Osterreichische Gesellschaft Osterreichische Gesellschaft far

fiir Public Health pu blic

www.oeph.at

OGPH-Newsletter Dezember 2021

Inhalt
Editorial
Neues zu Covid
Berichte von Projekten & Originalarbeiten
Neue Projekte & Wissenswertes

Fort- und Ausbildung

Impressum

health

ISSN: 2309-2246

16
22
31
33




OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR PUBLIC HEALTH

Editorial

Daniela Rojatz fiir den OGPH-Vorstand

Liebe Public Health Community!

Die COVID-19 Pandemie halt uns weiter in
Atem. Viele Beitrage haben uns rund um die
Pandemie und ihre Auswirkungen erreicht. Da-
her haben wir eine neue Rubik , Neues zu Co-
vid“ ergédnzt. Die COVID-19 Pandemie hat alle
Menschen getroffen, einige aber ganz beson-
ders, darunter Kinder und Jugendliche, aber
auch altere Menschen. Aus diesem Grund er-
scheint in dieser Ausgabe des OGPH Newslet-
ters ausnahmsweise ein langerer Artikel zu
Auswirkungen der Pandemie auf dltere Men-
schen, anhand des Beispiels Schweden, einem
Land das zur Pandemiebewaltigung etwas an-
dere Wege eingeschlagen hat, als Osterreich.
Dennoch soll dieses Beispiel zu Diskussionen
anregen und es kdonnen Lehren gezogen wer-
den.

Gerade in Zeiten der Pandemie braucht es auch
eine Plattform fir wissenschaftlichen Aus-
tausch und Vernetzung. Die OGPH-Tagung bot
bisher und bietet auch kiinftig ein derartiges
Forum. Wie im letzten Newsletter angekiindigt,
planen wir fir 2022 die 25. wissenschaftliche
Jahrestagung der OGPH. Planbarkeit und Pan-
demie stehen leider weiterhin in einem Span-
nungsverhaltnis zueinander. Daher haben wir

SAVE THE DATE

public ~ health

25. Wissenschaftliche Jahrestagung

der OGPH

17. Mai 2022
ONLINE-TAGUNG

Call for Abstracts startet im Janner!

im Vorstand entschieden zur Planungssicher-
heit aller, die Tagung online abzuhalten.

Wir werden mit Hilfe lhrer Einreichungen ab-
wechslungsreiches Programm zusammenstel-
len und wissenschaftliche Public Health Aktivi-
taten in Osterreich vor den Vorhang holen.

Bitte reservieren Sie sich schon jetzt das Da-
tum:

Die Tagung wird am 17.5.2022 stattfinden.
Der Call for Abstracts startet im Janner 2022.

Die Tagung haben wir, wie in der Vergangen-
heit schon erfolgreich praktiziert, in die Euro-
pean Public Health Week 2022 (16.05.2022 —
22.05.2022) eingebettet, um ein starkes Zei-
chen der Public Health Community in Oster-
reich zu setzen.

Mit diesem Ausblick verabschieden wir ein ar-
beitsreiches und herausforderndes Jahr 2021
und wiinschen Ihnen und lhren Lieben erhol-
same Feiertage und ein Gesundes Neues Jahr
2022!

Ihr OGPH-Vorstand

MAI 2022
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Neues zu Covid

Altern in der Zeit von ,,Corona“.

Sozial psychiatrische Erwagungen aus einer
europaischen Public Health Perspective.
Beispiel Schweden und daraus abgeleitete
Handlungsempfehlungen.Ubersichtsarbeit

zu Long-Covid Versorgungspfaden

Wolfgang Rutz

Karolinska Institutet, Sweden
Uppsala University, Uppsala, Sweden
University of Applied Sciences Coburg
wolfgang@rutz.se

Thomas E. Dorner

Karl-Landsteiner Institute for Health Promo-tion Research, Sitzenberg-Reidling, Austria
Department for Social and Preventive Medicine, Centre for Public Health, Medical University Vienna

thomas.dorner@bvaeb.at

Einleitung

Die,,Corona“ - COVID-19-Pandemie ist ein Public
Health Problem, das einen dramatischen Ein-
fluss auf die Weltbevélkerung hat. COVID-19
und die Konsequenzen daraus betreffen alle Be-
reiche der Gesellschaft: Arbeit, Wirtschaft, Ein-
kommen, Soziale Netzwerke, Lebensstil und
Konsumgewohnheiten, Technisierung, Ernah-
rung, Reisen, Verkehr und Umwelt, Kommunika-
tion, Kultur, Bildung, etc. um nur einige zu nen-
nen. Dies sind Faktoren, die wir gewohnt sind,
als Determinanten der Gesundheit zu sehen.
Und wie sehr die Beeinflussung dieser Determi-
nanten durch politische MaBnahmen der Virus-
bekampfung auch die Gesundheit der Bevolke-
rung beeinflussen wird, lasst sich derzeit nur er-
ahnen und wird uns in den nachsten Jahren und
Jahrzehnten sehr stark beschaftigen [1].

Die negativen gesundheitlichen, sozialen und
psychischen Auswirkungen der COVID-19-Pandi-
emie betreffen nicht alle Menschen gleich. So
sind etwa Personen mit niedrigem sozio-6kono-
mischen Status viel schwerer betroffen [2]. Aber
auch dltere Menschen leiden unter dieser Pan-
demie in besonderem Mal3e. Vor allem aufgrund
eines hohen Mafes an Multimorbiditat besteht
fir dltere Menschen ein besonderes Risiko fiir
ernsthafte und lebensbedrohende gesundheits-
schddliche Folgen. Als maximale Risikopopula-
tion fiir einen besonders gravierenden Verlauf
im Falle von SARS-CoV-2 gelten sie als besonders
schitzenswerte Gruppe. Viele, mitunter sehr
einschneidende MaRnahmen zur Einddmmung
der Pandemie fir die gesamte Bevolkerung wer-
den damit gerechtfertigt, dass es gilt, die altere
Population vor COVID-19 zu schiitzen. Daraus re-
sultiert einerseits Isolation, soziale Verarmung
und Vereinsamung, andererseits aber auch eine
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entsprechende soziale Stigmatisierung alterer
Menschen. Dies hat weitreichende Konsequen-
zen fir die Gesundheit dlterer Menschen, beein-
flusst aber auch das soziale Geflige der gesam-
ten Gesellschaft. Wahrend die Verringerung der
Zahl der Todesopfer aufgrund von COVID-19 auf
das niedrigste mogliche Niveau natiirlicherweise
im Mittelpunkt der nationalen Interventionen
und wissenschaftlichen Bemihungen stand,
wird daher zunehmend (ber die moglichen
nachteiligen Folgen der Pandemie fiir die psychi-
sche Gesundheit berichtet [3]. Abgesehen von
der medizinischen Perspektive und den erhoh-
ten Sterblichkeitsraten aufgrund von COVID-19
bei dlteren Menschen sollten im Hinblick auf die
Folgen fir diese gefdhrdete Bevolkerungs-
gruppe verschiedene Dimensionen beriicksich-
tigt werden

Altern in einer historischen und gesellschaftli-
chen Perspektive

Betrachtet man den sozialen Status alterer Men-
schen in der Entwicklung verschiedener Kultu-
ren und Gesellschaften aus historischer Sicht, so
findet man deutliche Unterschiede, in der Art
wie die ,Alteren” in verschiedenen regionalen
Kulturen oder Phasen der Menschheitsge-
schichte behandelt, gesellschaftlich geschatzt
und hierarchisch positioniert werden. In einigen
Landern existiert eine Art ,,Gerontokratie”, ein-
schlieRlich der Wertschatzung und manchmal
Verehrung einer hoch angesehenen dlteren Ge-
neration. In diesen Kulturen wird der Weisheit
und der Erfahrung alterer Menschen in Bera-
tungsgremien, Lenkungsausschiissen und auch
religiosen Traditionen Respekt gezollt, was sich
in ihrem hohen Status in der Gesellschaft deut-
lich widerspiegelt. Die Zehn Gebote des Alten
Testaments, die Grundsatze der Gerontokratie
im antiken Griechenland und die Verehrung und
manchmal Ikonisierung alterer und ehemaliger
Generationen in den 6stlichen Religionen sind
ein Zeichen dafir [4].

Im Gegensatz dazu findet man in anderen Zivili-
sationen eher ,utilitaristische” Traditionen -
manchmal wiederum eingebettet in religiose
Formen und Rituale. Beispiele sind Kulturen, in
denen altere Menschen als nutzlose Last ange-
sehen werden, die nicht mehr zum gesellschaft-
lichen oder familiaren Mehrwert beisteuern. Zu
nennen waren gewisse romische und skandina-
vische Traditionen oder japanische Sitten eines
Aufstiegs und Verschwindens auf heiligen Ber-
gen [5, 6].

Noch heute beeinflusst die Sichtweise, das Al-
tern und Altere als Belastung zu erleben, die Dis-
kussionen Uber das Ende des Lebens in westeu-
ropdischen Liandern und kommt damit sowohl
dem depressiven Selbst-Erlebnis vieler Alterer
als auch den gesellschaftlichen Anforderungen
mancher utilitaristischen Sparpolitik im Gesund-
heitswesen entgegen. Dabei wird im Streitge-
sprach haufig ein Schwerpunkt auf das ver-
meintlich humanistische Recht der Moglichkei-
ten eines ,,menschenwirdigen” und assistierten
Todes gelegt, bei denen zeitweilig materialisti-
sche Beurteilungen gefillt werden Uber den je-
weiligen ,,Wert eines Lebens” alterer Menschen
im Vergleich zu dem jiingerer Personen. Solche
Diskurse finden in den Benelux-Léndern, der
Schweiz, Kanada und zunehmend auch in den
USA, Deutschland und Schweden statt [7]. Die
im internationalen Vergleich niedrige Positionie-
rung Alterer in der schwedischen Gesellschaft
konnte hier eine einflussnehmende Rolle spielen

[8].

Demgegeniiber steht eine immer starker wer-
dende Tendenz — insbesondere in Public Health
— das Alter nicht als Krankheit oder als defizita-
reren Lebensabschnitt zu betrachten, sondern
als Lebensabschnitt mit vorhandenen und noch
zu erschlieBRenden Gesundheitsressourcen, die
helfen trotz moglicher Beeintrachtigungen eine
hohe Lebensqualitat, Selbstandigkeit und sozi-
ale Teilhabe aufrechtzuerhalten [9]. Damit geht
einher, dltere Menschen nicht lediglich als eine
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zu versorgende Population wahrzunehmen, son-
dern als aktive Gruppe, die in der Gesellschaft ei-
nen wichtigen Platz hat und sie mitgestaltet.

Die Wahrnehmung und Wertschdtzung des Al-
terns scheint daher auch heute den Grad der so-
zialen Eingliederung alterer Menschen in die Ge-
sellschaft zu beeinflussen. Dies spiegelt sich si-
cherlich in deren Gesundheitszustand — insbe-
sondere der psychischen Gesundheit — und den
gesellschaftlichen Strategien zur Bewaltigung
der Gesundheitsprobleme alterer Menschen wi-
der.

Determinanten der psychischen Gesundheit im
Alter

Die psychische Gesundheit im Alter kann aus
verschiedenen Perspektiven diskutiert werden.
In einer holistischen bio-psycho-sozialen und
existenziellen Sichtweise kdnnen wir vier Doma-
nen postulieren, die fur die Fahigkeit und Bereit-
schaft der Menschen entscheidend sind, phy-
sisch gesund zu bleiben, keine Psychopathologie
zu entwickeln und das Leben als lebenswert zu
betrachten [10, 11]:

Sinnhaftigkeit und das Gefiihl eines , Uberin-
dividuellen” Zusammenhalts, auch in einem
existenziellen und spirituellen Kontext.
Wirde und Respekt, als Person mit eigenem
Wert behandelt zu werden, mit personlicher
Identitat, ohne Demiitigung, mit Wiirde und
Status respektiert zu werden,

Soziale Wertschatzung und Liebe, das Erleb-
nis, dass sich jemand um einen kimmert,
aber auch die Moglichkeit, anderen helfen
zu konnen, sich sozial bedeutsam zu fihlen
und partnerschaftlichen, familidren und an-
deren sozialen Zusammenhalt zu erfahren,
Selbstbestimmung, Verantwortung fiir das
eigene Leben zu erfahren und auszuiiben,
Moglichkeiten zu haben, die eigenen Le-
bensbedingungen zu beeinflussen, nicht
hilflos zu sein;

Diese Bereiche sind fiir das Leben dlterer Men-
schen von entscheidender Bedeutung und soll-
ten in Zeiten einer Pandemiekrise und auch in
nationalen Vorschriften nach dem Ausbruch von
COVID-19 die groRte Aufmerksamkeit erhalten
[12]. Diesbezligliche Vorschriften zielen bis jetzt
auf ,soziale Distanzierung” oder — besser gesagt
— auf ,physische Distanzierung” ab und haben
das Risiko von Einsamkeit und sozialer Isolation
fir dltere Menschen als einer der am starksten
gefahrdeten Gruppen erhoht. Es konnte auch
geschlechtsspezifische Unterschiede geben. Al-
tere Frauen scheinen besonders anfallig fir Vor-
schriften zu sozialer Isolierung zu sein, da sie 6f-
ters mit dem Gefihl reagieren, ihre soziale Be-
deutung zu verlieren — mit einem Gefiihl der
»Nutzlosigkeit” zur Folge, das schwer zu ertra-
gen ist. Manner hingegen leiden haufiger unter
dem erlebten Verlust des sozialen Status in der
Gesellschaft und als verantwortlicher Versorger
im familidren Geflige — mit einem steigenden
Gefluhl des Mangels an Respekt, Wiirde und
Selbstachtung als Konsequenz [13, 14].

Unabhangig von den geschlechtsspezifischen
Besonderheiten besteht flr beide Geschlechter
die Gefahr, dass sie stark leiden unter dem ein-
geschrankten Zugang zu anderen Menschen,
Freunden und Familienmitgliedern, den Kom-
munikationsschwierigkeiten und dem Mangel
an Moglichkeiten fir einen analogen und direk-
ten Kontakt ,,im wirklichen Leben” mit Kindern,
Enkelkindern und Umwelt. Eine immer noch
existierende ,digitale Kluft”, in der groRe Teile
der alteren Bevolkerung sich nicht an ,soziale
Medien” gewdhnt haben und sich in der virtuel-
len digitalen Kommunikation ziemlich alliteriert
benehmen, ist hier ein erschwerender Faktor

[3].
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Der Europdische Umgang mit alteren Men-
schen in der COVID-19-Krise

Die unterschiedlichen nationalen Vorschriften,
die zur Bewaltigung der aufkommenden Pande-
miekrise erlassen wurden, entsprechen natir-
lich der nationalen Infrastruktur und der sozio-
kulturellen Tradition, dem ,,Zeitgeist” der jewei-
ligen Gesellschaft und beeinflussen die Gestal-
tung der Gesundheitssysteme und der Altenver-
sorgung. Wenn man Europas Vielfalt betrachtet,
bekommt man auch das Gefiihl einer starken
Unterschiedlichkeit des psychischen Wohlbefin-
dens der alteren Bevolkerung auf dem Konti-
nent. Suizidzahlen kénnen in Europa und an-
derswo haufig als Haupt- und relativ messbarer
Indikator flir den psychischen Gesundheitszu-
stand einer Bevolkerungsgruppe angesehen
werden, zum Beispiel dlterer Menschen. Es gibt
kaum einen mentalen Zustand, in dem Men-
schen mehr psychisch leiden als in einer Situa-
tion, in der der einzige Weg, aus einer der exis-
tenziellen Situation herauszufinden, der Selbst-
mord zu sein scheint. Durchgefiihrte Selbst-
morde werden in ganz Europa unter anderem
von der Weltgesundheitsorganisation relativ ge-
nau und kontinuierlich registriert — auch wenn
Unsicherheiten vorliegen, wie in jeder epidemi-
ologischen Situation. So unterscheiden sich die
Suizidraten dlterer Menschen in verschiedenen
Teilen der europdischen Region stark, und die
spiegeln den psychischen Zustand dieser Bevol-
kerungsgruppe wider [15]. In einigen Regionen
gibt es sehr niedrige dokumentierte Suizidraten,
z.B. in den Kaukasuslandern, in Zentralasien und
auch in Stideuropa, wo es einen aufrechten Ge-
nerationenvertrag gibt und dltere Menschen tra-
ditionell groRen Respekt genielen und sowohl
offiziell als auch informell eine wichtige Rolle in
der Gemeinschaft spielen. In einigen west-, mit-
tel- und nordeuropdischen Landern hingegen
sind hohe oder steigende Zahlen fiir Suizide zu
verzeichnen. Diese Zahlen spiegeln wahrschein-
lich eine andere soziale, psychologische und so-

gar existenzielle Situation wieder — von unrealis-
tischen Fokussierungen auf Bedtrfnisse der Ju-
gend, die Verherrlichung jugendlicher Lebens-
weisen bis hin zur Akzeptanz einer Auflésung
des traditionellen familiaren Zusammenhalts
und der oft damit einhergehenden Sakularisie-
rung religioser Traditionen. Auch das Verschwin-
den friherer Generationenvertrage, das Vor-
handensein struktureller Beschaftigungsvor-
schriften und einer Arbeitspolitik, die altere
Menschen benachteiligt flihren manchmal zu
»ageistischen” Diskriminierungspraktiken, bei
der die kulturelle und gesellschaftliche Bedeu-
tung alterer Menschen vernachlassigt, herunter-
geredet, minimalisiert und manchmal lacherlich
gemacht wird. In einigen Landern ist das Ergeb-
nis ein erheblicher Mangel an existenzieller Un-
terstitzung, den die dltere Generation spiirt und
auch berichtet.

Altere Menschen in Schweden wihrend des Co-
vid-19-Ausbruchs

Um die Herausforderungen der nationalen Re-
gierungen beim Schutz alterer Menschen bei ei-
ner anhaltenden Pandemie in Europa zuillustrie-
ren, kann Schweden hier ein anschauliches Bei-
spiel sein. Schweden ist daflir bekannt sich ent-
schieden zu haben, die Public Health Bedrohung
durch die COVID-19-Krise mit einem anderen
Ansatz anzugehen, als dies andere Landern tun.

Das schwedische Gesundheitsinstitut hat, be-
auftragt und unterstitzt von der schwedischen
Regierung, verschiedene Vorschriften erlassen,
um Infektionen mit COVID-19 bei alteren Men-
schen zu verhindern, insbesondere indem man
Alteren strikt rat sich in soziale Distanz zu bege-
ben und Angehorigen empfahl, ihre alteren Fa-
milienmitglieder nicht zu besuchen. Nach Be-
richten Uber Infektionen in Altenheimen be-
schloss die Regierung, diese Besuche regelrecht
zu verbieten. Rickblickend auf 2020 hat trotz
dieser MaRnahmen die altersgruppenbedingte
Morbiditdt und Mortalitdt aufgrund von SARS-
CoV-2 bei Menschen tiber 70 Jahren dramatisch
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zugenommen. Die Morbiditat bei mit COVID-19
infizierten Menschen, gemessen am Prozentsatz
der Bevolkerung, ist in Schweden dramatisch ho-
her als in den skandinavischen Nachbarlandern
— mit mehr als 80 Prozent der COVID-19- (mit)
bedingten Todesfalle im Alter von 70 Jahren und
dariber.

Ein fortlaufender Mangel an Ressourcen fir die
Intensivpflege hat zeitweise zu selektiven ,Tri-
age“-Empfehlungen lokaler Behdrden gefiihrt,
von denen man jetzt wieder Abstand nimmt. Es
gibt Anzeichen dafir dass hier Einsparungen an
Personal und Pflege - Kraften, kostensparende
Anstellungs-Verhéltnisse und ein  Mangel an
medizinischer Ausriistung inklusive Schutz- Aus-
ristungen in Folge der Einfihrung eines markt-
wirtschaftlichen ,New Public Management” im
Zuge von zunehmenden Privatisierungen hier
eine Rolle spielen [16, 17].

Ohne jemals von staatlicher Seite offizialisiert
worden zu sein, wurden diesen Empfehlungen
wurde jedoch zeitweilig regional gefolgt. Sie
bauten — trotz lebhafter Diskussion — auf einer
Beurteilung von Gebrechlichkeit (,,Frailty“) und
der ferneren Lebenserwartung auf, ausgehend
vom biologischen und chronologischen Alter in
Verbindung mit prognostischen Uberlegungen
zur Behandelbarkeit von Komorbiditaten. Aus-
gehend von dieser Entscheidungsgrundlage
wurden Beurteilungskriterien empfohlen, nach
denen Patientinnen- und Patientengruppen an-
gesichts einer vorausgesetzten Ressourcen-
knappheit beim Zugang zu lebensrettender In-
tensivbehandlung mit Atemunterstiitzung etc.
priorisiert werden sollten. Der 6ffentliche Dis-
kussionsbeitrag eines frilheren Finanzministers
vor einigen Jahren wurde in darauffolgender De-
batte aktualisiert. Seine Beschreibung des alte-
ren Teils der schwedischen Bevolkerung war das
Bild eines ,Fleischberges”, der zu problemati-
schen wirtschaftlichen Folgen fihre. Pflegeper-
sonen, Arztinnen und Arzte, dltere Parlamenta-
rier und kiirzlich eine hoch angesehene Schrift-
stellerin, die friher zur schwedischen Akademie

gehorte, bezogen sich auf die oben zitierte Erkla-
rung des Ministers, protestierten und eine pola-
risierte Diskussion fand statt [10]. Darilber hin-
aus wird in den Massenmedien eine tiefgrei-
fende soziale Isolation sowohl von dlteren Men-
schen als auch von Verwandten gefiihlt und be-
schrieben. Auch das Gesundheitspersonal be-
richtet Gber ,ethischen Stress”. Nach Angaben
einer verantwortlichen gemeinnitzigen Organi-
sation haben sich wahrend 2010 die Kontakte al-
terer Menschen zu deren , Helpline” zur Selbst-
mordpravention etwa verfiinffacht [18].

,Lessons learned”, Beispiel Schweden

Eine Gesellschaft — wie es von einem schwedi-
schen Sozialpsychiater ausgedriickt wurde — hat
wie ein Sinfonieorchester die Aufgabe, unter-
schiedliche Instrumente zu respektieren und die
unterschiedliche Partituren mit einer Vielzahl
von Stimmen zu einer Harmonie zu vereinen, die
empfunden und gelebt werden kann. In Schwe-
den — aber nicht nur hier — driicken viele Vor-
schriften und verbindliche Empfehlungen im Zu-
sammenhang mit der Bewaltigung der Pande-
miekrise Vorlagen und allgemeine Richtlinien
aus, die versuchen, Personen und "Falle" an ein
Prokrustesbett konformistischer und gleichstel-
lungsorientierter Ideologien anzupassen. Unter
oft finanziell motivierten Vorwanden der Gleich-
behandlung und Gerechtigkeit wird die individu-
elle Personlichkeit auf eine Art und Weise gleich-
gerichtet, welche die Vielfalt von dlteren Men-
schen nicht respektiert, die dazu neigen, im Alter
noch individuell unterschiedlicher zu werden als
in jingeren Jahren. , One Size Fits All“ — Strate-
gien sind im hoheren Alter am allerwenigsten
anwendbar. Die immer unterschiedlicheren Per-
sonlichkeitsmerkmale &lterer mussten daher
zwingend dazu fihren, die offensichtlichen und
manchmal dramatischen Beddrfnisse der dlte-
ren Bevolkerung in einer personenzentrierten
und respektvollen Weise individuell zu begeg-
nen.
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Wie bereits erwahnt, hat Schweden bis jetzt
eine der hochsten Covid 19 - Morbiditatszahlen
und Mortalitatszahlen in Europa, insbesondere
bei dlteren Menschen und bei Mannern, Zahlen,
die um ein Vielfaches héher sind als in Nachbar-
landern, z.B. Finnland. Als Griinde hierfiir wer-
den unter anderem die Orientierung an messba-
ren Quantitdten, und die Einfihrung eines
manchmal krassen marktwirtschaftlichen Den-
kens in der Altenpflege diskutiert [19].

Diese hat oft zu erheblichen wirtschaftlichen
Einschrankungen und einer Vernachldssigung in-
dividualisierter personalisierter Dienstleistun-
gen gefiihrt, gefolgt von einer Verringerung der
Fahigkeit, die Lebenszeit dlterer Menschen zu
verlangern, Probleme einer adaquaten Sicher-
heitsausstattung des Personals in COVID-19-Zei-
ten zu I6sen und isolationsbedingten Defiziten in
der Lebensqualitat dlterer Menschen entgegen-
zuarbeiten.

Besonders problematisch hierbei war die zeit-
weise schwedische Entscheidung, den Gebrech-
lichkeitsstatus alterer Menschen in die Triage
miteinflieBen zu lassen. Als einer der wesentli-
chen Risikofaktoren fir die Entwicklung von
,Frailty” gilt namlich Mangel an sozialer Interak-
tion (neben Mangel an korperlicher Aktivitat
und Mangelerndhrung) [20]. Somit sind dltere
Menschen doppelt betroffen: einerseits werden
sie als eine der COVID-19-MaRnahmen sozial
isoliert und haben dadurch ein erhéhtes Risiko
,frail“ zu werden, andererseits fiihrt dann eine
hoherer Grad an ,Frailty” bei gleichzeitigem
SARS-Cov-2 dann auch noch zu einer schlechte-
ren Chance auf ausreichende medizinische Ver-
sorgung.

Die psychologischen, medizinischen und exis-
tenziellen Mangel werden gerade in Schweden
von Teilen der alteren Bevolkerung ziemlich dra-
matisch erlebt. Dies geschieht in Kontrast zu ei-
nem friiher verbreiteten Gefiihl des als harmo-
nischen erlebten sozialen Schutzes im Wohl-

fahrtsstaat — in Schweden als ,,Folkhemmet” be-
zeichnet —, einer solidarischen Gesellschaft, in
der Sicherheit und ein Gefiihl der Geborgenheit,
insbesondere bei Schwachen, Kranken und alte-
ren Menschen deutlich politisch angestrebt
wurde und auch existierte. Dieses ,Folkhem”
war von der heutigen dlteren Generation aufge-
baut worden, wurde international als das schwe-
dische Modell bekannt, und fiihrte zu der An-
nahme, dass dieser soziale Schutz in Stein ge-
meiBelt und fiir die Zukunft gesichert sei. Heute
sind diese Sicherheitsmechanismen geschwacht
und teilweise nicht mehr gegeben. Darlber hin-
aus besteht auch das Risiko, dass die Pandemie-
vorschriften zu einer anhaltenden sozialen Isola-
tion alterer Menschen fiihren. Auch wenn es
wirklich gelingen wiirde, dltere Menschen vor
der COVID-19-Infektion zu schitzen, konnte das
dazu fihren, dass eine zeitweilig angestrebte
Herdenimmunitat die (berlebenden alteren
Menschen zuletzt erreichen wiirde, mit der
Folge, dass sie am langsten in Isolation und sozi-
aler Distanz leben miissten — wiederum mit dem
Risiko einer erhoéhten ,Frailty” als Folge. Dies
wurde bereits in der gesellschaftlichen Diskus-
sion vorhergesagt. In diesem Fall kdme es zu
weiterer Isolation, Angstzustanden, Depressio-
nen, und , Frailty” und damit zu weiteren Prob-
lemen, wie Hilfsbedirftigkeit und Abhangigkeit
samt sozialer Erschopfung individuell sowie im
Umfeld der Betroffenen.

Schweden ist in der beschriebenen Situation und
den sich daraus ergebenden Schwierigkeiten in-
ternational nicht allein. Auch werden aktiv und
Ressource- aufwendig Projekte zur Unterstit-
zung alterer Menschen von der Regierung ins Le-
ben gerufen. Lokal gibt es auch immer haufiger
positive Beispiele, die eine Renaissance sponta-
ner altruistischer und generationenibergreifen-
der Aktivitaten zeigen, bei denen sich Menschen
gegenseitig helfen, sich in riskanter Gesund-
heitsfiirsorge und Krankenversorgung engagie-
ren, oder auch freiwillige Verantwortung fir die
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Unterstlitzung von Nachbarn und Angehérigen
tbernehmen.

Uberlegungen zum Handeln:
Altern als Chance fiir die Gesellschaft.

Altere Menschen sind eine hiufig libersehene
Ressource. Sie verfligen oft liber bessere, auf je-
den Fall unterschiedliche Bewaltigungsstrate-
gien, gereiftere Perspektiven, eine mehr ausge-
pragte Sensibilitat flir Demitigung und Identi-
tatsverlust, aber auch die Fahigkeit, andersar-
tige Wege zu Resilienz und Compliance zu entwi-
ckeln. Therapeutische und strategische Allian-
zen sind hier von entscheidender Bedeutung
und setzen das Engagement von Therapeutin-
nen und Therapeuten, Kontaktpersonen und
Entscheidungstrager und Entscheidungstrage-
rinnen voraus, die Gber eigene Erfahrungen mit
altersbedingten Lebensereignissen und Krisen
verfligen und der Kultur der Menschen nahe
sind, denen sie begegnen. Dariber hinaus schei-
nen dltere Menschen oft altruistischer, belastba-
rer und weniger kontrollierend zu sein. lhre so-
ziale Kompetenz ist oft bedeutend. Dies macht
die Einbeziehung von Benutzern, Verwandten
und Personen mit eigenen Reifungs- und Alte-
rungserlebnissen erforderlich, um sie in For-
schung sowie der Entwicklung addquater Strate-
gien engagieren.

Partizipation: Um unsere unterstiitzenden und
therapeutischen Angebote fiir die dltere Bevol-
kerung zu kommunizieren, zu koordinieren und
weiterzuentwickeln, mussen wir die Tatsache
respektieren, dass sich fiir die altere Bevolke-
rung aus der , digitalen Kluft” groRe Hindernisse
ergeben koénnen, digital angebotene Losungen
zu verstehen und zu nutzen. Daher erscheint es
wichtig, das Fachwissen und die Ratschlage alte-
rer Menschen nach dem Motto ,Nothing about
me without me” als Anwenderkompetenz aus-
zuschopfen. Es scheint auch wichtig, ausschlielR-
lich digitale Interventionen und unterstiitzende
Therapien zu vermeiden. Bei der Unterstiitzung

dlterer Menschen — und nicht nur bei ihnen —ist
oft eine personliche Begegnung entscheidend.
Darlber hinaus missen dltere Menschen wieder
und auf neue Weise als die Ressource gesehen
werden, die sie wirklich sind. Wir bendétigen sie
sowohl bei der Entwicklung individueller Dienst-
leistungen als auch beim Design von Unterstiit-
zungs- und Hilfsstrategien sowie innerhalb not-
weniger Evaluierungsforschung und -umset-
zung. In der schwedischen Diskussion wurde
eine solche Beteiligung iterativ gefordert, aber
selten ausreichend realisiert.

Individualisierung: Des Weiteren muss die Er-
bringung von Dienstleistungen fir altere Men-
schen individuell und kulturell angepasst und
werteorientiert werden, z. B. bei der Begegnung
mit Einwandererpopulationen. Dabei gehoéren
die individuellen kulturellen Besonderheiten
von Gruppen und Einzelpersonen und ihr durch
Isolation verursachtes Leiden bericksichtigt —
sowohl in Bezug auf die betroffenen alteren
Menschen als auch ihrer ndachsten Angehorigen.
Unterstiitzung sollte in interdisziplindren, ganz-
heitlichen und mehrdimensionalen, multisek-
toralen Ansatzen, in multiprofessioneller Team-
arbeit und mit Sensibilitat fir transkulturelle
und individuelle Werte erfolgen. Zusatzlich muss
bedacht werden, dass bei traumatischen Leben-
sereignissen, im Krisenmanagement sowie bei
psychologischer, sozialer und existenzieller Hil-
festellung bei Alteren oft andersartig gearbeitet
werden muss als bei jlingeren Erwachsenen.
Hierbei braucht es einen standigen Fokus auf die
vier Determinanten von Gesundheit und psychi-
scher Gesundheit, wie sie zuvor beschrieben
wurden: Sinnhaftigkeit, Selbstbestimmung, sozi-
ale Signifikanz und persénliche Wiirde.
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Schlussfolgerungen:

Wie dltere und schwache Menschen in einer Be-
volkerung behandelt werden, ist der starkste In-
dikator fur den Grad an Demokratie, Mensch-
lichkeit und Toleranz in einer Gesellschaft.

Wir leben in einer besonderen Zeit. Neue und
alte Herausforderungen tauchen auf und ver-
scharfen sich. Endemien, Epidemien und globale
Migration missen bewiltigt werden und kon-
nen im schlimmsten Fall eine vorrevolutionare
Situation schaffen. Im besten Fall wird jedoch
eine globalere, tolerantere und transparentere
Demokratie erwachsen. Paradigmen werden
sich andern. Es entsteht eine Atmosphare von
,Fin de Siecle”“. Etwas Neues und Anderes
scheint seinen Anfang zu nehmen.

In diesen Zeiten des Wandels wird die ganzheit-
lichere und umfassendere Wertschatzung der
Intelligenz, Erfahrung, Weisheit und Perspekti-
ven dlterer Menschen eine entscheidende Res-
source sein, der Menschheit bessere Uberle-
benschancen zu geben. Um dies zu realisieren,
sind neue Paradigmen in unserer Art Alteren zu
begegnen und sie respektvoll und unterstiitzend
zu versorgen von entscheidender Bedeutung —
personenzentriert, solidarisch, pluralistisch und
tolerant — mit Strategien, die auf Respekt, Hu-
manismus und Professionalitat fulen.

Gerade in unserer europdischen Situation
scheint entscheidend wichtig zu sein, ein Plado-
yer fir eine paradigmatische Systemverande-
rung zu formulieren, das uns hilft das Risiko fir
zukinftige gesellschaftliche und globale Heraus-
forderungen zu bewaltigen: virale und digitale
Pandemien, Migrationswellen und klimatische
sowie soziale ,Tsunamis”. Hier muss &lteren
Menschen eine wichtige und in manchen Kultu-
ren innovative Signifikanz eingerdaumt werden,
um zu notwendigen Losungen beizutragen. Eu-
ropas Fliichtlings- und Migrationswellen und die
noch nicht absehbaren Folgen einer gesell-
schaftlichen Digitalisierung, die sowohl altere

Uberfordert als auch kommenden Generationen
—wenig human — physiologische Veranderungen
im Kommunikations-, Perzeptions-, Sozialisie-
rungs- und Empathie- Fahigkeit abfordert, sind
hier dringender Anlass genug. ,, Zukunft braucht
Herkunft” — ein Herkunftsbewusstsein zu dem
vor allem der altere Teil unserer Bevélkerung ei-
nen fiir unsere Zukunft lebensnotwendigen Zu-
gang hat.
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Systematische Ubersichtsarbeit
zu Long-Covid Versorgungspfaden

Sarah Wolf, Judit Erd6s

Austrian Institute for Health Technology
Assessment (AIHTA) Wien
sarah.wolf@aihta.at

Der Schlissel fiir eine erfolgreiche Long-Covid-
Versorgung liegt in der Kooperation unter-
schiedlicher medizinischer und therapeutischer
Disziplinen. Zudem sollten Behandlungsent-
scheidungen immer gemeinsam von Arzt*innen
und Patient*innen getroffen werden. Das ergab
eine kirzlich veroffentlichte systematische
Ubersichtsarbeit des Austrian Institute for
Health Technology Assessment (AIHTA).

Long-Covid umfasst unterschiedliche Symptome
wie Erschopfung, Kurzatmigkeit, Geruchs- und
Geschmacksstérungen, neurologische Storun-
gen oder psychische Erkrankungen, die nach ei-
ner Uberstandenen SARS-CoV-2-Infektion beste-
hen bleiben bzw. erneut auftreten. Die neue Er-
krankung belastet neben den Patient*innen und
deren Familien auch die Gesellschaft, insbeson-
dere den Arbeitsmarkt durch ldangere Kranken-
stande. Vor diesem Hintergrund untersuchte
das AIHTA, welche Empfehlungen es in ausge-
wahlten européischen Landern (GroRbritannien,
Niederlande, Deutschland und Osterreich) und
den USA bereits gibt, um Long-Covid-Patient*in-
nen bestmdoglich zu versorgen.

Die Empfehlungen aus insgesamt 14 Quellen,
darunter Leitlinien, Ubersichtsarbeiten, Konsen-
spapiere und klinische Perspektiven, ergaben,
dass in den meisten Landern die ersten Anlauf-
stellen zur Abklarung der Symptome und Diag-
nose von Long-Covid zunachst Hausarzt*innen
oder Primarversorgungszentren sein sollten. In
manchen Landern liegt der Fokus jedoch nicht
nur auf der Primarversorgung. So kénnen z.B. in

Grolbritannien ehemals hospitalisierte Covid-
19 Patient*innen mit Symptomen, die langer als
12 Wochen nach der akuten Infektion andauern,
ihre Hausarzt*innen oder auch Krankenhausam-
bulanzen aufsuchen. Fiir Long-Covid Patient*in-
nen, die mehrere und/oder unspezifische Symp-
tome aufweisen, wird fir weitere Untersuchun-
gen eine Uberweisung an multidisziplindre Long-
Covid Spezialambulanzen empfohlen. Fir an-
schlieBende Therapien wie z.B. Rehabilitation
werden die Patient*innen meist weiteriiberwie-
sen. Nur wenige Spezialambulanzen (vor allem
in GroRbritannien) bieten auch Therapien vor
Ort an. Long-Covid Patient*innen mit einem do-
minanten Symptom sollten zur weiteren Abkla-
rung an entsprechende Facharzt*innen Uber-
wiesen werden. Darlber hinaus wird Selbstma-
nagement entweder als alleinige Therapie bei
milderen Long-Covid-Symptomen oder als Er-
gdnzung zu anderen Behandlungen bei modera-
ten bis schweren Symptomen empfohlen. Konk-
ret sind darunter z.B. Bewegungstherapien zu
Hause oder Stressabbau zu verstehen. In Grol3-
britannien kénnen Arzt*innen auch die Teil-
nahme an einem Selbstmanagement-Onlinepro-
gramm ,The Your COVID Recovery Platform*
verschreiben.

Beziiglich Sozialleistungen haben Long-Covid Pa-
tient*innen die gleichen Anspriiche wie Pati-
ent*innen mit anderen (chronischen) Erkran-
kungen z.B. fiir arbeitsbezogene Leistungen, wie
Krankenstand, Wiedereingliederungsteilzeit o-
der Umschulungsprogramme. Da ein GroRteil
der Long-Covid Patient*innen im arbeitsfahigen
Alter ist, sollte die Vorbereitung fiir die Riickkehr
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an den Arbeitsplatz ein wichtiger Aspekt der Literatur

Long-Covid Versorgung sein. Wolf, S. and Erdds, J. Long COVID care pathways:
a systematic review. AIHTA Projektbericht Nr.:
135b; 2021. Wien: HTA Austria — Austrian Insti-
tute for Health Technology Assessment GmbH
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Soziale Faktoren der Pandemie

Sabine Haas

Gesundheit Osterreich GmbH,

Nationales Zentrum Friihe Hilfen — NZFH.at
fruehehilfen@goeg.at

Die COVID-19-Pandemie zeigt, dass soziale Un-
gleichheit die Entwicklung einer Pandemie for-
dern und gleichzeitig eine Pandemie soziale Un-
gleichheit sichtbarer machen und verstarken
kann. Es wird angenommen, dass Pandemien
ebenso wie andere Public-Health-relevante Kri-
sensituationen (z. B. in Folge des Klimawandels)
in Zukunft auch in Lidndern wie Osterreich haufi-
ger vorkommen werden und soziale Faktoren
dabei jeweils eine grolRe Rolle spielen wer-den.

Die GOG hat sich daher im Jahr 2021 im Auftrag
des BMSGPK mit Mixed-methods-Ansatz mit der
Frage befasst, was hinsichtlich dieser Wechsel-
wirkungen aus der aktuellen Pandemie gelernt
werden kann:

Literaturanalysen dienten der Aufbereitung
des aktuellen Wissens-stands und bezogen
insb. Studien und Projekte aus Osterreich
mit ein.

Ein — durch die LBG kofinanziertes — partizi-
patives Forschungsprojekt erhob mit Ko-
Forschenden aus den jeweiligen Gruppen
die Erfahrungen und Perspektiven von sozial
benachteiligten Menschen wie z. B. woh-
nungslose Menschen, Sexarbeiter*innen,

Menschen in prekdrer oder ohne Beschafti-
gung, Menschen

mit Migrationshintergrund oder Menschen
mit korperlichen Einschrankungen bzw. psy-
chischen Erkrankungen.

Darliber hinaus wurde die aktuelle Daten-
lage dahingehend gesichtet, inwiefern diese
Aussagen zu soziobkonomischen Faktoren in
der Pandemie ermdglicht und dieses Thema
in Daten-Workshops mit Fachleuten reflek-
tiert und diskutiert.

Die Ergebnisse der verschiedenen Projektaktivi-
taten zeigen auf, dass auch in Osterreich die
Pandemie sozial bzw. sozio6konomisch nicht
neutral ist, sondern benachteiligte Gruppen eine
besonders groRe gesundheitliche wie soziale
Last tragen. Aktuell werden auf Basis der Ergeb-
nisse Schlussfolgerungen und Empfehlungen ab-
geleitet. Diese sollen u.a. Handlungsoptionen flr
eine verstarkte Bericksichtigung von sozialen
und soziobkonomischen Faktoren in Public-
Health-relevanten Krisen aufzeigen.

Der Endbericht wird voraussichtlich im Friihjahr
2022 vorliegen und liber die Website der GOG
(https://goeg.at/) verfliigbar sein.
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Familien in Zeiten der Pandemie

Fiona Witt-Dorring

Gesundheit Osterreich GmbH,

Nationales Zentrum Friihe Hilfen — NZFH.at
fruehehilfen@goeg.at

Die ersten Lebensjahre sind besonders bedeu-
tend fir die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern. Belastende Lebenssituationen von Fa-
milien kénnen sich in dieser Zeit daher negativ
auf ihre Entwicklung auswirken. Im Zuge der ak-
tuellen Corona-Pandemie hat sich gezeigt, dass
sich die Situation von Familien haufig ver-
schlechtert hat. Eine Befragung sollte dies ge-
nauer betrachten, um Empfehlungen fiir zukiinf-
tige Malknahmen ableiten zu kénnen.

Es wurden 62 Familien kontaktiert, die im Rah-
men der Frihen Hilfen unterstiitzt wurden.
Diese erteilten am Ende der Familienbegleitung
in den Jahren 2020 bzw. 2021 ihre Zustimmung,
fur zukinftige Forschungsprojekte kontaktiert
zu werden. Mit 7 Familien wurden Telefoninter-
views gefiihrt, 26 weitere Familien fillten einen
Online-Fragebogen aus.

Die grofRten Herausforderungen der befragten
Familien wahrend der Lockdowns waren die ver-
stirkte psychische Belastung (54 %), die Uber-
forderung mit der Situation, dass alle zu Hause
sind (50 %) und ganz besonders die fehlenden
sozialen Kontakte (69 %): , Es fehlte mir und auch
unserer Tochter der Austausch mit Gleichaltri-
gen —wir waren davor immer bei einem Krabbel-
treffen.”

Auch die Familiensituation war haufiger ange-
spannt (54 %) und es kam bei einigen sogar ver-
mehrt zu Konflikten (39 %): , Alle hatten wenig
Geduld, waren gereizt und angespannt und es
gab mebhr Streit.”

Verstarkter Unterstitzungsbedarf bestand vor
allem in Bezug auf die Kinderbetreuung (42 %).
Viele Unterstiitzungsleistungen konnten nicht
mehr oder nur eingeschrankt genutzt werden,
die Unterstlitzung durch die Frihen Hilfen
wurde noch von den meisten Familien (50 %) als
verfligbar wahrgenommen. Mindestens 86 Pro-
zent der befragten Familien sehen die Friihen
Hilfen als ein hilfreiches Angebot in dieser her-
ausfordernden Zeit an: ,Ich bin gliicklich, dass
ich mich an die Friihen Hilfen gewandt habe, [...].
Jemanden zum Reden zu haben, hat sehr entlas-
tet, und auch zu wissen, dass es vielen so geht
und man nicht die einzige ist.”

In Krisenzeiten wie einer Pandemie muss auf
eine fortlaufende Unterstiitzung belasteter Fa-
milien geachtet werden, um einer negativen ge-
sundheitlichen Entwicklung der Kinder entge-
genzuwirken.

Das Factsheet zur Erhebung ist auf der Friihe-Hil-
fen-Website verfugbar: https://www.fruehehil-
fen.at/fxdata/fruehehilfen/prod/media/down-
loads/Berichte/NZFH Factsheet Belastungen-
Familien-in-der-Pandemie 2021.pdf
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Berichte von Projekten & Originalarbeiten

Sasto Chavoripe - Soziale Inklusion
von Roma durch Friuhe Hilfen

Sabine Haas, Marion Weigl, Petra Winkler
Gesundheit Osterreich GmbH,

Nationales Zentrum

Frihe Hilfen — NZFH.at

fruehehilfen@goeg.at

Im Rahmen des Forschungsprojekts ,Sasto Cha-
voripe - Soziale Inklusion von Roma durch Friihe
Hilfen” (vgl. auch OGPH-Newsletter Juni 2020)
wurden Interviews und Fokusgruppen mit
Roma/Romnja (Mditter, Vater und GroRmditter)
und Expert*innen sowohl zu Erfahrungen im und
mit dem Gesundheitssystem in Osterreich als
auch zu Fragen und Erfahrungen rund um die
friihe Kindheit und das Angebot der Friihen Hil-
fen durchgefiihrt (dies wurde auch durch eine
Online-Erhebung bei Padiater*innen abgerun-
det).

Die Ergebnisse bestdtigen den Befund aus der
Literatur, dass viele Roma-Familien mit — teil-
weise groRen - Belastungen (finanzielle und ge-
sundheitliche Probleme, Uberforderungen etc.)
konfrontiert sind. Diese Belastungen sind jedoch
nicht spezifisch fir Roma-Familien, sie kdnnen in
allen und insbesondere in sozio6konomisch be-
nachteiligten Familien auftreten. Eine Besonder-
heit scheint zu sein, dass die Mitter oft sehr jung
sind. Die meisten der befragten Miitter fihlen
sich allerdings im Umgang mit dem Neugebore-
nen sicher, da sie bereits Erfahrungen in der Fa-
milie sammeln konnten. Eine weitere Besonder-
heit und Ressource sind der groRe Riickhalt und
die Unterstitzung durch die GroRfamilie,
wodurch sich der Bedarf an externer Unterstiit-
zung reduzieren kann. Es kénnen jedoch nicht

alle, insbesondere jene mit Migrationserfah-
rung, auf die Familie zuriickgreifen. Und auch die
Familie kann nicht alles abdecken bzw. hat oft
nicht die benétigten Informationen.

Von den Befragten selbst wird daher Bedarf an
externer Unterstlitzung geduBert, insbesondere
an finanzieller Unterstiitzung, aber auch an ge-
sundheitsrelevanten Informationen (z.B. Infor-
mationen zu Geburtsvorbereitung, Stillen, Vor-
sorgeuntersuchungen). Es kann also davon aus-
gegangen werden, dass zumindest ein Teil der in
Osterreich lebenden Roma-Familien - genauso
wie andere Familien auch — aufgrund multipler
Belastungen zur Zielgruppe der Friihen Hilfen
gehort und von diesen profitieren wirde.

Trotz des identifizierten Bedarfs scheinen Roma-
Familien bislang von den Friihen Hilfen kaum er-
reicht zu werden. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die Zugehorigkeit oft unklar ist, da sie we-
der systematisch abgefragt noch dokumentiert
wird. Aber weder konnten die befragten Friihe-
Hilfen-Netzwerke Uiber viele Erfahrungen berich-
ten, noch kannten die befragten Roma-Familien
das Angebot der Frihen Hilfen.

Mit ein Grund fir die bisher vermutlich geringe
Erreichbarkeit konnte sein, dass der Bedarf an
Unterstlitzung ein sensibles Thema ist, das von
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den Betroffenen nicht immer direkt/offen ange-
sprochen wird oder mit Ambivalenz verbunden
ist. In der vorliegenden Studie wurde die Not-
wendigkeit einer externen Unterstiitzung eher
von Befragten mit Migrationserfahrung als von
autochthonen Roma/Romnja gesehen bzw. er-
wahnt. Das kénnte daran liegen, dass die Fami-
lien ersterer haufig in einem anderen Land leben
und somit nicht als Unterstiitzung zur Verfligung
stehen. Es wurden aber auch weitere relevante
Mechanismen deutlich, die eine Inanspruch-
nahme von professioneller Unter-stitzung er-
schweren, wie die Sorge um negative Auswir-
kungen auf die eigene Familie oder die Roma-
Community, die Angst vor Behoérden oder auch
Scham. Aber auch vorangegangene Diskriminie-
rungserfahrungen und damit verbundene psy-
chologische Auswirkungen kdnnen eine Ursache
sein.

Erste MaRnahmen zur Verbesserung des Zu-
gangs von Roma-Familien zu den Frihen Hilfen
wurden im Rahmen des Projekts unter Bertick-
sichtigung der Projektergebnisse sowie des
Feedbacks von Roma-Familien bereits entwi-
ckelt und erprobt. Spezifische Sensibilisierungs-
aktivitdten (Infos im Rahmen von Veranstaltun-
gen, Materialien, ein Video) sollen das Angebot

in der Roma-Community bekannter machen und
Hilrden zur Inanspruchnahme senken. Eine Fort-
bildung rund um interkulturelle Kompetenz und
Dekonstruktion von bestehenden Stereotypen
und Vorurteilen im Allgemeinen sowie Diskrimi-
nierungsstrukturen und Ausgrenzungsmecha-
nismen von Roma und Romnja im Spezifischen
soll Fachpersonen (insb. auch Familienbegleite-
rinnen im Bereich der Friihen Hilfen) Wissen und
Expertise fur die Arbeit mit Roma-Familien ver-
mitteln.

Das Forschungsprojekt wurde vom Nationalen
Zentrum Frihe Hilfen (NZFH.at) gemeinsam mit
den Wiener Volkshochschulen und Forscherin-
nen mit Roma-Hintergrund durchgefiihrt und
aus Mitteln der Europaischer Union und der 6s-
terreichischen Bundesgesundheitsagentur (For-
schungsbudget des Nationalen Zentrums fir
frihkindliche Interventionen) finanziert.

Der Endbericht wird in Kiirze auf der Friihe-Hil-
fen-Website verflgbar sein:
http://www.fruehehilfen.at/de/Service/Materi-
alien/Publikationen.htm
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Mikrosystem Familie im Wandel der Zeit
und warum es Friihe Hilfen gerade heute braucht

Sabine Haas

Gesundheit Osterreich GmbH,
Nationales Zentrum

Friihe Hilfen — NZFH.at
fruehehilfen@goeg.at

Am 22. September 2021 fand eine vom Nationa-
len Zentrum Friihe Hilfen (NZFH.at) organisierte
Friihe-Hilfen-Fachtagung im Online-Format mit
einem Mix aus Fachvortragen und Beitrdgen aus
der Praxis der Friihen-Hilfen-Netzwerke statt. Im
Vordergrund stand das Thema ,,Mikrosystem Fa-
milie im Wandel der Zeit und warum es Friihe
Hilfen gerade heute braucht”.

Frau Dr. Désirée Waterstradt beleuchtete in ih-
rem Grundsatzreferat das Mikro-system Familie
und die Verdanderungen im Laufe der Zeit aus so-
ziologischer Perspektive. Begleitet wurde diese
theoretische Auseinandersetzung mit Berichten
des NZFH.at zum aktuellen EU-Projekt ,Sasto
Chavoripe - Soziale Inklusion von Roma durch
Frihe Hilfen” sowie zum Jahresbericht ,Frihe
Hilfen. Zahlen, Daten und Fakten 2020 mit be-
sonderem Fokus auf Friihe Hilfen in der Pande-
mie. Erganzt wurden die Vortrdge durch Bei-
trage aus den Frihen-Hilfen-Netzwerken zu de-
ren praktischen Erfahrungen u.a. in der Arbeit

mit Familien wahrend der COVID-19-Pandemie.
Eine durch Frihe Hilfen begleitete Mutter teilte
in einem Videobericht ihre persénlichen Erfah-
rungen mit dieser Unterstitzung. Rund 220 Teil-
nehmer/innen aus unterschiedlichsten Fachbe-
reichen, Praxis- und Berufsfeldern nutzten die
Tagung fir einen regen Austausch.

Die Tagung steht auf der Friihe-Hilfen-Website
zur Nachschau zur Verfliigung: sowohl Video-
mitschnitte als auch Prasentationen der Vor-
trage, Videos der GruRRbotschaften und Begri-
Rungsworte, Handouts der Spotlights aus der
Praxis der Frihen Hilfen sowie die Ergebnisse
des Graphic Recording. Ein kurzes Nachschauvi-
deo gibt einen Eindruck in wichtige Eckpunkte
der Tagung.

Nachschau der Frihe-Hilfen-Tagung 2021:
https://www.fruehehilfen.at/online-Fachta-

ung-2021.htm
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Neue Ergebnisse zur )
Gesundheitskompetenz in Osterreich

Robert Griebler, Christa StrafSmayr
Gesundheit Osterreich GmbH
robert.griebler@goeg.at

Von Mérz bis Mai 2020 wurde in Osterreich —
wahrend des ersten Corona-Lockdowns — die
zweite Osterreichische Gesundheitskompetenz-
Erhebung durchgefiihrt (HLS19 AT). Sie ist Teil
des internationalen Health Literacy Survey 2019
(HLS19; m-pohl.net/HLS19_Project) und liefert
aktuelle Erkenntnisse zur Gesundheitskompe-
tenz der oOsterreichischen Bevolkerung. Knapp
3.000 Erwachsene ab 18 Jahren wurden telefo-
nisch zur ihrer allgemeinen Gesundheitskompe-
tenz sowie zu spezifischen Gesundheitskompe-
tenzbereichen befragt. Details zur Erhebung so-
wie zu den Ergebnissen kdnnen im nationalen
Ergebnisbericht nachgelesen werden (jas-
min.goeg.at/id/eprint/1833).

In Hinblick auf die allgemeine Gesundheitskom-
petenz bestdtigen die aktuellen Ergebnisse die
Erkenntnisse der ersten Osterreichischen Ge-
sundheitskompetenz-Befragung (HLS-EU 2011),
sowohl in Bezug auf die Schwierigkeit einzelner
Gesundheitskompetenz-Aufgaben und -Berei-
che als auch auf gesellschaftliche Bevolkerungs-
gruppen mit groBeren Schwierigkeiten im Um-
gang mit Gesundheitsinformationen. Ein ndhe-
rungsweiser Vergleich zwischen HLS19-AT und
HLS-EU lasst auf einen leichten Anstieg in der
selbsteingeschatzten allgemeinen Gesundheits-
kompetenz schlielen. Verbesserungen im Infor-
mationsmanagement sind im Bereich Gesund-
heitsforderung sowie beim Beurteilen und An-
wenden von Gesundheitsinformationen erkenn-
bar.

Erstmals wurden im HLS19-AT auch zu spezifi-
schen Bereichen der Gesundheitskompetenz

Daten erhoben. Im Vergleich zur allgemeinen
Gesundheitskompetenz zeigt sich, dass die groR-
ten Herausforderungen im Bereich der Navigati-
onskompetenz (Orientierung im Gesundheits-
system) und bei der digitalen Gesundheitskom-
petenz (Umgang mit Onlineinformationen) be-
stehen. Auch in puncto Impfinformationen fallt
die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung ge-
ringer aus als bei der allgemeinen Gesundheits-
kompetenz. Als vergleichsweise stark ausge-
pragt erweist sich die kommunikative Gesund-
heitskompetenz im Rahmen &rztlicher Gespra-
che.

Uber alle Gesundheitskompetenz-Bereiche hin-
weg haben Menschen mit maximal Pflichtschul-
abschluss und Menschen in finanziell prekaren
Situationen eine geringere selbsteingeschatzte
Gesundheitskompetenz, wobei es deutliche
Schnittmengen zwischen diesen Bevdlkerungs-
gruppen gibt. Darliber hinaus scheint der Um-
gang mit Gesundheitsinformationen speziell fir
Menschen im mittleren Alter (zwischen 30 und
59 Jahren) eine Herausforderung darzustellen.

Sehr deutlich wird auch, dass Menschen mit
chronischen Erkrankungen und Gesundheits-
problemen, die Schwierigkeiten im Umgang mit
diesen gesundheitlichen Herausforderungen ha-
ben, in allen Gesundheitskompetenz-Bereichen
eine geringere selbsteingeschatzte Gesundheits-
kompetenz aufweisen als solche ohne chroni-
sche Erkrankungen oder auch Menschen mit
chronischen Erkrankungen, die ihrer Einschat-
zung nach gut damit zurechtkommen. Dies riickt
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Fragen der Versorgungsqualitdt und der inte- (https://oepgk.at/wp-content/uplo-
grierten Versorgung chronischer Erkrankungen ads/2021/11/empfehlungen-bzk-beschlos-
in den Fokus, wobei in diesem Zusammenhang sen.pdf).

auch Fragen der digitalen Gesundheitskompe-

tenz und Navigationskompetenz zu beriicksichti-
gen sind.

Von den Ergebnissen der Erhebung wurden
Empfehlungen abgeleitet, um die Gesundheits-
kompetenz in Osterreich weiter zu stirken
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Osterreich. Update 2020

Robert Griebler, Petra Winkler, Jennifer Delcour
Gesundheit Osterreich GmbH
robert.griebler@goeg.at

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) zdhlen welt-
weit zu den héaufigsten nichtlibertragbaren
Krankheiten und sind zu einem GroBteil ver-
meidbar. Sie flihren bei Betroffenen oftmals zu
chronischen Beschwerden, Einschrankungen im
taglichen Leben, und Folgeerkrankungen bis hin
zur Invaliditat. Das bedeutet einerseits zum Teil
sehr hohe, EinbuRen der Lebensqualitidt sowie
eine vermehrte Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems. In Osterreich sind sie fiir 38 Pro-
zent aller Todesfalle verantwortlich. Im Rahmen
der GOG-Berichtsreihe Uber nichtiibertragbare
Krankheiten wurde 2014 ein Bericht zu HKE ver-
offentlicht. Jetzt wird ein Update zum Bericht
vorgelegt (jasmin.goeg.at/id/eprint/1906).

Der Bericht fokussiert auf vier ausgewahlte
Krankheitsbilder: Angina Pectoris, Myokardin-
farkt (MI), ischamischer Schlaganfall und auf die
periphere arterielle Verschlusskrankheit. Es
werden Aussagen zur Inzidenz und Pravalenz
dieser Erkrankungen auf Basis der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung (ATHIS), der Diag-
nosen- und Leistungsdokumentation der Gster-
reichischen Krankenanstalten (DLD) und der To-
desursachenstatistik getroffen. Die Ergebnisse
beinhalten Werte zu HKE insgesamt, zu krank-
heitsbedingten Fehlzeiten und gesundheitsbe-
dingten Frihpensionierungen infolge von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, zur Lebensqualitdt von
MI- und Schlaganfallbetroffenen und zu den di-
rekten und indirekten Kosten von HKE. Dariiber
hinaus wird eine Zusammenschau aktueller

Cochrane-Reviews zur Pravention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (2015-2020) geboten.

Der DLD zufolge wurden 2019 bei rund 380.000
Patientinnen und Patienten (entspricht rund
27% aller stationdren Patient*innen) HKE doku-
mentiert - wobei Manner davon etwa 1,3-mal
haufiger betroffen sind als Frauen. Zudem ent-
fielen mehr als 1,1 Millionen Krankenstandstage
auf HKE. Die direkten und indirekten Kosten von
HKE werden 2015 auf rund 4,7 Milliarden Euro
geschatzt — etwa 1,7 Milliarden davon entfallen
auf die stationare Versorgung, und 5.500 Men-
schen verstarben 2019 vorzeitig an einer HKE.

Insgesamt wird deutlich, dass HKE eine enorme
Krankheitslast und hohe Kosten verursachen. Sie
sind mehrheitlich vermeidbar und kdnnten in
puncto Erstmanifestation zeitlich hinausgezo-
gert werden. Damit kommt vor allem der Pra-
vention von HKE eine zentrale Bedeutung zu.
Hier gilt es konsequent an bekannten Risikofak-
toren (ungesunde Erndhrung, Bewegungsman-
gel, Rauchen, UbermaRiger Alkoholkonsum,
Ubergewicht und Adipositas, Luftverschmut-
zung) und an der Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung anzusetzen. Eine Strategie zur Ver-
meidung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
generell von nichtlibertragbaren Erkrankungen
konnte dabei helfen, diesbeziiglich die Krafte zu
biindeln.
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Neue Projekte & Wissenswertes

Studentischer Gesundheitsbeirat
der Fachhochschule Karnten

Andrea Limarutti, Eva Mir
Fachhochschule Karnten
a.limarutti@fh-kaernten.at

Der Studentischer Gesundheitsbeirat der Fach-
hochschule Karnten entwickelt im Rahmen des
Projekts SHAB@CUAS gesundheitsforderliche
MaBnahmen ,von Studierende fiir Studierende”

Hintergrund

Aus der Literatur ist bekannt, dass soziale Unter-
stlitzung von Mitstudierenden einer groRen Be-
deutung als Gesundheitsressource zukommt —
und diese gilt es im Rahmen des Studiums zu for-
dern (Kirsch et al., 2017; Lutz-Kopp et al., 2019;
Worfel et al., 2016). Weiter zahlt auch korperli-
che Aktivitdt zu den Gesundheitsressourcen: So
liefert sie einen wesentlichen Beitrag zur Stress-
regulierung und wirkt Zivilisationskrankheiten
entgegen, trotzdem ist Bewegungsarmut in der
Gruppe der Studierenden weit verbreitet (Jou-
bert et al., 2017; Kampfe et al., 2015; Konig et
al., 2012).

Der Studentische Gesundheitsbeirat der FH
Karnten, mit den Studierenden Verena Hofer
(Bachelorstudiengang Ergotherapie, Jg. 2019),
Moritz Gall (Bachelorstudiengang Gesundheits-
und Pflegemanagement berufsbegleitend, Jg.
2019), Alice Suwanna-Frewat (Masterstudien-
gang Gesundheitsmanagement berufsbeglei-
tend, Jg. 2019) und Ken Candan (Bachelorstudi-
engang Bauingenieurwesen, Jg. 2019), hat im
Rahmen des Projekts SHAB@CUAS (Student

Health Advisory Board; gefordert von der Lud-
wig Boltzmann Gesellschaft) vier MaRnahmen
zur Forderung der genannten Gesundheitsres-
sourcen entwickelt und umgesetzt.

Die entwickelten MaRhahmen auf einen Blick

Um eine Willkommenskultur fiir Erstsemestrige
zu etablieren wurde die MaBnahme ,,Easy Start”
entwickelt. Im Rahmen eines Info-Events, we-
nige Wochen nach dem Studienbeginn, erhiel-
ten Erstsemestrige aus den Bachelorstudiengan-
gen Architektur und Bauingenieurwesen Insider-
Informationen zu Lehrveranstaltungen und Co
von Studierenden aus hoheren Semestern
(Peers). Gruppenarbeiten zdhlen an der FH Karn-
ten zu einer haufig eingesetzten Methode und
meist werden die Gruppen von Studierenden
selbst gebildet. Dies hat zur Folge, dass immer
die gleichen Personen zusammenarbeiten und
Studierende denen der soziale Anschluss fehlt es
oftmals schwer haben. Die entwickelte MaR-
nahme ,VIELFALT in Gruppenarbeiten” sensibili-
siert Studierende und Lehrende fiir das Thema
soziale Integration und motiviert dazu, Gruppen
nach dem Zufallsprinzip oder themengeleitet zu
bilden, um so neue Perspektiven zu erdffnen.

Zur Forderung der korperlichen Aktivitat, wurde
eine alte Telefonzelle zu einer nachhaltigen
Tausch-Sportbox umfunktioniert. Ganz nach
dem Motto ,Sharing is caring” kdnnen nicht

OGPH-Newsletter Dezember 2021 ISSN: 2309-2246 22


mailto:a.limarutti@fh-kaernten.at

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR PUBLIC HEALTH

g

mehr bendtigte Sportutensilien, anderen zur
freien Entnahme zur Verfligung gestellt werden.
Dadurch werden physische Angebote in der di-
rekten Umwelt der Studierenden geschaffen. Di-
verse Sportarten machen zu zweit oder in der
Gruppe einfach mehr SpalR und kénnen so auch
den sozialen Austausch férdern. Um dies einfach
und unkompliziert planen zu kénnen wurde die
Sportbuddy Chatplattform in eine bestehende
App fir Studierende integriert. Durch das digi-
tale Angebot konnen sich Studierende unterei-
nander vernetzen und sich fiir gemeinsame Ak-
tivitdten verabreden.

Um das Thema studentische Gesundheitsforde-
rung noch gegenwartiger in die Kopfe der Stu-
dierenden zu bekommen, wurde ein Ideenwett-
bewerb unter allen Studierenden der FH Karnten

ausgeschrieben und zwei weitere Interventio-
nen gefordert.

Durch die Griindung eines studentischen Ge-
sundheitsbeirats schldgt die FH Karnten neue in-
novative Wege ein, Studierende aktiv in die Ge-
staltung und Mitbestimmung der Lebenswelt
Hochschule miteinzubeziehen. Letztlich geht es
darum, die gewonnenen Erkenntnisse im Sinne
eines Studentischen Gesundheitsmanagements
(Techniker Krankenkasse, 2019) zu nutzen und
nachhaltig zu verankern.

Der

studentische
Gesundheits-
beirat

der FH Karnten

ein Projekt

vier konkrete MafSnahmen

#um das
Wohlbefinden
im Studium zu

steigern
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Verpflegungsmanager*innen in Volksschulen

Karin Koller
Styria vitalis
karin.koller@styriavitalis.at

Die Anspriiche in der Gemeinschaftsverpfle-
gung steigen. Das gilt auch fur die Mittagsver-
pflegung in Volksschulen. Damit sie zur Zufrie-
denheit aller gelingt, braucht es das Zusam-
menspiel vieler Beteiligter: Kiiche, Schullei-
tung, Lehrkorper, Nachmittagsbetreuung, El-
tern und Erhalter. Der von Styria vitalis 2021
neu konzipierte Lehrgang ,Verpflegungsma-
nagement” richtete sich an jene Mitarbei-
ter*innen in Volksschulen, die fur die Mittags-
verpflegung zustandig sind.

A
In sieben Modulen wurde gemeinsam erarbei-
tet, wie sich die Steirischen Mindeststandards

der Gemeinschaftsverpflegung tber die Gestal-

tung gesunder und kindgerechter Speisepldane
umsetzen lassen, welche hygienerechtlichen
Vorgaben fiir Gemeinschaftsverpflegungsein-
richtungen gelten, wer mit wem gut kommuni-
zieren muss, wenn es um die Anlieferung, Auf-
bereitung und Ausgabe der Speisen geht, wie
eine Schule zur Entwicklung von Geschmack
und Essverhalten beitragen kann und welchen
Einfluss die Atmosphére und das Einhalten von
Tischregeln beim Essen haben.

13 Verpflegungsmanager*innen haben den 6s-
terreichweit neuen Lehrgang im Rahmen des
von Fonds Gesundes Osterreich und Land Stei-
ermark geforderten Projektes ,KIDS essen ge-
sund” mit Ende Oktober erfolgreich abge-
schlossen. Sie sind damit auf die Herausforde-
rungen, die das Mittagessen in Volksschulen
mit sich bringt, vorbereitet. Geplant ist, dass
der Lehrgang 2022 erneut angeboten wird.

Foto: Styria vitalis

Bildtext: Karin Koller von Styria vitalis, die Lehr-
gangsabsolventin Eva Leistner aus der Volks-
schule Liebenau, Rita Kichler vom Fonds Gesun-
des Osterreich, Manuela Reiter von Styria vita-
lis und Klaus Friedl, Vizeblrgermeister der Ge-
sunden Gemeinde Weinitzen

Infos: https://styriavitalis.at/lehrgang-verpfle-

gungsmanagement/
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Projekt Acute Community Nurse —
mobile Entlastung und Verstarkung

des Rettungs- und mobilen Pflegesystems

im Bezirk Bruck an der Leitha (NO)

Christoph Redelsteiner
Fachhochschule St. Polten
christoph.redelsteiner@fhstp.ac.at

Martina Prinz
Notruf Niederdsterreich
Martina.Prinz@notrufnoe.at

Problemstellung

Die Einsatzzahlen im Rettungsdienst und Kran-
kentransport steigen durch demografische Fak-
toren, dem Mangel an Allgemeinmediziner*in-
nen und hochqualifizierten Kraften fir die Haus-
krankenpflege. In vielen Fallen liegen chronische
oder akutpflegerische Probleme vor, die teil-
weise durch Versorgung vor Ort I6sbar waren.
Insbesondere hochbetagte Patienten*innen
werden unnoétig Gber weite Strecken hospitali-
siert, erhdhen die Uberlastung der klinischen
Ressourcen und reduzieren die Verfligbarkeit
vom Rettungsmittel fiir Notfdlle im engeren
Sinne — der einzige Rettungswagen der Region
ist ja unterwegs zum Katheterwechsel auf die
nachste Urologie und das Gebiet drei bis vier
Stunden unterversorgt.

Losungsansatze

Im angloamerikanischem Raum versucht man
dieser Tendenz durch den Einsatz von Commu-
nity Paramedics entgegenzuwirken. In Deutsch-
land gibt es Versuche mit Gemeindenotfallsani-
tater*innen. An der Fachhochschule St. Pélten
wird unter Finanzierung des NOGUS (NO Ge-
sundheits- und Sozialfonds) sowie in Koopera-
tion mit der NO Landesgesundheitsagentur ein
Bachelorstudiengang Gesundheits- und Kran-
kenpflege mit kombinierbarer Notfallsanita-
ter*innenausbildung angeboten. Damit soll ein
Profil mit breiteren operativen Kompetenzen

geschaffen werden das auch fiir diesen Bereich
entsprechend Mitarbeiterinnen heranbildet.

Im Bezirk Bruck an der Leitha lauft seit Mai 2020
ein Pilotprojekt bei dem sogenannte ,Acute
Community Nurses” (ACN) eingesetzt werden.
Ergibt die notfallmedizinische bzw. pflegerische
Abfrage Giber 144 (Rettungsnotruf), 141 (arztli-
cher Bereitschaftsdienst) oder der telefonischen
Gesundheitsberatung 1450, dass die Situation
vor Ort evt. durch eine pflegerische Intervention
gelost werden kann wird, eine ACN entsandt.
Die genannten und viele weitere Rufnummern
des Gesundheitssystems werden in NO zentral
von Notruf Niederdsterreich (NNO) betreut, die
rund um die Uhr eine ACN disponieren kann.

Diese Mitarbeiter*in von NNO begibt sich per
PKW ausgeriistet mit notfallmedizinischer Aus-
rastung, EKG und pflegerischer Ausriistung zum
Einsatzort — insgesamt befinden sich um die 300
Ausristungsgegenstande fir ,Troubleshooting”
an Bord. Die ACN fihrt akutpflegerische Inter-
ventionen wie Wiederherstellung der Funktion
Katheter,

Enterostoma) oder auch Katheterwechsel durch,

ableitender Systeme (zB.
unterstitzt pflegende Angehorige durch unmit-
telbare Beratung und Anleitung und |6st somit
Probleme vor Ort. So muss nicht mehr jeder Pa-
tient mit einem abgelosten Verband wieder zu-
rliick ins Spital, Schwierigkeiten mit einem medi-
zinischem Gerat, die zu einem Rettungseinsatz
fiihren, konnen durch z.B. Nachscharfung in der
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korrekten Anwendung eines Blutzuckermessge-
rates oder der Empfehlung von ,life hacks“ (all-
tagstauglichen und praktikablen Grundregeln)
im Umgang mit Harnkatheter durch Patient*in-
nen- und Angehérigenedukation vermieden
werden.

Bei ,Dauerpatient*innen” mit ungeregelten
Casemanagement oder psychosozialen Prob-
lemlagen besteht die Moéglichkeit der Weiterver-
weisung zur Akutsozialarbeit von NNO oder an-
deren Einrichtungen. Insgesamt sollen Versor-
gungsprozesse durch ein Nahtstellenmanage-
ment zwischen den Hausarzt*innen, Pflege-
diensten und Sozialarbeiter*innen in der Region
verbessert werden. Die ACN kennen die lokalen
Ansprechpartner und vermitteln Patient*innen
innerhalb dieses Netzwerks.

Bei Bedarf wird die ACN auch als nachstgelege-
nes Fahrzeug zum Notfalleinsatz gesandt und ar-
beitet dort mit den Rettungswagen der Einsatz-

organisationen zusammen und Uberbrickt ggfs
die Zeit bis zum Eintreffen notarztlicher Hilfe.

Die Starken der ACNs sind die innerklinische und
praklinische Erfahrung und die Unterstiitzungs-
und Beratungsmoglichkeiten, die sich daraus er-
geben. Bei regelmaRige Fallbesprechungen im
Team bringen die ACNs auch ihre unterschiedli-
chen pflegerischen Vorerfahrungen aus den Be-
reichen Palliativmedizin, Dialyse, Intensivstation

usw. ein. Entscheidender patientenwirksamer

Vorteil ist die unmittelbare aufsuchende und
operative Tatigkeit vor Ort. Hier lassen sich viele
Anliegen besser besprechen — die Acute Com-
munity Nurses erfahren mehr Uber ihre Pati-
ent*innen, weil sie diese meist in ihrem Woh-
numfeld kennenlernen, die Betreuungsressour-
cen einschatzen kénnen und so genau dort —vor
Ort - den Bedarf erkennen und Unterstltzung
anbieten kénnen.

Die Projektkonzeption wurde von Nicola Maier
(NOGUS), Christoph Redelsteiner (FH St. Polten,
Masterstudiengang Soziale Arbeit) und seitens
Notruf Niederdsterreich von GF Costa Chwojka,
GF Rudolf Hochsteger, Christian Fohringer, Sieg-
fried Weinert, René Kerschbaumer, Christoph
Doppler und Stefan Spielbichler durchgefiihrt.
Zusammen mit den sechs ACNs und der Gesund-
heit Osterreich GmbH wird dieses Team auch
den Zwischenbericht 2022 als Grundlage fir
eine mogliche Ausweitung in weitere Regionen
erarbeiten. Insbesondere fiir landliche Bereiche
kann die ACN eine Sicherstellung und Aufwer-
tung der Krankenversorgung bedeuten und die
Attraktivitat des landlichen Raumes als Lebens-
und Arbeitsort erhalten.

Weblink https://notrufnoe.com/acn/

Literatur

Redelsteiner, Christoph / Schmid, Tom / Pflegerl,
Johannes (2020): Community Care — ein integra-
tives Konzept zur kooperativen Versorgung im
Gemeinwesen. In: Soziale Sicherheit. Fachzeit-
schrift der Osterreichischen Sozialversicherung.
032020S113-122

Redelsteiner, Christoph (2020): Acute Commu-
nity Nurse. Wie sich Rettung und Pflege kombi-
nieren lassen. In: RettungsMagazin 06 2020, S 42
- 46
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Social Prescribing -
Sozialarbeit und
gesundheitsfordernde
Aktivitaten auf Rezept?

Christoph Redelsteiner
Fachhochschule St. Polten
christoph.redelsteiner@fhstp.ac.at

Eva Pilz, Allgemeinmedizinerin

Timo Fischer, Osterreichische Gesundheitskasse

Masterstudierende Soziale Arbeit erforschen
Social Prescribing im Rahmen ihrer Masterthe-
sen

Allgemeinmediziner*innen erkennen in der Pra-
xis der Patient*innenbehandlung haufig psycho-
soziale Probleme oder unmittelbar soziale Her-
ausforderungen ihrer Patient*innen. Darauf ein-
zugehen, fehlt einerseits die Zeit, andererseits
aber auch entsprechende Moglichkeiten, Pati-
ent*innen zu einer Ansprechstelle zu iberwei-
sen die sich dieser vielfaltigen Probleme an-
nimmt. Sozialarbeiter*innen in den Primarver-
sorgungszentren sind dazu ein erfolgreicher An-
satz. FUr weite Teile des "Krankheitswesens" wie
Spitdler, Arztpraxen stehen diese Ressourcen
kaum oder Gberhaupt nicht zur Verfligung.

Primar im englischen Sprachraum gibt es ent-
sprechende Verweisungen von érztlichen, pfle-
gerischen Kolleg*innen, aber auch anderen "kli-
nischen" Professionen wie Physio- oder Ergo-
therapeut*innen zu Sozialarbeiter*innen. Diese
Fachkrafte werden auch "Link Worker" genannt
und fungieren nach einem entsprechenden
Clearing als Navigator zu weiteren — insbeson-
dere nicht medizinischen — Ressourcen. Das um-
fasst das gesamte Feld der Sozialarbeit wie Be-
wahrungshilfe, Drogenberatung, Schuldenbera-
tung, soziale Grundsicherung, Institutionen, die
bei Arbeitslosigkeit unterstiitzen, Anti-Gewaltin-
terventionsstellen, betreute Wohngruppen oder
Notschlafstellen.

Ein wesentlich umfangreicherer und schwer zu
erfassender Teil sind informelle und halbfor-
melle Ressourcen im jeweiligen unmittelbaren
Sozialraum, die gesundheitsférdernd und star-
kend wirken kénnen: Nachbarschaftsnetzwerke,
Frauengruppen, Feuerwehren, Vereine aller Art,
Sportinitiativen, Seniorenverbande, Jugend-
gruppen, Kochgruppen, religiose und kulturelle
Institutionen, in denen Menschen ,natirlichen’
sozialen Anschluss finden kénnen.

Studierende des Masters Soziale Arbeit der
Fachhochschule St. Pélten erarbeiten ihre Mas-
terthesen im Bereich ,Social Prescribing” mit
drei Schwerpunkten. Das Erste der drei Teilpro-
jekte vergleicht internationale Social Prescri-
bing-Projekte mit jenen aus Osterreich. Es soll
die Frage geklart werden, welche Rolle Sozialar-
beiter*innen in diesen Prozessen einnehmen
kénnen - und welchen Stellenwert diesen zu-
kommt. Welche anderen Berufsgruppen kénn-
ten die Funktion des Social Prescribing tiberneh-
men? Und worin unterscheiden sich Case Ma-
nagement und Social Prescribing? Ziel ist einer-
seits, Modelle guter Praxis herauszuarbeiten
und andererseits, Empfehlungen fir Social
Prescribing in Osterreich abzuleiten.
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Studierende* Masterstudiengang Soziale Arbeit
FH St. Polten (Thiemo Raoul Bischof, Maria Fi-
scher, Peter Gierlinger, Sabine Holzinger-Grath,
Edin Izic, Katharina-Maria Kalb, Marlies Pfeifer,
Melanie Schinnerl, Devi Singh, Claudia Tritta,

Jacqueline Zeilinger)

Das zweite Teilprojekt rickt die Zuganglichkeit
von Social Prescribing in den Fokus. Das For-
schungsteam geht von der Annahme aus, dass
passende Begrifflichkeiten die Inanspruch-
nahme eines Social Prescribing-Angebots, insbe-
sondere im Primarversorgungskontext, maligeb-
lich beeinflussen. In Form eines Erklarvideos
samt Online-Fragebogen wird untersucht, wel-
che Begriffe fiir das Gesundheitskonzept und
der damit einhergehenden Fachkraft das grofite
Potential haben, sich in Osterreich durchzuset-
zen.

Das Team erarbeitet auch, welche Aspekte bei
der Konzeption und Produktion eines Erklarvi-
deos fir den Osterreichischen Primarversor-
gungskontext unter Berlicksichtigung einer in-
terdisziplindren Perspektive zu beachten ist. Die
Konzeption des Erklarvideos basiert auf Erkennt-
nissen von Fokusgruppen. Bei der ersten Fokus-
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gruppe beteiligten sich Gesundheitsexpert:in-
nen, die sich bereits vorab intensiv mit Social
Prescribing auseinander gesetzt hatten. Ziel war
die Erarbeitung eines gemeinsamen Begriffsver-
standnisses sowie zentraler Botschaften des Ge-
sundheitskonzeptes. Zur zweiten Fokusgruppe
waren Expert:innen aus den Bereichen Diversity,
Management, Marketing, Kommunikation/Pub-
lizistik und Videoproduktion geladen.

Diversitat und Partizipation liegen dem Team
besonders auch mit Blick auf das Forschungser-
gebnis am Herzen. Die Teilnahme der OGPH
Newsletter Leser:innen an der Befragung und
Unterstlitzung beim Teilen sind deshalb von
zentraler Bedeutung — Weblink zur Umfrage mit
Erklarvideo: eucusa-feedback.com/sp

Das dritte Team widmet sich der konkreten Um-
setzung von Social Prescribing in einer konkre-
ten allgemeinmedizinischen Gruppenpraxis. Die
Konzeptualisierung basiert auf zwei Elementen:
Internationale Social Prescribing-Modelle wer-
den aus der Prozessperspektive analysiert.
Die alltagspraktischen Vorgehensweisen der So-
zialarbeiter:innen in den Gsterreichischen Pri-
marversorgungseinrichtungen wurden mittels
Fragebogen erhoben und tragen zur nationalen
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Perspektive bei. Ein musterhafter Social Prescri-
bing-Prozess fur die allgemeinmedizinische
Gruppenpraxis wird erarbeitet und bei der Um-
setzung begleitet. Die Ergebnisse flieRen in die
Konzipierung eines allgemeinen Social Prescri-
bing Leitfadens ein.

Weblinks:

https://www.fhstp.ac.at/de/studium-weiterbil-
dung/soziales/soziale-arbeit-master/pro-
jektel/social-prescribing-sozialarbeit-auf-rezept

Literatur
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Fort- und Ausbildung

Neuer Lehrgang: Mental Health

Kurt Fellocker
FH St. P6lten
kurt.felloecker@fhstp.ac.at

Die Fachhochschule St. Polten ermdglicht mit
dem Lehrgang Mental Health eine malRgeschnei-
derte Weiterbildung fiir Personen, die in ihrer
Tatigkeit mit Menschen in bestimmten Situatio-
nen mit psychischen Belastungen konfrontiert
sind. Die Teilnehmer*innen des berufsbegleiten-
den Programms profitieren von einem moder-
nen Lernumfeld, das eine ideale Kombination
mit ihrer beruflichen Tatigkeit ermdglicht.

Der Lehrgang ist interdisziplindr ausgerichtet. Er
richtet sich an Fachkrafte aus dem Sozial- und
Gesundheitswesen ebenso wie an andere Pro-
fessionen, die regelmaRig mit psychischen Belas-
tungen konfrontiert sind.

Kompetenzorientierte Didaktik

Die Lehrgdnge sind keine Vortragsreihen und
auch keine Theorievorlesungen, sondern verste-
hen sich als Beitrag zur Erweiterung der psycho-
sozialen Kompetenz der Studierenden. In den
Modulen arbeiten sie daher in kleinen Gruppen
in praxisorientierter Form an Interventionstech-
niken und Interventionsdesigns fir Menschen in
seelischen Ausnahmesituationen.

Dreistufiger Aufbau: passgenaue Ausbildung

Der dreistufige Aufbau des Lehrgangs Mental
Health bietet Interessent*innen die Moglichkeit,
die flr sie passende Variante zu wahlen. Wah-
rend der Zertifikatslehrgang eine Grundausbil-
dung fiir Praktiker*innen bietet, fiir die keine

vorhergehende einschlagige Ausbildung erfor-
derlich ist, erwerben die Teilnehmer*innen des
akademischen Lehrgangs vertiefende Kennt-
nisse und die Fahigkeit, konzeptuell im Feld zu
arbeiten.

Der Masterlehrgang Mental Health, MSc ist eine
umfassende Ausbildung fiir Fachkrafte in Flh-
rungspositionen. Sie sind geschult in der analyti-
schen Reflexion der Arbeit von Organisationen
und der Weiterentwicklung von praktischen Me-
thoden im Feld.

Zertifikat Case- und Care Manager*in (DGCC)

Die Weiterbildung kooperiert mit dem Verein
Sozaktiv, der die Ausbildungen fiir die Deutsche
Gesellschaft fir Case- und Care Management
durchfiihrt. Die Absolvent*innen des Lehrgangs
erhalten den Abschluss ,Zertifizierte Case- und
Care Manager*in (DGCC)“, wenn die Zugangsvo-
raussetzungen erfillt werden.

Modularer Aufbau

Grundlagen von Mental Health

Diagnostik, Hilfeplanung und Intervention
Rechtsfragen und Management

Training on Project (Praxisphase und Projek-
tarbeit)

Mental Health Kompetenzen
Wissenschaftliche Kompetenz

Gebiihren
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Zertifikatslehrgang Mental Health Infos

EUR 5.600 fiir 2 Semester + OH-Beitrag je

Semester Zertifikatslehrgang Mental Health
https://weiterbildung.fhstp.ac.at/lehrga-

Akademischer Lehrgang Mental Health enge/mental-health

EUR 8.700 fiir 2 Semester + OH-Beitrag j

Semester Akademischer Lehrgang Mental Health
https://weiterbildung.fhstp.ac.at/lehrga-

Masterlehrgang Mental Health, MSc enge/mental-health2

EUR 11.800 fiir 4 Semester + OH-Beitrag je

Mental Health, MSc
https://weiterbildung.fhstp.ac.at/lehrga-

enge/mental-health-msc

Semester

Kurzlink: https://fhstp.ac.at/Imh
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