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Neues aus der ÖGPH  
 

Editorial 
 
Daniela Rojatz für den ÖGPH-Vorstand 

 

Liebe Public Health Community, 

seit der letzten Ausgabe hat sich einiges ge-

tan! 

Im Zuge der Generalversammlung im Mai 

wurde der Vorstand der ÖGPH gewählt. Es 

kam zu zwei Veränderungen: Erwin Stolz ist 

aus dem Vorstand ausgeschieden. Wir bedan-

ken uns an dieser Stelle für sein Engagement 

und freuen uns, dass er als Mitglied weiterhin 

aktiv sein wird. Gunter Maier dürfen wir neu 

im Vorstand begrüßen. Der gewählte Vorstand 

dankt allen Mitgliedern für das entgegenge-

brachte Vertrauen und freut sich auf die wei-

tere Arbeit mit und für die ÖGPH! 

Am 23. Juni ging eine vielfältige und span-

nende „45 Minuten Public Health Reihe“ mit 

insgesamt sieben Veranstaltungen zu Ende. 

Die Themen reichten von den „Auswirkungen 

der Covid-19 Pandemie auf die psychische Ge-

sundheit“ bis zu „Green Care - Gesundheits-

förderung, Prävention und Betreuung von 

Menschen mit Demenz in und mit der Natur“. 

Letzter Veranstaltung wurde von der Kompe-

tenzgruppe Demenz organisiert. 

Wie aktiv unsere Kompetenzgruppen sind, 

zeigt auch die aktuelle Online-Erhebung der 

Kompetenzgruppe Partizipation unter den 

ÖGPH-Mitgliedern. Ziel der Erhebung ist es, 

ein erstes Mapping zu Partizipation von Ex-

pert*innen aus Erfahrung im Kontext Gesund-

heit zu erstellen – auch Ihre Mitwirkung ist ge-

fragt (Näheres dazu siehe Beitrag auf Seite 

20)!  

Wir wünschen allen Leserinnen und Lesern ei-

nen schönen und erholsamen Sommer! 

Bleiben Sie gesund! 

Ihr ÖGPH-Vorstand 
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Berichte von Projekten & Originalarbeiten 

 

Bessere Risiko-Vorhersage 
bei Cholesterinmessung 
in jungen Lebensjahren 

Andreas Leiherer 
VIVIT Vorarlberg Institute for 
Vascular Investigation and Treatment 
andreas.leiherer@vivit.at 
 

 

In Rahmen einer Kooperation zwischen dem 

VIVIT (Vorarlberger Institut für vaskuläre For-

schung) und dem aks (Arbeitskreis für Vorsorge- 

und Sozialmedizin Vorarlberg) haben sich Vor-

arlberger Forscher*innen und Ärzt*innen in ei-

ner Studie mit der Risiko-Vorhersage bei älteren 

Herz-Patient*innen beschäftigt. Die Erkenntnis 

der Studie ist, dass ein Cholesterinwert, der in 

jüngeren Jahren gemessen wird, das Risiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse - wie etwa Herzin-

farkt oder Schlaganfall - im späteren Leben deut-

lich besser vorhersagt, als der Cholesterinwert 

des Patienten im höheren Alter (sprich: ein aktu-

eller Cholesterinwert). „Wir empfehlen daher 

eine Cholesterinmessung in früheren Lebensab-

schnitten“, so Priv.-Doz. Dr. Dr. Andreas Leihe-

rer, Wissenschaftler am VIVIT Vorarlberg. 

Die Arbeit mit dem Titel “Value of Total Cho-

lesterol Readings Earlier versus Later in Life to 

Predict Cardiovascular Risk” wird gerade in der 

angesehenen Fachzeitschrift EBioMedicine 

(Publisher: THE LANCET) veröffentlicht:  

https://www.thelancet.com/journals/e-

biom/article/PIIS2352-3964(21)00164-X/fulltext 

Darin haben sich die Autor*innen, Ärzt*innen 

der Vorarlberger Landeskrankenhäuser und 

Wissenschaftler*innen aus Österreich und 

Deutschland, mit der kardiovaskulären Risiko-

Vorhersage (z.B. für Herzinfarkt oder Schlagan-

fall) bei älteren Patient*innen beschäftigt. Sie 

konnten zeigen, dass das sogenannte Ge-

samtcholesterin einen deutlich höheren prog-

nostischen Wert hat, wenn es zu einem früheren 

Zeitpunkt im Leben gemessen wird – zu einer 

Zeit, in der die Studienteilnehmerinnen und  -

teilnehmer gesund waren und noch keine cho-

lesterinsenkenden Statine eingenommen hat-

ten. Die Vorhersage des kardiovaskulären Risi-

kos ist damit besser möglich, als das mit Mes-

sungen in fortgeschrittenem Alter der Fall ist.  

1.090 Studien-Teilnehmer*innen 

1.090 Österreicher*innen in Vorarlberg, die das 

Angebot einer Vorsorgeuntersuchung ab dem 

18. Lebensjahr genutzt haben, nahmen an der 

Studie teil. Die kostenlose Gesundenuntersu-

chung wird in der Bevölkerung sehr gut ange-

nommen: Deutlich mehr als die Hälfte der Bevöl-

kerung hat bereits in den 1980ern an diesen Vor-

sorgeuntersuchungen teilgenommen. In der 

vorliegenden Studie hatten die Forscher*innen 

daher die besondere Gelegenheit, ältere Daten 

(insbesondere Werte für das Gesamtcholeste-

rin) aus einer sehr frühen Vorsorgeuntersu-

chung der 1980er-Jahre, an der klinisch gesunde 

und Statin-naive Personen mit einem Alters-

durchschnitt von 51 Jahren teilgenommen hat-

ten, mit denen einer aktuellen Studie bei Herz-

mailto:andreas.leiherer@vivit.at
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(21)00164-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(21)00164-X/fulltext
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Patient*innen (im Schnitt 66 

Jahre alt) zu kombinieren. 

Beide Studien fanden in Vor-

arlberg statt, wurden in 

identischen Laboren mit ei-

nem zeitlichen Versatz von 

im Schnitt 15 Jahren gemes-

sen – und die Daten stam-

men von denselben Stu-

dienteilnehmerinnen und -

teilnehmern: Einmal als 

„junge“ und gesunde Pro-

band*innen und 15 Jahre 

später als Patient*innen der Kardiologie. Unter-

sucht wurde der Zusammenhang zwischen Ge-

samtcholesterin und den Ergebnissen einer 

Herzkranzgefäß-Untersu-

chung (Koronarangiogra-

phie) sowie dem Auftreten 

kardiovaskulärer Ereignisse 

in den folgenden 19 Jahren. 

Gesamtcholesterin – wichti-

ger Parameter für Risi-

koprognosen 

Gerade im fortgeschrittenen 

Alter wird die Vorhersage 

des kardiovaskulären Risikos 

für die meisten Menschen zu 

einem größeren Thema. Ge-

samtcholesterin ist seit lan-

gem einer der am häufigsten 

verwendeten Parameter für 

die Risikoprognose und findet beispielsweise 

auch in den aktuellen Leitlinien der europäi-

schen Atherosklerose-Gesellschaft (EAS) bzw. 

der europäischen Gesellschaft für Kardiologie 

(ESC) Verwendung. 

Die Studiendaten haben nun klar gezeigt, dass 

für die aktuelle Risikovorhersage von älteren Pa-

tient*innen die Gesamtcholesterinwerte, die 

man im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung 15 

Jahre vorher gemessen hat, ein viel besserer 

Prädiktor für das Vorliegen ei-

ner Arterienverkalkung (Athero-

sklerose) und zukünftiger kardi-

ovaskulärer Ereignisse waren, 

als die aktuellen Gesamtcholes-

terin-Messungen - selbst wenn 

die zwischenzeitliche Statinein-

nahme der älteren Patient*in-

nen berücksichtigt wird. 

Die Schlussfolgerung, die sich 

daraus ergibt, erscheint einfach: 

Die Cholesterinmessung sollte 

früh im Leben beginnen, und 

diese frühen Daten sollten langfristig für die Ri-

sikovorhersage im fortgeschrittenen Alter ge-

speichert werden. Die Forscher*innen schließen 

ferner, dass Gesamtcholesterin immer noch ein 

sehr wichtiger Parameter für die Risikoprognose 

ist, auch und gerade bei älteren Patient*innen - 

aber mit der wichtigen Besonderheit, dass Daten 

aus früheren Lebensabschnitten für die Risi-

koprognose verwendet werden sollten. 

Diese Erkenntnisse spielen in Anbetracht einer 

alternden Gesellschaft eine große Rolle im Ge-

sundheitssystem – insbesondere für behan-

delnde Internisten oder Kardiologen. 
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Kinder- und jugendpsychotherapeutische 

Versorgung in Oberösterreich: 

„Corona-Connection“ und andere 

PROGES-Ideen ...  
 

Heidrun Eichberger-Heckmann 
PROGRES 
olivia.schuetz@proges.at 
 

Schon vor dem Ausbruch der Covid-19-Pande-

mie stand es um die kinder- und jugendpsychiat-

rische Versorgung und psychotherapeutische 

Behandlung dieser Altersgruppen nicht beson-

ders gut – eine Bestandsaufnahme nach ent-

sprechender Förderung zeigte schon 2018 deut-

lich, dass nur zwei Bundesländer (nämlich Vor-

arlberg und Kärnten) effiziente, stationäre kin-

der- und jugendpsychiatrische Versorgung an-

bieten können (Wolf & Grössmann, 2020).  

Ambulante Versorgungskonzepte müssten bes-

ser ausgebaut werden – neue Konzepte wie Ho-

metreatment gewinnen neben altbewährten, 

tagesklinischen Ansätzen an Bedeutung. 

Mit dem Beginn und Verlauf der Pandemie ha-

ben sich psychische Befindlichkeit und Belast-

barkeit der österreichischen Jugendlichen je-

doch massiv verschlechtert (Pieh et al, 2021). 

Die Prävalenz von depressiven Symptomen ist 

bei einer Befragung von über 3000 Jugendlichen 

(zwischen 14 und 18 Jahren) im Februar 2021 

um rund 25% auf insgesamt 55% gestiegen, 50% 

der befragten Jugendlichen leiden an Angster-

krankungssymptomen, 23% berichten über 

Schlafstörungen und erschreckender Weise wer-

den 16% der Befragten (mitunter täglich) von su-

izidalen Gedanken geplagt.  

Die aktuellen Covid-19-bedingten Lockerungen 

und Öffnungen ab Mai 2021 und daraus abgelei-

teten neuen (schulischen) Anforderungen an die 

eigene Funktionalität, bringen für die Jugendli-

che neue psychische Belastungen.  

Um auf die besondere Belastungssituation der 

Kinder und Jugendlichen einzugehen versuchen 

wir bei Proges neue Wege zu gehen und spezi-

elle Angebote zu setzen. 

Der Verein Proges bietet in Oberösterreich (mit 

rund 120 angestellten Psychotherapeut*innen) 

kostenfreie psychotherapeutische Behandlun-

gen im ÖGK-finanzierten Sachleistungskontin-

gent an verschiedenen Standorten des gesam-

ten Bundeslandes an. Proges Linz beherbergt 

auch den Sitz der oö Clearingstelle für Psycho-

therapie, die gemeinsam mit der oö Gesellschaft 

für Psychotherapie (OÖGP) kooperativ geführt 

wird. Rund 56% der Proges-Psychotherapeu-

ten/innen zählen auch die Behandlung von Kin-

dern und Jugendlichen zu ihren Schwerpunkten. 

1. Persönliche (zusätzliche) Clearinggespräche  

Die oö Clearingstelle für Psychotherapie 

berät Anrufer/innen über kostenfreie 

und kostenpflichtige, psychotherapeutische Be-

handlungsangebote (www.clearingstelle.net). 

Im Rahmen unserer 2-Phasen-Beratung können 

Anrufer*innen auf der oberösterreichischen 

Warteliste für kostenfreie Psychotherapie gelis-

tet werden. Auf diese Warteliste greifen unter-

schiedliche Kooperationspartner/Vereine 

(OÖGP, pro mente) zu. 

Proges bietet seit März 2021 oberösterreichweit 

zusätzliche persönliche Kinder- und Jugendli-

chen-Clearinggespräche, auf Wunsch natürlich 

auch mit wichtigen Bezugspersonen, an. Das An-

gebot ist freiwillig und wird in einer Frist von ca. 

10 Tagen automatisch bei einem telefonischen 

mailto:olivia.schuetz@proges.at
http://www.clearingstelle.net/
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Anmeldungsgespräch offeriert. Im telefonischen 

Clearing werden grundlegende Probleme (mit 

Kindern, Jugendlichen ab 14 Jahren auch zu de-

ren Leidensdruck und Wünschen erhoben. Zur 

besseren Einschätzung der genauen Symptom-

lage erfolgt noch ein weiteres persönliches Clea-

ringgespräch im Beisein der Eltern/Bezugsperso-

nen/Betreuer*innen. 

Bei Kindern und Jugendlichen können wir im Ge-

gensatz zu den Eltern/Bezugspersonen/Be-

treuer*innen oftmals unterschiedliche Sichtwei-

sen der Problematik aber auch Anliegen an eine 

psychotherapeutische Behandlung wahrneh-

men, diese können im persönlichen Clearing 

noch einmal thematisiert werden, wodurch effi-

zientere Behandlungsstrategien geplant werden 

können. Außerdem möchten wir uns einen Erst-

eindruck verschaffen, um besonders dringliche 

Behandlungsprozesse (z.B. im stationären Set-

ting in einem Krankenhaus) rasch anzustoßen 

bzw. möglichst gute oder regional passende psy-

chosoziale Überbrückungsangebote zu finden.  

Obwohl Kinder und Jugendliche bis zum vollen-

deten 18. Lebensjahr auf der oö Warteliste au-

tomatisch vorgereiht werden, gibt es in OÖ in 

der psychotherapeutischen Behandlung von Kin-

dern u Jugendlichen leider Wartezeiten, diese 

steigen derzeit in Korrelation der bereits in der 

Einleitung beschriebenen Covid-19-Belastun-

gen. Ein Versuch dieser schwierigen Situation 

weiterhin zu begegnen, ist die geplante Einbin-

dung eines neuen Kooperationspartners, näm-

lich dem Kinderhilfswerk, in die oö Warteliste für 

Psychotherapie. Wir konnten in der Behandlung 

von Erwachsenen schon in 2020 eine Verbesse-

rung der Wartezeiten durch die Eingliederung 

von pro mente beobachten, da sich Interes-

sent*innen nur mehr für eine Warteliste anmel-

den und nicht an verschiedenen Stellen Valen-

zen bzw. Ressourcen binden. Ein weiterer sehr 

positiver Zusatzeffekt, den wir auch bei Kindern 

und Jugendlichen erwarten war, dass Informati-

onen zu Empfehlungen oder zum Behandlungs-

verlauf von Klienten*innen allen Kooperations-

partner*innen zur Verfügung stehen. 

2. Corona-Connection (Jugendpsychotherapie-

gruppen) 

Um möglichst viele Jugendliche mit einem psy-

chotherapeutisch-niederschwelligem Behand-

lungsangebot ansprechen zu können, planen wir 

in zwei städtischen Ballungszentren (Linz und 

Wels) mit Wartezeiten-Hotspots jugendpsycho-

therapeutische Basisgruppen („Corona-Connec-

tion“) für Kinder und Jugendliche (ab 12 Jahren).  

Ein erster Versuch diese Gruppen schon im April 

2021 über die Anrufer*innen in der oö Clearing-

stelle zu starten, scheiterte aber vorerst, wes-

halb wir ab Mai 2021 zu einer anderen Imple-

mentierungsstrategie greifen müssen – wir in-

formieren auch niedergelassene Kinder- und Ju-

gendpsychiater*innen verstärkt bzw. gezielt 

über das Proges-Gruppenpsychotherapieange-

bot und hoffen so neben den Gruppen-Informa-

tionen in den persönlichen Clearinggesprächen 

auf eine verbesserte Compliance der Jugendli-

chen gegenüber dem Angebot.  

Die Corona-Connection-Gruppen werden im 14-

tägigen-Rhythmus von jeweils 2 Psychothera-

peut*innen/Gruppe an 2 oberösterreichischen 

Standorten angeboten. Im Vorfeld einer Grup-

penteilnahme gibt es ein persönliches Erstge-

spräch, in dem persönliche und organisatorische 

Fragen, geklärt werden können. Auch während 

einer Gruppenteilnahme ist es für Kinder und Ju-

gendliche zusätzlich möglich ein Minimum von 3 

Stützgesprächen in Anspruch zu nehmen. Ab-

seits der Gruppenpsychotherapie können Kinder 

und Jugendliche im Bedarfsfall für den späteren 

Beginn einer Einzelpsychotherapie weiterhin an-

gemeldet bleiben. Wir hoffen über das Proges-

Gruppenangebot neue Beziehungsangebote zu 

etablieren, die während der Covid-19-Belastun-

gen verloren gingen. Viele Kinder und Jugendli-

che berichten über pandemiebedingten sozialen 
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Rückzug, Isolation sowie über den Verlust von 

alltäglichen Ablaufstrukturen. In einer Psycho-

therapiegruppe können wir positive analoge Be-

ziehungserfahrungen anbieten und die Entwick-

lung der Kinder und Jugendlichen unterstützen. 

Die bisherige Ablehnung des Gruppenangebots 

der deutlich belasteten Jugendlichen bringen 

wir mit einem möglichen Corona-Vermeidungs-

verhalten gegenüber neuer Beziehungsange-

bote in Verbindung.  

3. Fortbildungen, Telepsychotherapie und Psy-

chotherapie-Apps 

Proges setzte im Hinblick auf die Pandemie-Ent-

wicklung seit Dezember 2020 auf spezielle Fort-

bildungsangebote der Psychotherapeuten/in-

nen: einerseits wurden Fach-Inputs zu der aktu-

ellen Symptom-Belastung und zu State of the Art 

Behandlungsstandards in der Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie angeboten, andererseits wur-

den auch neue Techniken der nunmehr vorüber-

gehend zugelassenen Telepsychotherapie in 2 

Fortbildungen thematisiert.  

Telepsychotherapie avancierte zu einem wichti-

gen Tool für die psychotherapeutische Behand-

lung, mit der zusätzlichen Telepsychotherapie 

können analoge und digitale Prozesse kombi-

niert werden. Der Zugriff auf soziale Medien und 

die Verwendung von unterstützenden techni-

schen Geräten sind für Kinder und Jugendliche 

längst zu lebenswichtigen Entwicklungsstruktu-

ren geworden. Psychotherapeutische Gesprä-

che über Handys bzw. Tablets etc. und die medi-

ale Präsenz des/der Psychotherapeut*in können 

wie frühere Übergangsobjekte in Form von Ted-

dybären (vgl. dazu auch Winnicott, 1957) auch in 

der psychotherapeutischen Behandlung genutzt 

werden. So wird es möglich Jugendlichen neben 

den bisher herkömmlichen analogen Präsenzter-

minen per WhatsApp in Krisensituationen zu 

schreiben oder digitale videotelefonische Kon-

takte (im krisenhaften Anlassfall) zu vereinba-

ren. Psychotherapie wird durch den Tele-Zugang 

leichter verfügbar oder im Alltag besser integ-

rierbar – musste man beispielsweise früher we-

gen einer Gastroenteritis einen Behandlungster-

min absagen, kann man jetzt trotzdem psycho-

therapeutische Unterstützung in Anspruch neh-

men.  

Hier ist es uns natürlich besonders wichtig auf 

die österreichische Datenschutzgrundverord-

nung hinzuweisen, die es nicht erlaubt über SMS 

oder Mails mit Jugendlichen psychotherapeu-

tisch zu kommunizieren. Auch andere telepsy-

chotherapeutische Grenz-Bereiche, wie bei-

spielsweise das elterliche Mithören von Inhal-

ten, müssen mit den Jugendlichen im Vorfeld ge-

nau besprochen werden. Welche Telepsycho-

therapie-Regelung wir nach Abklingen der Co-

vid-19-Pandemie erwarten können, ist bis jetzt 

noch nicht absehbar. Wir hoffen wie in Deutsch-

land auf kontingentierte Anteile digitaler Be-

handlungsmöglichkeiten im kostenfreien Psy-

chotherapieformat. 

Als Add-on zur Telepsychotherapie versuchen 

wir bei Proges auch bei Jugendlichen neue Psy-

chotherapie-Apps einzusetzen. Hier legen wir 

unseren Fokus speziell auf Apps zur Unterstüt-

zung der Emotionsregulation – wir führen die 

Links zu diesen Apps (neben anderen weiterfüh-

renden Informationen dazu) auf der Webseite 

der oö Clearingstelle (www.clearingstelle.net) 

an. Auf der Webseite finden sich auch Verweise 

zu anderen Psychotherapie-Apps, die wir in der 

Behandlung von erwachsenen Personen emp-

fehlen bzw. anwenden. Die empfohlenen Apps 

können in der Psychotherapiesitzung bespro-

chen und deren Einsatzmöglichkeiten erläutert 

werden. Die Apps verfügen über eine Tagebuch-

Funktion – d.h. es können wichtige Gedanken o-

der hilfreiche Strategien von den Jugendlichen in 

der App notiert werden und später in der Be-

handlung wieder aufgegriffen und genauer ana-

lysiert werden.  

  

http://www.clearingstelle.net/
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Das Thema Emotionsregulation wurde in voran-

gegangen Proges-Psychotherapie-Fortbildungen 

ab 2019 zu den Themenbereichen Schemathera-

pie (ST) (Rödiger 2016) und Dialektisch-behavio-

rale Therapie (DBT) (Bohus & Wolf-Arehult, 

2018) bereits ausführlich aufbereitet. ST und 

DBT gehören wie Mentalisierungsbasierte Psy-

chotherapie (MBT) (Bolm 2021). und Übertra-

gungsfokussierte Psychotherapie (TFP) (Doering 

et al 2016) zu den neuen vielversprechenden 

psychotherapeutischen Behandlungsansätzen.  
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Metaanalyse der Herausforderungen 
in der Umsetzung der Sustainable 
Development Goals in Österreich 
– Health in All Policies Aspekte; Update 2020 

 
Robert Griebler, Gabriele Antony 
Gesundheit Österreich GmbH 
robert.griebler@goeg.at 
 

 

Im September 2015 wurde von den Staats- und 

Regierungschefs der Vereinten Nationen die 

Agenda 2030 ratifiziert. Die Agenda 2030 um-

fasst 17 Ziele (Sustainable Development Goals) 

mit 169 Zielvorgaben (Targets) und adressiert 

alle drei Ebe-

nen der Nach-

haltigkeit: So-

ziale, ökologi-

sche und öko-

nomische 

Nachhaltigkeit 

(United Na-

tions 2015). 

SDG 3 ist expli-

zit der Ge-

sundheit ge-

widmet, aber 

auch die ande-

ren SDGs weisen relevante Gesundheitsbezüge 

auf (siehe Abbildung).  

Von der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) 

wurde 2020 zum dritten Mal eine qualitative 

„Metaanalyse“ zu den Herausforderungen in der 

Umsetzung der Sustainable Development Goals 

in Österreich mit Fokus auf Gesundheit durchge-

führt (Griebler et al 2020). Die Ergebnisse der 

Metaanalyse basieren auf einem Vergleich un-

terschiedlicher Monitoringergebnisse, die Er-

gebnisse für Österreich vorlegen und eine Be-

wertung anhand  von Zielwerten vornehmen o-

der ein Benchmarking durchführen. Um Ansatz-

punkt bzw. Handlungsfelder für konkrete Maß-

nahmen aufzuzeigen, fokussiert die 

 

 

Metaanalyse auf Herausforderungen bzw. Ver-

besserungsmöglichkeiten, die in Österreich be-

stehen. Die Ergebnisse zum SDG 3 wurden im 

letzten Newsletter besprochen. 

 

Im Sinne von Health in All Policies bestehen in 

Österreich nachfolgende Herausforderungen:  

- Armut (Ziele 1 und 10): Armutsgefährdung, 

Erwerbsarmut, Mindesteinkommensleis-

tungen, Haushalten mit geringer Arbeitsin-

tensität, Überbelag, Kinder- und Altersar-

mut 

- Bildung (Ziel 4): Leistungen in Lesen, Ma-

thematik und Naturwissenschaften, tertiäre 

Bildungsabschlüsse, frühzeitige Schul- und 

Ausbildungsabgänger* 

innen 

mailto:robert.griebler@goeg.at
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- Gendergerechtigkeit (Ziel 5): Bildungs- und 

Gehaltsunterschiede sowie Nichterwerbstä-

tigkeit und Teilzeitquote bei Frauen, unbe-

zahlte Arbeit, Frauen in Wissenschaft und 

Technik, Frauen im Parlament (positive Ent-

wicklung)  

- Arbeit (Ziel 8): Erwerbsarmut, frühzeitige 

Schul- und Ausbildungsabgänger*innen und 

junge Erwachsene, die weder erwerbstätig 

noch in Aus- oder Weiterbildung sind, (töd-

liche) Arbeitsunfälle (positive Entwicklung)  

- soziale Ungleichheit (Ziel 10): Einkommens- 

und Vermögensunterschiede, sozioökono-

misch bedingte Unterschiede in Bildung 

und Gesundheit, Unterschiede zwischen 

EU- und Nicht-EU-Bürger*innen und in 

puncto Armutsgefährdung, Beschäftigungs-

quote und bei frühzeitigen Schul- und Aus-

bildungsabgänger*innen und jungen Er-

wachsenen, die weder erwerbstätig noch in 

Aus- oder Weiterbildung sind 

- Umwelt (Ziele 2, 6, 9, 11, 12, 13 und 15): 

Umweltkompetenz, Energieverbrauch pro 

Kopf, CO2- und Treibhausgas-Emissionen, 

Feinstaubbelastung, Bodenerosion, -versie-

gelung und -verbrauch, Nitrat im Grund-

wasser, Stickstoffüberschüsse und Ammo-

niakemissionen aus der Landwirtschaft, 

(Elektronik-)Abfälle, (Verkehrs-)Lärm, Gü-

terverkehr (Straße versus Schiene und Bin-

nenschifffahrt), Biodiversität und Natur-

schutz 

- Sicherheit und Gewalt (Ziel 16): sexueller 

Missbrauch und körperliche Gewalt bei Kin-

dern und Jugendlichen, sexuelle und kör-

perliche Gewalt gegen Frauen, Gewalt in 

der Schule (positive Entwicklung), Kriminali-

tät, Gewalt oder Vandalismus im (städti-

schen) Wohnumfeld 

Die Monitoringergebnisse zeigen, dass für 

Österreich in puncto Armut, Bildung, Genderge-

rechtigkeit, Arbeit, soziale Ungleichheit, Umwelt 

und Sicherheit noch Verbesserungsmöglichkei-

ten (im Vergleich mit anderen europäischen Län-

dern) bestehen. Auch wenn diese Herausforde-

rungen nicht im Handlungsbereich der Gesund-

heitspolitik liegen, haben sie dennoch direkt 

oder indirekt Auswirkungen auf Gesundheit und 

Wohlbefinden. Maßnahmen, die in diesen Berei-

chen gesetzt werde können demnach auch für 

Verbesserungen im Gesundheitsbereich sorgen 

(z.B. Maßnahmen gegen Kinder- und Altersar-

mut können positiv auf psychische Gesundheit 

oder nichtübertragbare Erkrankungen wirken). 

Für die Umsetzung von entsprechenden Maß-

nahmen sind ein kontinuierliches Monitoring 

und Sichtbarmachung von Herausforderungen 

und Verbesserungsmöglichkeiten essenziell – 

dahingehend kann die vorgestellte Metaanalyse 

einen Beitrag leisten. 
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Neue Projekte & Wissenswertes  

 

Orte Bewegen Generationen 
– Gemeinden leben bewegt 

 
Silvia Tuttner, Kathrin Hofe-Fischanger 
Institut für Gesundheits- und Tourismusmanagement 
FH Joanneum 
silvia.tuttner@fh-joanneum.at 

 

 

Aktive Mobilität im Alltag fördert das Wohlbefin-

den von Bürger*innen und kann Zivilisations-

krankheiten entgegenwirken. Das Projekt „Ge-

meinden leben bewegt“ zielt darauf ab, die Be-

völkerung durch die Anpassung der bewegungs-

bezogenen Rahmenbedingungen in ihrem Woh-

numfeld, zu ermutigen, in ihrem täglichen Leben 

körperlich aktiver zu sein. In drei österreichi-

schen Gemeinden wurde der 

Anpassungsbedarf an die physi-

sche Umgebung partizipativ 

analysiert und in weiterer Folge 

wurden bedarfsgerechte Maß-

nahmen umgesetzt. 

Die Gestaltung von öffentlichen 

Räumen und Plätzen beein-

flusst das Bewegungsverhalten 

der Bevölkerung im Alltag. Es ist 

daher entscheidend, öffentli-

che Räume wie Arbeits- und 

Schulwege, Spazierwege, Wege 

zum Supermarkt oder Plätze 

und Orte der Begegnung, als 

zentrale Bewegungsräume zu erkennen und so 

zu gestalten, dass sie dazu anregen, einen kör-

perlich aktiven Lebensstil zu wählen. Je mehr 

Wege sicher zu Fuß oder mit dem Rad bzw. Rol-

ler zurückgelegt werden können, desto höher ist 

das Potenzial für ein gesundes Bewegungsver-

halten. Vor diesem Hintergrund wurden partizi-

pative Analyse-Tools entwickelt und das Projekt 

„Gemeinden leben bewegt“ als Pilot umgesetzt. 

Basierend auf den Evaluationsergebnissen des 

Pilotprojekts wurde der Leitfaden „Orte Bewe-

gen Generationen“ als Unterstützung für Ge-

meinden entwickelt. Er inkludiert Instrumente, 

Checklisten und weitere unterstützende Materi-

alien mit wichtigen Tipps 

für die Umsetzung der 

Analyse und Maßnahmen. 

Entlang eines siebenstufi-

gen Prozesses können das 

Gemeindeumfeld partizi-

pativ mit Bürgerinnen und 

Bürgern analysiert und 

Maßnahmen für Um- und 

Neugestaltungen festge-

legt werden. Der Leitfaden 

unterstützt die Gemeinden 

dabei, die Bürger*innen-

beteiligung zu erhöhen 

und die Akzeptanz bzw. 

Annahme von Initiativen 

zur bewegungsfreundlichen Gestaltung der Ge-

meinde zu fördern. 

Die FH JOANNEUM entwickelte im Auftrag des 

Gesundheitsfonds Steiermark den Leitfaden 

„Orte Bewegen Generationen“ zur bewegungs-

freundlichen und attraktiven Gemeindegestal-

tung. Seit Anfang des Jahres, stehen zusätzlich 

mailto:silvia.tuttner@fh-joanneum.at
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geschulte Prozessbegleiterinnen und -begleiter 

für interessierte Gemeinden zur Verfügung. Sie 

unterstützen Analyse- und Planungsschritte und 

können durch ihre langjährigen Erfahrungen in 

der Zusammenarbeit mit Gemeinden, wertvolle 

Erkenntnisse und Ideen einbringen.  

Infos: 

https://www.gesundheitsfonds-steier-

mark.at/gesundheitsziele-steiermark/bewe-

gung/ 

__________________________________ 

Literatur  
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Prävention von Gewalt gegen 
Säuglinge im Rahmen der Frühen Hilfen 

Sabine Haas, Theresia Unger, Marion Weigl 
Gesundheit Österreich GmbH 
Nationales Zentrum Frühe Hilfen 
fruehehilfen@goeg.at 

 

Frühe Hilfen wollen ein gesundes Aufwachsen 

und langfristige Lebensqualität und Gesundheit 

unterstützen. Kinderschutz und die Förderung 

des Kindeswohls sind daher zentrale Anliegen 

der Frühen Hilfen. Ein wichtiger Themen-be-

reich ist damit auch die 

Prävention von Gewalt gegen Säuglinge. 

Gewalt gegen Säuglinge – beispielweise durch 

Schütteln oder Mundzuhalten - kann sehr 

schwerwiegende Folgen haben. Schütteltrauma 

verursacht Verletzungen im Gehirn und dies 

Krampfanfälle oder Behinderung im weiteren 

Leben oder sogar den Tod des Säuglings. Wird 

einem Baby den Mund zugehalten, so bekommt 

es zu wenig Sauerstoff und kann ersticken.  

Eltern und andere Bezugspersonen üben nicht 

vorsätzlich entsprechende Handlungen gegen-

über einem Säugling aus, sondern aus Überfor-

derung, Überlastung und teilweise auch aus 

mangelndem Wissen über die Gefahren. Maß-

nahmen zur Prävention von Gewalt gegen 

Säuglinge setzen hier an und versuchen sowohl 

die relevanten Informationen als auch den Zu-

gang zu Unter-stützung und Entlastungsange-

boten zu vermitteln.  

Das NZFH.at hat im Jahr 2020 einen Austausch 

zum Thema mit Fachleuten aus den Bereichen 

Elternbildung, Eltern-Kind-Zentren, Frühe Hil-

fen, Kinder- und Jugendanwaltschaft, Kinder- 

und Jugendhilfe, Kindermedizin und Kinder-

schutz initiiert und ist dabei auf sehr positive 

Resonanz gestoßen. Als erstes Ergebnis dieser 

themenspezifischen Kooperation liegen neue 

Materialien für Eltern vor: 

Die Broschüre „Normal, dass Babys weinen? In-

fos und Tipps für den Alltag mit einem Baby“ 

bietet ausführliche Informationen. Der Folder 

„Wenn Babys weinen: Wie beruhige ich mein 

Kind“ ist auf wesentliche Infos reduziert und in 

leichter Sprache aufbereitet. Die deutschspra-

chige Fassung des Folders wird nunmehr noch 

in 10 weitere Sprachen übersetzt (Arabisch, 

BKS, Englisch, Farsi, Polnisch, Romanes, Rumä-

nisch, Somali, Türkisch und Ungarisch). Alle Ma-

terialien werden sowohl auf der Website als 

auch als Druckversion zur Verfügung stehen.  

Im Jahr 2021 werden die Arbeiten mit Schwer-

punkt auf Aktivitäten zur Sensibilisierung von 

Fachkräften in verschiedensten Bereichen fort-

gesetzt. 

Beitrag auf Website: https://www.fruehehil-

fen.at/Wenn-Babys-weinen.htm 

Broschüre und Folder in leichter Sprache: 

https://www.fruehehilfen.at/de/Service/Mate-

rialien/Eltern_Familie/Broschueren-Folder-

Flyer.htm 

 

mailto:fruehehilfen@goeg.at
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Evaluation des Qualitätsstandards 
Frühe Hilfen und der Kooperation 
mit dem NZFH.at 

Theresia Unger, Sabine Haas, Marion Weigl 
Gesundheit Österreich GmbH 
Nationales Zentrum Frühe Hilfen 
fruehehilfen@goeg.at 

 

Begleitend zur Umsetzung der Frühen Hilfen in 

Österreich wurde im Zeitraum 2018 bis März 

2021 eine Evaluation durchgeführt. Diese hatte 

die Entwicklung, Umsetzung und Wirkung des 

Qualitätsstandards Frühe Hilfen sowie die Ko-

operation zwischen den regionalen Netzwerken 

und dem NZFH.at zum Gegenstand. Die Analyse 

des Evaluationsteams von queraum 

(https://www.queraum.org) basiert auf einem 

qualitativen und quantitativen Methodenmix 

und fand in mehreren Evaluationszyklen statt. 

Vor dem Hinter-grund der COVID-19-Pandemie 

mussten die Methoden immer wieder ange-

passt werden. 

Seitens der regionalen Netzwerke wurde die 

Zusammenarbeit mit dem NZFH.at als sehr gut 

bewertet. Die Aufgaben des NZFH.at und der 

Umstand, dass eine Einrichtung eine netzwerk-

übergreifende Perspektive einnimmt, wurden 

als wertvoll angesehen. Ein besonderes Anlie-

gen der Netzwerke war, dass vermehrt Öffent-

lichkeitsarbeit auf Bundesebene geleistet wird, 

um den Bekanntheitsgrad der Frühen Hilfen 

weiter zu steigern.  

Der gemeinsame Qualitätsstandard wurde als 

wichtige Basis für die Weiterentwicklung der 

Frühen Hilfen in Österreich angesehen. Die Ein-

schätzung zu Umsetzung und Relevanz der Qua-

litätskriterien war generell hoch. Am schwie-

rigsten fiel die Bewertung dort, wo konkrete 

quantitative Angaben zu Ressourcen und Fre-

quenzen vorgesehen sind. 

Seitens der Familien wurde – ebenso wie von 

den Netzwerken – auf die Bedeutung der Öf-

fentlichkeitsarbeit hingewiesen. Viele zentrale 

Qualitätskriterien, wie die rasche Kontaktauf-

nahme, die zeitnahen ersten Termine, der mul-

tiprofessionelle Zugang, die ganzheitliche Be-

trachtung und der gut vorbereitete Abschluss 

der Begleitung wurden von den Familien sehr 

geschätzt.  

In der abschließenden Synthese sprechen sich 

die Evaluator*innen dafür aus, alle bisher vor-

gesehenen Kriterien zur Struktur- und Prozess-

qualität beizubehalten und ein Qualitätskrite-

rium zu den Aufgaben des NZFH.at zu ergänzen. 

Zu einzelnen Qualitätskriterien werden Ergän-

zungen bzw. Änderungen angeregt. Es wird un-

terstrichen, dass die hohe Qualität der Frühen 

Hilfen nur durch eine klare und transparente Fi-

nanzierung und mit ausreichenden Ressourcen 

sicher-gestellt werden kann und dass dies Vo-

raussetzung für die hohe Motivation der Frühe-

Hilfen-Teams und folglich die Wirksamkeit der 

Frühen Hilfen ist. 

Der Bericht wird demnächst auf der Website 

www.fruehehilfen.at zur Verfügung stehen.
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Lockdown: Gefühl der Einschränkung 
verringert den Erholungswert der Freizeit 
- Studie untersucht Auswirkungen 
der Corona-Maßnahmen 

Erwin Gollner 
Fachhochschule Burgenland 

Gerhard Blasche 
Zentrum für Public Health der Medizinischen Universität Wien 
erwin.gollner@fh-burgenland.at 
 

Je mehr sich Menschen durch die bisherigen 

Lockdowns eingeschränkt fühlten, desto weni-

ger konnten sie in ihrer Freizeit abschalten. Zu-

dem hielten sich diejenigen, die sich am meisten 

eingeschränkt fühlten, seltener an die angeord-

neten Schutzmaßnahmen. Das ergab die Zwi-

schenauswertung einer laufenden Studie des 

Zentrums für Public Health der MedUni Wien in 

Kooperation mit der FH Burgenland und der Uni-

versität Tampere in Finnland über den Effekt des 

Lockdowns zwischen 19. Jänner und 7. Februar 

2021 in Österreich auf Erholung und Wohlbefin-

den der Bevölkerung.  

Die Covid-19-Pandemie hat zu weniger Wohlbe-

finden und mehr Stress, Angst und Depression in 

der Allgemeinbevölkerung geführt. Normaler-

weise gehört frei verfügbare, verpflichtungslose 

Zeit zu den wichtigsten Quellen der Erholung. Ei-

ner der Faktoren ist das „Abschalten“, also die 

gelungene mentale Distanzierung von der Ar-

beit. Weitere sind das Bedürfnis nach Selbstbe-

stimmung und Zugehörigkeit, die in Freizeitakti-

vitäten ausgelebt werden. 

Die Lockdowns betrafen in erster Linie die Ein-

schränkung der Freizeitaktivitäten, was eine ge-

ringere Qualität der Erholung zur Folge hatte. 

Wenn Müdigkeit und Stress nicht genügend ab-

gebaut werden, sind Erschöpfung, weiterer 

Stress und eingeschränkte Selbstkontrolle die 

Konsequenz. Die aktuell laufende Studie unter 

der Leitung des Gesundheitspsychologen 

Gerhard Blasche von der Abteilung Umwelthygi-

ene und Umweltmedizin am Zentrum für Public 

Health der MedUni Wien untersucht derzeit in 

Kooperation mit der Fachhochschule Burgen-

land die Auswirkungen von Lockdowns auf Erho-

lung. In der vorliegenden Zwischenauswertung 

wird die erlebte Einschränkung durch den Lock-

down mit dem Erholungswert der Freizeit und in 

weiterer Folge mit Erschöpfung, Stress und der 

Befolgung der Covid-19-Schutzmaßnahmen in 

Beziehung gesetzt.  

Die Zwischenauswertung der Studie beruht auf 

einer Querschnittserhebung, die während des 

dritten Lockdowns zwischen 19. Jänner und 7. 

Februar 2021 online durchgeführt wurde. Die 

endgültige Stichprobe umfasste 1.216 Personen, 

davon 731 Frauen. Als Resultat zeigte sich, dass 

21 Prozent der Befragten den Lockdown als gar 

nicht oder eher nicht einschränkend, vierzig Pro-

zent als eher einschränkend und 39 Prozent als 

sehr einschränkend erlebten. Jüngere und Stu-

dierende empfanden den Lockdown eher als 

einschränkend, ebenso Personen, die sich ver-

mehrt Sorgen über ökonomische und soziale 

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie machten.  

Wer den Lockdown als einschränkend erlebte, 

war vier Mal so häufig erschöpft und drei Mal so 

häufig gestresst und hielt sich seltener an 

Schutzmaßnahmen. Die größere Häufung von 

Erschöpfung und Stress ließ sich darauf zurück-

führen, dass die Freizeit als weniger erholsam 

erlebt wurde. Den größten Einfluss hatte dabei 

die eingeschränkte freizeitbezogene Selbstbe-

stimmung und in einem geringeren Maß auch 
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ein reduziertes Vermögen des „Abschaltens“ so-

wie ein geringeres Gefühl sozialer Verbunden-

heit. Darüber hinaus hielten sich jene, die den 

Lockdown als einschränkend erlebten, seltener 

an die Covid-19-Regeln.  

Dies liege gemäß der Studie aber nur zu einem 

geringen Teil an der eingeschränkten Erholung, 

wichtiger sind hier entsprechende Sorgen. Ge-

sundheitliche Sorgen animierten eher zur Befol-

gung der Schutzmaßnahmen, wirtschaftliche 

Sorgen gehen hingegen mit einer verminderten 

Bereitschaft zur Regelbefolgung einher.  

Weitere Befragungen sind im Rahmen der Stu-

die geplant. Blasche: “Wir konnten anhand der 

vorliegenden Zwischenauswertung zeigen, dass 

die Lockdown-bedingte Einschränkung der Frei-

zeit unsere Möglichkeiten vermindert, Ermü-

dung und Stress im notwendigen Maße abzu-

bauen“. Gollner: „Die Lessons Learned aus der 

Studie zeigen uns, dass bei zukünftigen Lock-

downs besonders achtsam mit den Einschrän-

kungen des Freizeitverhaltens umgegangen wer-

den sollte, um die psychischen Auswirkungen 

solcher Maßnahmen zu reduzieren.“ 

Die Zwischenergebnisse sind unter folgenden 

Link abrufbar:  

https://zph.meduniwien.ac.at/filead-

min/zph/img/Zwischenergebnisse_Co-

vid19_und_Erholung_2021.pdf 
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Ein Jahr Covid-19: Erlebnisse, 
Ergebnisse, Erkenntnisse 
der Corona-Maßnahmen 

 
Erwin Gollner 
Fachhochschule Burgenland 
erwin.gollner@fh-burgenland.at 
 

Pünktlich zum Jahrestag des ersten Lockdowns 

präsentierte die FH Burgenland mit dem neuen 

und exklusiven Sammelband „Covid-19 – eine 

multiperspektivische Betrachtung der Pande-

mie“ eine umfassende wissenschaftliche Bear-

beitung des vergangenen Jahres. Ausgehend 

von einer gesundheitswissenschaftlichen Ana-

lyse der Auswirkungen der Covid-19 Pandemie 

auf das Gesundheitswesen und die Gesundheits-

förderung bedient die breite Themenpalette 

auch rechtliche Aspekte, etwa zur Impfpflicht, 

E-Health oder auch die psychische Gesundheit 

von Kindern. 

Haben Formen der elektronischen Gesundheits-

maßnahmen das Potenzial, die Gesundheitswirt-

schaft und den medizinischen Fortschritt nach-

haltig zu verbessern? „Definitiv“, meinen Exper-

tinnen und Experten. Gleich mehrere Beiträge 

finden sich darüber in der aktuellen Publikation 

der FH Burgenland. Daneben zeigen Studiener-

gebnisse zu eDidaktik und der Vermittlung von 

digitalen Kompetenzen einen Weg auf, um 

Hochschulen auch in Krisen, wie der aktuellen, 

funktionsfähig zu erhalten. Die Herausgeber Er-

win Gollner, Departmentleiter Gesundheit der 

FH Burgenland, und die wissenschaftliche Mitar-

beiterin Carmen Braun bieten mit der neuen 

Publikation einen umfassenden Einblick in die 

verschiedensten Aspekte, unter denen uns alle 

die Corona-Pandemie betroffen hat. Rechtzeitig 

zum Datum „ein Jahr Leben mit einer Jahrhun-

dert-Pandemie“ erscheint ein Band, der nicht 

nur für Studierende oder Expert*innen von Inte-

resse ist. 

Gesundheitssystem unter der (Corona-)Lupe 

Zahlreiche Studierende, Lektor*innen sowie 

Hochschullehrende haben im Wintersemester 

2020/21 im Rahmen von Bachelorarbeiten, der 

Lehre oder Forschungsaktivitäten Beiträge zur 

Covid-19 Pandemie aus unterschiedlichen ge-

sundheitswissenschaftlichen Blickwinkeln ver-

fasst. Diese wurden zum neu erschienen Sam-

melband zusammengefasst und ermöglichen ei-

nen umfassenden Blick in das österreichische 

Gesundheitswesen. „Covid-19 – eine multiper-

spektivische Betrachtung der Pandemie“ ist in 

der FH eigenen Publikationsreihe Science.Rese-

arch.Pannonia. im Leykam Verlag erschienen.   

„Uns war es ein Anliegen abseits virologischer 

und epidemiologischer Sichtweisen aufzuzeigen, 

wie weitreichend die Auswirkungen der Covid-

19 Pandemie auf unser Gesundheitssystem 

ebenso wie auf das gesellschaftliche und soziale 

Leben sind“, erklärt Gollner. Einer der Gastauto-

ren ist Public Health Experte und langjähriger 

Lektor an der FH Burgenland, Martin Sprenger: 

„Eine Pandemie ist immer ein gesamtgesell-

schaftliches Ereignis und muss auch so betrach-

tet werden. Sie vergrößert immer die soziale 

und gesundheitliche Ungleichheit. Umso wichti-

ger ist eine gesundheitsförderliche und gesund-

heitswissenschaftliche Betrachtung.“ 

Zu beziehen ist der Band über den Buchhandel 

unter der ISBN-Nummer ISBN: 978-3-7011-

0466-6. Sie haben auch einen freien und kosten-

losen Zugang auf den Band als E-Book unter fol-

gendem Link: 

Covid-19 Eine multiperspektivische Betrachtung 
der Pandemie - Page 1 - Publikationsreihen FH 
Burgenland - FH Burgenland Digital Repository 
(oclc.org) 

https://fhburgenland.contentdm.oclc.org/digital/collection/p16083coll2/id/3333/rec/2
https://fhburgenland.contentdm.oclc.org/digital/collection/p16083coll2/id/3333/rec/2
https://fhburgenland.contentdm.oclc.org/digital/collection/p16083coll2/id/3333/rec/2
https://fhburgenland.contentdm.oclc.org/digital/collection/p16083coll2/id/3333/rec/2
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Transformation qualitativer Methoden 
des Betrieblichen Gesundheits- 
managements in den virtuellen Raum 
aufgrund der Veränderungen in 
Zusammenhang mit Covid-19 
– am Beispiel des Projektes 
„Fit for Generations“ 

Carmen Braun, Katharina Hauer, Florian Schnabel 
Fachhochschule Burgenland 
carmen.braun@fh-burgenland.at 
 

Im Projekt „Fit for Generations“, das durch Mit-

tel von Bund und Land Burgenland gefördert 

wird, werden sieben burgenländische Unterneh-

men bei der Entwicklung und Umsetzung von 

Konzepten zur Gestaltung alter(n)sgerechter Ar-

beitsbedingungen sowie gesundheitsförderli-

cher Maßnahmen, die eine generationsüber-

greifende Arbeitswelt unterstützen, begleitet. 

Zur partizipativen Ableitung bedarfsorientierter 

Maßnahmen in den teilnehmenden Betrieben 

war eine methodische Triangulation im Zeit-

raum Dezember 2019 bis Juni 2020 geplant. 

Lamnek & Krell (2010) sehen in der Triangulation 

die Chance, „nicht nur ein und dasselbe Phäno-

men von unterschiedlichen Perspektiven aus zu 

betrachten, sondern zugleich besseres Verste-

hen und Erklären [zu ermöglichen,] indem man 

tiefer in die Materie eindringt und neue Dimen-

sionen entdeckt.“ Um die vorherrschende Al-

tersstruktur, die Generationenvielfalt, die 

Wertediversität sowie die gesundheitsförderli-

chen organisationalen Rahmenbedingungen im 

Betrieb abzubilden und Unterschiede zwischen 

den Generationen sowie zwischen Mitarbei-

ter*innen und Führungskräften erkennen zu 

können, kam daher im vorliegenden Projekt zu-

nächst ein quantitativer Online-Fragebogen zum 

Einsatz. Zur qualitativen Vertiefung der quanti-

tativen Ergebnisse, zur detaillierteren Analyse 

der Ist-Situation sowie zur bedarfsorientierten 

Ableitung von Maßnahmen sollten Fokusgrup-

pen mit innerbetrieblichen Multiplikator*innen, 

Führungskräften bzw. Mitarbeiter*innen statt-

finden. Aufgrund der Covid-19-Pandemie und 

der daraus resultierenden Kontaktbeschränkun-

gen, war es erforderlich, die Fokusgruppen in 

den virtuellen Raum zu transferieren. 

Der Transfer des Fokusgruppen-Designs in den 

virtuellen Raum brachte einige Herausforderun-

gen mit sich, die sich in folgenden Fragestellun-

gen äußerten: 

- Wie kann die aktive Einbindung der Teil-

nehmer*innen gewährleistet werden? 

- Wie kann jede*r Teilnehmer*in einen Bei-

trag zur Problemlösung leisten trotz unter-

schiedlicher technischer Affinität und Vor-

erfahrung? 

- Wie können Austausch und Diskussion in-

nerhalb der Gruppe im virtuellen Raum er-

möglicht werden? 

- Wie kann eine gewisse Anonymität ermög-

licht werden, welche die Beteiligungsbereit-

schaft erhöht? 

Um diese Herausforderungen zu bewältigen und 

die Fokusgruppen-Ziele auch im virtuellen Raum 

zu erreichen, wurde ein methodisches Design 

gewählt, das mittels zwei verschiedener Vorge-

hensweisen umgesetzt wurde. Es wurden On-

line-Meetings durchgeführt, bei denen konkrete 

Fragestellungen gestellt wurden, um die Diskus-

sion anzuregen. Bei der Fokusgruppe mit den in-

nerbetrieblichen Multiplikator*innen wurde das 

mailto:carmen.braun@fh-burgenland.at
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Tool OneNote genutzt. Den Teilnehmer*innen 

wurde der Bearbeitungslink zur Verfügung ge-

stellt, sodass sie selbstständig ihre Beiträge ein-

tragen konnten. Da diese Fokusgruppen mit ei-

ner maximalen Teilnehmerzahl von höchstens 

drei Personen durchgeführt wurden, erwies sich 

das methodische Vorgehen als praktikabel. Bei 

der Fokusgruppe mit Mitarbeiter*innen bzw. 

Führungskräften nahmen bis zu sechs Personen 

teil, weshalb eine andere methodische Vorge-

hensweise zum Einsatz kam. Es wurde das digi-

tale Kartenabfrage-Tool „Oncoo“ gewählt, das 

es den Teilnehmer*innen ermöglichte, selbst-

ständig Inputs anonym auf Karten zu vermerken. 

Alle Karten wurden auf einem digitalen Board 

gesammelt und bei Bedarf mündlich erläutert.  

Zusammenfassend kann festgehalten werden, 

dass es mehrere Möglichkeiten und Tools gibt, 

um Methoden im Kontext des Betrieblichen Ge-

sundheitsmanagements in den virtuellen Raum 

zu transferieren. Bei der Übersetzung von me-

thodischen Konzepten ist es erforderlich, geeig-

nete digitale Tools zu wählen, die wesentliche 

Aspekte der Usability erfüllen, wie die Nutzer-

freundlichkeit, Niederschwelligkeit und Bedien-

barkeit, um auch Personen mit einer geringeren 

technischen Affinität einbinden zu können. Zu-

dem ist die Wahrung einer gewissen Anonymität 

zu gewährleisten, um die Beteiligungsbereit-

schaft zu erhöhen. 

Im Projekt „Fit for Generations“ wurden die vir-

tuellen Fokusgruppen als sehr positiv bewertet. 

Vor allem die Nutzung von niederschwelligen 

Tools, die das Einbringen anonymer Beiträge er-

möglichen, wurde von den Fokusgruppenteil-

nehmer*innen als wertvoll in Hinblick auf eine 

gute Beteiligung und aktive Einbindung hervor-

gehoben. 
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Partizipation von Expert*innen aus Erfahrung 
im Kontext Gesundheit 
Eine Umfrage der ÖGPH 
Kompetenzgruppe Partizipation 

Daniela Rojatz, Anna Wahl 
ÖGPH 
d.rojatz@gmx.at 

 

„Über das Reden kommen die Leute zusam-

men“ lautet ein bekanntes Sprichwort. Partizi-

pation erweist sich in komplexen Situationen 

als vielversprechender Ansatz, um die Unsi-

cherheiten von Kommunikation zu bewältigen, 

die Zielgruppen/Betroffenen mit Botschaften 

zu erreichen sowie ein gemeinsames Verste-

hen und Akzeptieren zu fördern. Partizipation 

schafft damit die Grundlage, um gemeinsam 

die nächsten Schritte zu gehen und Verände-

rungen anzustoßen (Marent 2011; Wright 

2010).  

Partizipation wird zunehmend zum Thema in 

Gesundheitsforschung, Praxis und Politik. Par-

tizipative Gesundheitsforschung (PGF) als ori-

entierender Rahmen für diese Bestrebungen 

zielt drauf ab, dass jene Menschen, deren Le-

bensweisen und -umstände erforscht werden, 

in allen Phasen des Forschungsprozesses im 

Sinne des Ansatzes „Nichts über uns ohne uns“ 

aktiv beteiligt sind. Es wird somit nicht „über“ 

Menschen und ihre Gesundheit geforscht, son-

dern die „Betroffenen“ nehmen eine zentrale 

Rolle als Co-Produzent*innen der Generierung 

von neuem Wissen im Forschungsprozess ein. 

Zu den Beteiligten bzw. Co-Produzent*innen 

gehören insbesondere die Menschen, deren 

Lebensbereiche erforscht werden (Expert*in-

nen aus Erfahrung, die ihr Alltagswissen sowie 

ihr Erfahrungswissen und ihre -expertise in Pra-

xis-/Forschungsprojekte oder Strategieent-

wicklungsprozesse einbringen), Fachkräfte und 

Entscheidungsträger*innen des Gesundheits-, 

Sozial- oder Bildungswesens, Vertreter*innen 

der Zivilgesellschaft und Wissenschaftler*in-

nen (vgl. PartNet-Definition). Forschung wird 

so als Partnerschaft unterschiedlicher Ak-

teur*innen und Stakeholder begriffen (Wright 

2013).  

Um sich im breiten Feld der Public Health über 

Partizipation auszutauschen, Erfahrungen zu 

teilen und voneinander und miteinander zu ler-

nen, hat sich Ende 2019 die Kompetenzgruppe 

Partizipation gegründet. Bewusst wurde das 

zugrundeliegende Partizipationsverständnis 

breit angelegt und umfasst: 

- Partizipative Praxis(projekte) 

- Partizipative Gesundheitsforschung 

- Partizipative Strategieentwicklung  

Im Rahmen des Frühjahrsvernetzungstreffens 

2021 kam die Idee auf, die bestehende Praxis 

zur Beteiligung von Expert*innen aus Erfah-

rung (z.B. Bürger*innen, Patient*innen, Men-

schen mit chronischen Erkrankungen) in Öster-

reich systematischer zu erfassen und ein erstes 

Mapping zu erstellen. Wir haben daher einen 

Online-Fragebogen erstellt und bitten alle Mit-

glieder der ÖGPH, unser Vorhaben zu unter-

stützen: Wir landen alle herzlich ein, die 10 Fra-

gen zu Partizipation bis 15. Juli 2021 auszufül-

len: https://eu.questionpro.com/t/AB3ut-

FoZB3vDtS 

Geplant ist, die Ergebnisse im ÖGPH Newslet-

ter und in einer Fachpublikation zu veröffentli-

chen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte jederzeit 

an: d.rojatz@gmx.at oder annawahl@hot-

mail.com.  

 

 

mailto:daniela.dojatz@goeg.at
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Klimawandel, nachhaltige Entwicklung 
und Gesundheit  

 
Sandra Ecker, Petra Winkler 
Gesundheit Österreich GmbH 
sandra.ecker@goeg.at 

 

Hintergrund Die Themen Umwelt und Gesund-

heit sind eng miteinander verknüpft. Nahezu 

alle Umweltfaktoren beeinflussen das Wohlbe-

finden und die Krankheitslast des Menschen. 

Dabei ist auch eine deutliche soziale Dimension 

erkennbar, da Menschen je nach ihrem sozio-

ökonomischen Status Umweltgefahren unter-

schiedlich ausgesetzt sind und von Umweltka-

pital mehr oder weniger profitieren können. 

Vor diesem Hintergrund ziehen Klima-

schutz/Klimawandelanpassung einerseits und 

Gesundheitsförderung andererseits in vielerlei 

Hinsicht am gleichen Strang und viele Maßnah-

men bedienen Ziele aus beiden Bereichen. 

Auch der APCC-Spezialbericht zu Gesundheit, 

Demographie und Klimawandel (SR18) weist 

darauf hin, dass in der Gesundheitsförderung 

großes Potenzial steckt, Gesellschaften auf die 

Folgen des Klimawandels vorzubereiten und 

den Klimawandel hintanzuhalten. Potenzielle 

Synergien liegen z. B. in einer nachhaltigen Ge-

staltung öffentlicher Räume, in der Förderung 

von Gesundheits- und Umweltkompetenz oder 

in der Kommunikation zur Sensibilisierung für 

notwendige Maßnahmen. Darüber hinaus exis-

tieren bereits zahlreiche strategische Anknüp-

fungspunkte: diverse Gesundheitsziele (GZ4, 

GZ7, GZ8), NAP.e, NAP.b, Klimaschutzinitiative 

klimaaktiv (mobil), Klimastrategie (Langfrist-

strategie – Österreich), SDGs, etc. 

Vernetzung Im Auftrag des BMSGPK werden in 

diesem Jahr mindestens sechs Impulse geför-

dert, die sowohl die Gesundheitsförderung als 

auch den Klimaschutz bzw. die Klimawandelan-

passung bedienen sollen. So ist eine Vorausset-

zung, dass in den umsetzenden Teams Perso-

nen mit Klima- und Gesundheitsförderungsex-

pertise zusammenarbeiten. Um einen ersten 

Schritt in Richtung Vernetzung dieser beiden 

Bereiche zu tun und um mit Expertinnen und 

Experten mögliche Handlungsfelder an der 

Schnittstelle zu identifizieren, wurde im April 

2021 ein virtueller Ideen-Workshop veranstal-

tet. Rund 50 Akteur*innen aus den Bereichen 

Klima und Gesundheit haben in diesem Work-

shop mögliche Handlungsfelder und konkrete 

Ideen diskutiert und erarbeitet. Das Ergebnis 

des Workshops diente in der Folge als Grund-

lage für den Fördercall „Klimawandel, nachhal-

tige Entwicklung und Gesundheit“, wobei fol-

gende förderungswürdige Handlungsfelder zur 

Auswahl stehen: Bildung und Kompetenzent-

wicklung, Kommunikation und Vernetzung, Ge-

sundheitsfördernde und klimafreundliche Er-

nährung, Wohnen und Raumplanung, Aktive 

Mobilität. 

Künftige Fördernehmer*innen (zum Zeitpunkt 

des Redaktionsschlusses hat die Fördervergabe 

noch nicht stattgefunden) werden in der Um-

setzung der Impulse im Rahmen gemeinsamer 

Workshops von wissenschaftliche Expert*in-

nen aus den Bereichen Gesundheitsförderung 

und Klima begleitet. 

Ausblick Auf Basis der gemeinsamen Evaluatio-

nen während der Umsetzung sowie der Les-

sons Learned am Ende des Jahres können wei-

tere künftige Aktivitäten an der Schnittstelle 

Klimawandel und Gesundheitsförderung abge-

leitet werden. Um langfristig an der Schnitt-

stelle Klimaschutz/Klimawandelanpassung und 

Gesundheitsförderung zu kooperieren, wird 

darüber hinaus der Aufbau eines Kompetenz-

zentrums konzipiert. 
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Leben mit Demenz in der Gemeinde 

 
Christian Fadengruber 
Styria vitalis 
christian.fadengruber@styriavitalis.at 

 

Wie können wir an Orten des täglichen Lebens 

wie etwa im Supermarkt, in der Apotheke, beim 

Hausarzt oder am Gemeindeamt für Menschen 

mit Demenz kleine Alltagsbrücken bauen, die 

ihnen eine Orientierung erleichtern? Mit dieser 

Frage beschäftigt sich das Projekt LEBENDiG, das 

Styria vitalis in Kooperation mit dem Institut für 

Pflegewissenschaft der Universität Wien in drei 

Gesunden Gemeinden in der Steiermark durch-

führt. Das Wissen und die Kompetenzen für die 

Kommunikation mit dementen Menschen sollen 

dabei verbessert und so deren soziale Teilhabe 

und die der pflegenden Angehörigen gestärkt 

werden.  

Wir sorgen füreinan-

der 

Mitarbeitende von 

Apotheken, Haus-

arztpraxen, Handel, 

Dienstleistungsbe-

trieben und der Ge-

meindeverwaltung 

sowie Einsatzkräfte 

wurden für den Um-

gang mit Menschen 

mit dementiellen Be-

einträchtigungen 

speziell geschult. 

Durch den Aufkleber 

„Wir sorgen füreinander“ können sie dies an ih-

rer Eingangstür auch sichtbar machen. 

Kommunikationstipps 

Die Kommunikation mit dementen Menschen 

kann sowohl im privaten als auch öffentlichen 

Bereich eine Herausforderung darstellen, da sie 

eigenen Spielregeln folgt. Eine Infokarte gibt 

acht bebilderte Kommunikationstipps wie etwa 

Blickkontakt, einfache Sprache, Behandlung im-

mer nur eines Themas, Vermeidung von W-Fra-

gen, Zeit zum Antworten lassen und nicht extra 

auf Fehler hinweisen. 

Kulturbegleiter*in 

Kunst und Kultur wecken Erinnerungen, regen 

Gespräche an oder machen ganz einfach Freude. 

Kunst und Kultur verbinden auch Menschen mit 

und ohne Demenz. 

Im Juni 2021 wurde daher in Kooperation mit 

dem Universalmuseum Joanneum, der Steiri-

schen Alzheimerhilfe (SALZ) und alzheimer aus-

tria im Rahmen des Projektes die Ausbildung 

zum/zur Kulturbe-

gleiter*in von 

Menschen mit De-

menz durchge-

führt. Die Ausbil-

dung richtete sich 

an alle, die ehren-

amtlich oder be-

ruflich Menschen 

mit Demenz be-

gleiten und mit 

ihnen Museen aus 

einer neuen Per-

spektive kennen-

lernen und in die 

Welt der Kunstschätze und Geschichten eintau-

chen möchten. Denn nicht nur die Objekte, son-

dern auch die Menschen erzählen. 

Das Projekt „LEBENDiG“ ist Teil der Initiative 

„Auf gesunde Nachbarschaft“ des Fonds Gesun-

des Österreich. 

https://styriavitalis.at/lebendig/ 
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Fort- und Ausbildung 

Gute Gespräche bringen allen was 

 
 
Jürgen Soffried, Marlene Sator,  Christoph Schmotzer 
Institut für Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP) 
juergen.soffried@ifgp.at 
 

Beim Thema Gesundheitskompetenz geht es um 

gut informierte Entscheidungen zur Förderung 

der Gesundheit, zur Vorbeugung von Krankhei-

ten und im Rahmen der Behandlung von Krank-

heiten. Ein wesentlicher Teil des Informations-

gewinns und eventuell auch der Entscheidungs-

findung findet in Gesprächen mit Gesundheits-

fachkräften statt. Diese Gespräche verlaufen 

besser, wenn beide Gesprächspartner vorberei-

tet sind UND vor allem, wenn die Gesundheits-

fachkräfte als diejeni-

gen, die in einer pro-

fessionellen Rolle am 

Gespräch teilneh-

men, geeignete Fer-

tigkeiten und Fähig-

keiten einsetzen. Damit können beide dazu bei-

tragen, die oft wenig verfügbare Zeit möglichst 

effizient zu nutzen. Entsprechend dieser Sicht-

weise ist es auch möglich, auf beiden Seiten des 

Gesprächs mit unterstützenden Maßnahmen 

anzusetzen. Die Vorbereitung der Patient*innen 

/ Kund*innen / Laien auf das Gespräch wurde im 

letzten Newsletter schon beleuchtet.  

Heute geht es um die Gesundheitsfachkräfte. 

Für diese spielen Kommunikationstrainings eine 

wichtige Rolle. Gute Kommunikationsfertigkei-

ten sind kein unveränderliches Persönlichkeits-

merkmal wie die Augenfarbe, ganz im Gegenteil: 

sie können gelehrt und gelernt werden. Auch 

nach 20 oder mehr Jahren Berufspraxis kann 

Frau/Mann noch dazu lernen. Praxisorientierte, 

evidenzbasierte und maßgeschneiderte Trai-

nings in patientenzentrierter Kommunikation 

spezifisch für Gesundheitsberufe erhält man in 

Österreich von ÖPGK-tEACH-zertifizierten Trai-

ner*innen, die nach dem Modell der Calgary-

Cambridge-Guides mit professionellen Schau-

spielpatient*innen arbeiten 

(https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk/).  

Der Dachverband der österreichischen Sozial-

versicherungsträger und das Bundesministerium 

für Soziales, 

Gesundheit, 

Pflege und 

Konsumen-

tenschutz lie-

ßen 2020 für das Setting der stationären Rehabi-

litation in Kooperation zwischen dem Institut für 

Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP) 

und der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) ein 

Standard-Training auf Basis einer Bedarfserhe-

bung entwickeln. Dieses Training kann sowohl in 

Präsenz als auch als Online-Training umgesetzt 

werden. In beiden Varianten werden folgende 

Inhalte trainiert: 

- Informationen verständlich vermitteln 

- Mit starken Emotionen zielführend umge-

hen 

- Motivieren und mit Widerstand umgehen. 

Im Präsenz-Training kann zusätzlich das Thema 

mailto:juergen.soffried@ifgp.at
https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk/
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- Informieren und Motivieren im Gruppen-

setting 

trainiert werden. Das Online-Training umfasst 

3 Halbtage, das Präsenz-Training kann auf bis zu 

5 Halbtage intensiviert werden. Den Produktfol-

der finden Sie unter 

https://oepgk.at/wp-content/uplo-

ads/2021/06/folder-gute-gesprache-bringen-al-

len-was-web.pdf 

und ein Infoblatt mit den Angeboten der Trai-

ner*innen unter 

https://oepgk.at/wp-content/uplo-

ads/2021/06/infoblatt-angebote-kommunikati-

onstraining-fur-gesundheitsberufe.pdf 

Sie haben Fragen zum Kommunikationstraining 

für Gesundheitsberufe in der stationären Reha-

bilitation? Sie wollen mehr erfahren über das 

Netzwerk der ÖPGK-tEACH-zertifizierten Trai-

ner*innen? Sie wollen selbst ein Teil dieses 

Netzwerks werden? Dann schreiben Sie an 

kommunikationstrainings@ifgp.at 

 

 

 

  

https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/folder-gute-gesprache-bringen-allen-was-web.pdf
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/folder-gute-gesprache-bringen-allen-was-web.pdf
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/folder-gute-gesprache-bringen-allen-was-web.pdf
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/infoblatt-angebote-kommunikationstraining-fur-gesundheitsberufe.pdf
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/infoblatt-angebote-kommunikationstraining-fur-gesundheitsberufe.pdf
https://oepgk.at/wp-content/uploads/2021/06/infoblatt-angebote-kommunikationstraining-fur-gesundheitsberufe.pdf
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Veranstaltungs- & Tagungsankündigungen 

 
 

56. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin 

und Prävention (DGSMP) 

 

Thema:  DAS SOZIALE IN MEDIZIN UND GESELLSCHAFT 

  AKTUELLE MEGATRENDS FORDERN UNS HERAUS 

Zeit:   22. – 24. September 2021 

Ort:  online 

Anmeldung 

und Programm:  www.dgsmp2021-leipzig.de/anmeldung.html 

 

 

6. Österreichische Plattform Gesundheitskompetenz (ÖPGK)-Konferenz: 

 

Thema:  “Gesundheitskompetenz messen: 

  Impulse für die Stärkung der Gesundheits- 

  kompetenz in Praxis, Politik und Forschung” 

Zeit:   12. Oktober 2021 

Ort:  online 

Anmeldung 

und Programm:  https://oepgk.at/save-the-date-6-oepgk-konferenz-veranstaltung/ 

 

 

The 30th Annual Congress of the 

European Childhood Obesity Group (ECOG) 

 

Thema:  Childhood Obesity as a chronic disease 

  of adherence 

Zeit:   10. – 13. November 2021 

Ort:  Budapest 

Anmeldung 

und Programm:  www.ecog-obesity.eu/congress 

  

file:///C:/Users/reiche/Desktop/ÖGPH/NEWSLETTER/2020/Anmeldung
http://www.dgsmp2021-leipzig.de/anmeldung.html
file:///C:/Users/reiche/Desktop/ÖGPH/NEWSLETTER/2020/Anmeldung
https://oepgk.at/save-the-date-6-oepgk-konferenz-veranstaltung/
file:///C:/Users/reiche/Desktop/ÖGPH/NEWSLETTER/2020/Anmeldung
http://www.ecog-obesity.eu/congress
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