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1. Editorial

Liebe Public Health Interessierte!

ASibi quisque proximusesti, sagt der Lateiner und das gilt heut
mindestens genauso wie in gesundheitlichen: Jeder ist sich selbst der Nachste. Dies zumindest im

Public Health Bereich zu andern, hat sich die OGPH zum Auftrag gemacht und ihre Jahrestagung

daher wunter das Motto ADenken s5lieWahGehraungunddiehi nwe ¢
Wichtigkeit von 6ffentlicher Gesundheit im Steigen begriffen ist, bedarf eigentlich ohnehin keiner
Erwahnung: Unstoppable!

Es ist uns im vergangenen (akademischen) Jahr hoffentlich wieder gelungen, die fir die Public
Health Community relevanten Themen, Entwicklungen, Projekte und Forschungsergebnisse
einzufangen. Nachdem der Newsletter sich aus ihren Einsendungen speist, sei allen aktiv
Beteiligten an dieser Stelle gedankt, dass sie hier einen Beitrag zum Austausch innerhalb der
Community leisten.

Im Zentrum dieser Ausgabe steht die Berichterstattung zur 18. Wissenschaftlichen Jahrestagung

der OGPH am 28. und 29. Mai in St. Pdlten in Form von Kurzzusammenfassungen der
Parallelsessions. Auch ein Bericht icber den zum zweiten Mal
findet sich darunter. Nachstes Jahr im November, so viel sei bereits verraten, wird die OGPH
gemeinsam mit der European Public Health Association (EUPHA) die Europaische Public Health

(EPH) Conference veranstalten. Das Motto dieser Veranstaltung ist "All for Health - Health for All":
http://www.ephconference.org/future-conferences-128. Die OGPH Jahrestagung 2016 wird als
Preconference dieser internationalen Tagung veranstaltet.

Weitere Beitrdge dieser Ausgabe beschéftigen sich mit den Themen Gesundheitskompetenz,
Betriebliche Gesundheitsférderung, Frilhe Hilfen, Selbsthilfe, Gesunde Ernahrung und
Gesundheitsforderung in Pflegheimen und bilden damit erneut ein breites Spektrum von
Gesundheitsforderung- und Forschung in Osterreich ab. Die Zusammenfassung einer
umfassenden Pressemitteilung der OGPH Kompetenzgruppe Mental Health zum medialen
Umgang mit Suizidberichterstattung (Fall Germanwings) und aktuelle
Veranstaltungsankiindigungen runden das Angebot dieser Ausgabe ab.

Wir hoffen, dass abermals einiges Interessantes fur sie dabei ist und wiinschen in diesem Sinne

eine spannende Lekture und einen entspannten Sommer!

Das Redaktionsteam
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2. Berichte von Projekten / Originalarbeiten

Gesundheitskompetenz i die Fahigkeit, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu
verstehen, zu bewerten und anzuwenden (Sorensen et al. 2012) i ist eine vielfach untersuchte
Gesundheitsdeterminante. Personen mit geringerer Gesundheitskompetenz haben nicht nur eine
allgemein  schlechtere  Gesundheitserwartung. Gerade auch fir den Bereich der
Krankenbehandlung zeigen Studien, dass Personen mit geringerer Gesundheitskompetenz haufig
erst im fortgeschrittenen Stadium eine Behandlung suchen, dass sie ein hoheres Risiko von
Diagnosefehlern und daraus resultierenden weniger effektiven Behandlungen bis hin zu
Fehlbehandlungen und eine hdhere Wahrscheinlichkeit fur unzureichendes Selbstmanagement bei
chronischen Erkrankungen haben (Brach et al. 2012). Krankenh&user haben es demnach damit
nicht nur mit einem Uberdurchschnittichen Anteil von Personen mit geringerer
Gesundheitskompetenz zu tun 1 sondern die Behandlungserfolge sind auch von der
Gesundheitskompetenz der Patientinnen mit abhangig. Strategien zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz in der Krankenbehandlung sind daher angezeigt.

Welche Mdoglichkeiten bieten sich dafliir? Nach Parker (2009) ist Gesundheitskompetenz nicht nur
als individuelle Eigenschaft zu verstehen, sondern hangt mafigeblich von den an diese Kompetenz
gestellten Anforderungen ab. Auf individueller Ebene wird Gesundheitskompetenz in der Regel
durch Beratungs- und SchulungsmafBnahmen gesteigert. Dies ist insbesondere bei Patientinnen
mit chronischen Erkrankungen unumganglich. Aber Gesundheitskompetenz kann auch durch eine
Verringerung der  Anforderungen  verbessert werden 1 mit  anderen  Worten:
Krankenbehandlungseinrichtungen konnen viel dazu beitragen, dass Patientinnen notwendige
gesundheitsbezogene Informationen leichter finden, verstehen, bewerten und anwenden kdnnen.
Beispiele dafir sind die bewusste Verwendung leicht verstandlichen Vokabulars in
Patientengesprachen oder die Bereitstellung haufig bendtigter Informationen auf der Webseite der
Einrichtung.

Das Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research hat i u.a. aufbauend auf Konzepte des
amerikanischen Institute of Medicine (Brach et al. 2012), auf Arbeiten von Rudd & Anderson
(2006) und Erfahrungen des Netzwerks Gesundheitsférdernder Krankenhauser i das Wiener
Konzept Gesundheitskompetenter Gesundheitseinrichtungen (V-HLO) entwickelt. Dabei handelt es
sich um eine Umsetzungsmalinahme zum d&sterreichischen Rahmengesundheitsziel 3,
AGesundheitskompetenz der Bev®l kerung star
Gesundheitssystem unter Einbeziehung der Beteiligten und Betroffenen gesundheitskompetenter
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macheni. Zur Unterste¢tzung d e r -HLP rwarklet zusachbteem
Selbstbewertungs-Instrument mit 9 Standards, 22 Sub-Standards und 160 Indikatoren entwickelt,
das als Diagnhose-Tool fur die Einleitung von Organisationsentwicklungs-Prozessen in Richtung
Gesundheitskompetentes Krankenhaus eingesetzt werden kann.

Die 9 Standards sind:

1. Organisationale Kapazitaten, Infrastrukturen und Ressourcen flr Gesundheitskompetenz
bereitstellen

2. Mitarbeiterinnen fir Gesundheitskompetenz qualifizieren

3. Eine unterstitzende Umwelt schaffen T Navigationshilfen

4. Gesundheitskompetente Kommunikation mit Patientinnen sicherstellen i mindlich, schriftlich /
audiovisuell, muttersprachlich

5. Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Angehérigen verbessern

6. Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen verbessern

7. Zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen

8. Materialien und Angebote partizipativ entwickeln und evaluieren

9. Dissemination und Vorbildwirkung

Von Oktober 2014 bis Februar 2015 fand eine Testung der Anwendbarkeit und Praxisrelevanz des
Tools in 9 dsterreichischen Krankenbehandlungseinrichtungen aus 5 Bundesléndern statt. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Instrumentarium als sinnvoll, verstandlich und relevant eingeschatzt
wird, dass Aufwand fir und Dauer der Selbstbewertung zumutbar sind und dass sich das
Instrument sowohl fir die Organisationsdiagnose in einzelnen Einrichtungen als auch fir ein
Benchmarking zwischen Organisationen eignet.

Dariiber hinaus lassen sich erste Hinweise fir den Weiterentwicklungsbedarf in Osterreich
ableiten: So besteht Bedarf an einer starkeren organisationalen Verankerung des Konzepts
(angesichts der relativen Neuheit organisationaler Gesundheitskompetenz wenig Uberraschend) 1
dies kdnnte zum Beispiel durch Bundesleitlinien flr diesen Bereich unterstiitzt werden. Wenig
entwickelt ist auch die Qualifizierung von Austibenden der medizinischen und Gesundheitsberufe
fur Gesundheitskompetenz i hier sollte zum einen an einer Integration des Themas in die
Ausbildungs-Curricula gearbeitet werden, zum anderen sollten spezifische Fortbildungsangebote
entwickelt werden. Weiters ist die Partizipation von Patientinnen in der Gestaltung von an sie
gerichteten Materialien und Angeboten in Osterreich unterentwickelt. Da Informationsblatter,
Einverstandniserklarungen etc. in guter, verstandlicher Qualitdt quer Uber die Standorte in ganz
Osterreich gebraucht werden, wire es aus Ressourcenperspektive sinnvoll, hierfiir ein
Osterreichweites Kompetenzzentrum einzurichten, das entsprechende Unterlagen entwickeln,
bereitstellen, regelmafig aktualisieren und in unterschiedlichen Formen (z.B. schriftlich, audio-
visuell, als Smartphone-App) anbieten kann und daftr strukturiert und kontinuierlich mit
Patientenvertreterinnen zusammenarbeitet, um optimale Verstandlichkeit zu garantieren.
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Last but not least braucht es weitere Forschung zur Frage, ob gesundheitskompetentere
Organisationen auch tatsachlich zu mehr Gesundheit fuhren, wie Umsetzungserfahrungen zur
Gesundheitskompetenz in der Krankenbehandlung in den USA erwarten lassen.

Kontakt: Dr. Christina Dietscher, Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research (LBIHPR),
E-Mail: christina.dietscher@lbihpr.lbg.ac.at

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels sowie einer verdnderten Ruhestandspolitik ist
jedes Unternehmen zunehmend damit konfrontiert, seine Beschaftigten moglichst lange gesund
und arbeitsfahig zu erhalten. Betriebliche Wiedereingliederung (BWE) stellt eine wesentliche Saule
im Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) der OBB dar und soll Mitarbeitern im Falle von
langerer Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit wieder gut in das betriebliche Geschehen eingliedern.
2011 kam es zu einer kooperativen Entwicklung zwischen OBB und VAEB (Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau), ein adaquates Angebot fiir Mitarbeiter im Konzern aufzubauen.
Dieses spezielle Modell, in dem die Steuerung des Eingliederungsmanagements vom Betrieb
wahrgenommen, aber gewisse, klar definierte Aufgaben an den Partner Sozialversicherung
ausgelagert werden, ist in Osterreich einzigartig. Diese systematische Unterstiitzung hat einen
festgelegten Ablaufprozess, geregelte Zustandigkeiten und evaluierte Erfolgsfaktoren. Speziell
ausgebildete betriebsinterne Fallmanager sowie Berater der VAEB (train to work) unterstiitzen die
betroffenen Mitarbeiter, wobei die Prinzipien der Freiwilligkeit und des Datenschutzes hochste
Prioritat haben.

Jeder Beschéftigte mit einer bestimmten Anzahl von Krankenstandstagen erhalt die Moglichkeit
freiwillig an einem vom Unternehmen bereitgestellten Unterstitzungsangebot teilzunehmen.
Entscheidet sich der Mitarbeiter fir eine Teilnahme, wird in einer arbeitspsychologischen
Anamnese in der VAEB festgestellt, in welchen Bereichen Ausloser, Defizite aber auch Potentiale
zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit zu finden sind. Aufgrund dieser Basis wird ein
gemeinsamer Reintegrationsplan erstellt. Ein ganz zentraler Punkt im BWE-Prozess stellt das
Integrationsteam dar, das sich aus zentralen betriebsinternen und 71externen Personen
zusammensetzt und eine gemeinsame Festlegung des weiteren Vorgehens festlegt. Der
Mitarbeiter wird bis zur erfolgreichen Wiedereingliederung vom betriebsinternen Fallmanager
begleitet.

Mit 2015 wurden in jeder Konzerngesellschaft (OBB-Infrastruktur AG, OBB-Personenverkehr AG,
Rail Cargo Austria AG, OBB-Produktion GmbH, OBB-Technische Services GmbH, OBB-Postbus
GmbH) die Pilotprojekte abgeschlossen. Insgesamt wurden Uber 100 Mitarbeiter mit einem
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durchschnittlichen Alter von 47 Jahren (93% Manner) betreut. Die am starksten vertretenen
Erkrankungsgruppen waren Psychische- und Muskel- und Skeletterkrankungen. Die
Tatigkeitsbereiche waren schwerpunktmafig korperlich schwere Tatigkeiten, Tatigkeiten mit
Kundenkontakt und im Betriebsdienst. Es wurden in Summe Uber 400 ReintegrationsmalRnahmen
aus den Bereichen Arbeit & Beruf, Medizin und Psychosozial erfolgreich umgesetzt.

Uber alle Teilgesellschaften hinweg lassen sich folgende Entwicklungen in den Evaluierungen
erkennen:

1 Rickgang der Krankenstandstage bei den betreuten Mitarbeitern

1 Positive indirekte Effekte (auf die Unternehmenskultur, das Arbeitsengagement der
Beschaftigten, erlebte Wertschatzung und das Betriebsklima)

1 Informationsgewinn fir Mal3nahmen der betrieblichen Pravention und des BGM

Das dsterreichweite Rollout auf den Gesamtkonzern ist fir 2015 und 2016 vorgesehen.

Kontakt: Mag.* Claudia Krenn; Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention GmbH (IfGP),
E-Mail: claudia.krenn@vaeb.at

Als letztes Produkt des in den Jahren 2011 bis 2014 an der Gesundheit Osterreich (GOG) im

Auftrag des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG) und mit Finanzierung durch die
Bundesgesundheitsagentur im Rahmen der Vorsorgemittel durchgefiihrten Grundlagenprojekts

zu Friohen Hilfen wurde ein Leitfaden zum Aufbau regionaler Frihe-Hilfen-Netzwerke
entsprechend des von der GOG entwickelten Grundmodells fir Friilhe Hilfen in Osterreich
(Aldeal model | i) erarbeitet. Der Leitfaden befass
AindiziertenfAi Angebots von Fr¢ghen Hil femitdemi Fami
im Grundmodell ebenfalls vorgesehenen i Basisangebot fur alle Familien.

Frihe-Hilfen-Netzwerke sind auf regionaler Ebene etablierte, multiprofessionelle Netzwerke mit
vielfaltigen koordinierten Angeboten fir Eltern und Kinder in der Lebensphase der frihen Kindheit.
Sie unterstiitzen bedarfsgerecht Familien in belastenden Situationen. Kernelemente eines Friihe-
Hilfen-Netzwerks sind das Netzwerk-Management mit Verantwortung fur Aufbau und Pflege der
Kooperationen sowie die Familienbegleitung, die in Kooperation mit diversen Anbietern eine
Vielfalt von vernetzten Angeboten bedarfsorientiert einsetzt.

Die zentralen Zielgruppen des Leitfadens sind Verantwortungstrager auf Bundesland-Ebene, die
den Aufbau regionaler Friihe-Hilfen-Netzwerke beauftragen und planen, und die Fachkrafte, die
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mit der konkreten Umsetzung der regionalen Netzwerke betraut sind. Der Leitfaden bietet eine
Handlungsanleitung, die Schritt fir Schritt durch die wesentlichen Aufgaben beim Aufbau eines
regionalen Fruhe-Hilfen-Netzwerks flihrt. Die beschriebenen Stolpersteine und Erfolgsfaktoren fir
eine erfolgreiche Umsetzung basieren auf Erfahrungen aus der Praxis deutscher und
Osterreichischer Modellprojekte.

Der Leitfaden unterscheidet vier zentrale Phasen beim Aufbau eines Friihe-Hilfen-Netzwerks:

» Planungsphase: Auf Landesebene (Steuerungsebene) werden alle wesentlichen
strategischen Fragen und Eckpunkte der regionalen Umsetzung von Frihe-Hilfen-
Netzwerken geklart.

» Vorbereitungsphase: Auf regionaler Ebene (= Ebene des Netzwerks) wird die Situation
analysiert und werden die Vorbereitungen fur den Aufbau des Netzwerks und die
Betreuung der Familien getroffen.

» Strukturaufbauphase: Auf regionaler Ebene wird in intensiver Kooperation mit den
regionalen  Partnerinnen und Partnern ein  nachhaltiges  Netzwerk inkl.
Kooperationsvereinbarungen etabliert.

» Laufende Pflege des Netzwerks sichert Funktionsfahigkeit und Nachhaltigkeit.

Der Leitfaden steht auf der Friihen Hilfen-Website als Download zur Verfigung:
http://www.fruehehilfen.at/de/Ueber-Uns/Ergebnisse-Produkte.html

[Zitierweise: Haas, Sabine; Sagerschnig, Sophie; Weigl, Marion (2014):
Frihe Hilfen. Leitfaden zum Aufbau von Frihe-Hilfen-Netzwerken. Im Auftrag der
Bundesgesundheitsagentur. Gesundheit Osterreich GmbH / Geschaftsbereich OBIG, Wien]

Kontakt: Dr. Sabine Haas, Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), E-Mail: sabine.haas@goeg.at

Gesundheitsférderung (GF) und gemeinschaftliche Selbsthilfe (SH), hier verstanden als
Zusammenschluss von Betroffenen eines gesundheitlichen Problems zur gemeinsamen
Problembewaéltigung, weisen gemeinsame Ziele und historische Parallelen auf. Dennoch scheint
es an Beruhrungspunkten in der aktuellen Programmatik und Praxis zu mangeln. Anlass genug,
um das Verhdltnis von GF und SH in Programmatik und Praxis im deutschsprachigen Raum
(Deutschland, Osterreich, Schweiz) im Rahmen eines Forschungsprojektes zu analysieren.
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Ausgehend vom Internetauftritt nationaler GF-Agenturen® und nationaler
Selbsthilfe(unterstiitzungs)organisationen?  schlossen wir Leitdokumente zur Abbildung der
Programmatik ein. Auf Seiten der GF wurden auch Leitbegriffe und Abschlussdokumente
internationaler GF-Konferenzen (u.a. Ottawa-Charta) einbezogen. Zur Abbildung der Praxis
wurden Zeitschriftenbdnde und Konferenzunterlagen sowie Projekte der einbezogenen
Organisationen herangezogen. Erganzend wurde nach Publikationen von ausgewahlten Personen
aus Dbeiden Bereichen gesucht und es wurden einschlagige Publikationen aus den
Selbsthilfegruppenjahrbiichern und Sammelbanden/Lehrblichern der GF einbezogen. Im Material
wurde nach Agesund*id bzw. ASelbsthilfefA gesucht.
und gemalR der GF-Matrix kategorisiert. Die GF-Matrix bildet sich aus den fiinf Handlungsfeldern
und den drei Strategien der Ottawa-Charter.

Bezugnahmen finden sich in neun der 15 Felder. Dabei ist die Bezugnahme von SH auf GF (neun
Felder) starker als umgekehrt (finf Felder) und Beziige auf Praxisebene sind haufiger als auf
programmatischer Ebene. Wechselseitige Bezugnahmen wurden in finf Bereichen identifiziert:

A Starkung der Fahigkeiten auf personlicher Ebene
A Vermitteln und Vernetzen in Gemeinschaften, sowie in Lebenswelten
A Interessenvertretung gegeniiber Gesundheitsdiensten, sowie der Politik

Betrachtet man die Bezugnahmen fir die einzelnen Formen der SH (Selbsthilfegruppen SHG,
Selbsthilfeorganisationen SHO und Selbsthilfeunterstiitzungseinrichtungen SHU) zeigt sich, dass
tendenziell SHG mit Befahigen, SHO mit Interessenvertretung und SHU mit Vermitteln assoziiert
werden.

Insgesamt konnte eine hohe Anschlussfahigkeit und eine teilweise realisierte Bezugnahme
nachgewiesen werden. Vorteile einer intensiveren Bezugnahme bestehen auf Seiten der GF in der
Generierung neuer Impulse durch den ganzheitlich orientierten und umfassend aktiven Akteur SH
sowie im Gewinn eines Partners flr die Konkretisierung von GF-Konzepten. SH wiederum kann
die GF-Konzepte zur Reflexion ihres Selbstverstandnisses und zur AuRenkommunikation nutzen.
Ankniupfungspunkte fur verstarkte Zusammenarbeit bieten u.a. bestehende Kooperationen im
Rahmen von Gesunden Gemeinden und Gesundheitsfordernden Krankenh&usern, aber auch die
aktuelle Diskussion um Gesundheitskompetenz.

Literatur: ! FGO, BgZA, Gesundheitsforderung Schweiz; %2 u.a. ARGE Selbsthilfe Osterreich,
NAKQOS, Selbsthilfe Schweiz

Kontakt: Mag.? Daniela Rojatz, Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, Wien,
E-Mail: daniela.rojatz@lbihpr.lbg.ac.at
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Die ARGEF GmbH arbeitet im Auftrag der NOGKK seit einigen Jahren an nationalen public
health Forderprojekten fokussiert auf Personen mit Migrationshintergrund.

Im Rahmen des Bundesprojekts ARi cht i g essen von Anf ang
Schwangerschaft, Stillzeit und Beikostalter, initiert durch die AGES, dem BMG und dem
Hauptverband der Sozialversicherungstrager im Jahre 2008 und bundeslanderweit ausgerollt
ab 2011, hat seit 2014 nun die Ubernahme in den Regelbetrieb begonnen.

Nachdem die NOGKK 2014 die Arbeit der ARGEF zZur Forderung
gesundheitlicher Chancengleichheit unterstitzt hat, ist das Team der ARGEF dem Ziel zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz von Migrantinnen noch einen grof3en Schritt naher
gekommen und hat seit Anfang 2015 gemeinsam mit der WGKK und der STGKK die wichtigsten
Gesundheitsbotschaften zielgruppengerecht aufzubereiten begonnen.

Diese Arbeitsgruppe wird im Rahmen eigens designter Workshops fir Migrantinnen- vor allem
turkischer und bosnisch/kroatisch/serbischer (BKS) Herkunft samtliches wissenschatftlich
gualitatsgesichertes Material der AGES aufbereiten, die Unterlagen und Foliensétze (der STGKK)
fer Mi grantinnen zum Thema ASchwangerschaf
Uberarbeiten und ausrollen.

Die neuesten Unterlagen der AGES zum Thema AEr n2 hr-8 n g 2 h rwerdea febenfalls
inhaltlich unter den drei genannten Bundeslandern vereinheitlicht und damit eine fundierte
Wissensgrundlage als Basis fir die Zielgruppe gelegt.

RegelmaRiger Austausch der Vertreterinnen aus Wien, Steiermark und Niederdsterreich,
abgerundet durch die Mitwirkung und bewahrte Expertise der Ernahrungswissenschatftlerin Mag.
Ariane Hitthaller, sichern somit ein grof3es Potenzial an Erfahrung im Umgang mit Migrantinnen.
Aufklarung ist in dieser Community von grof3er Bedeutung und soll schnellstméglich mit bestem
Design (1,5 Std. Folien 7 Prasentation + 1h offene Fragerunde; wenn moglich aufsuchend)
umgesetzt werden.

In NO wurden seit 2014 bereits tiber 50 Kochworkshops mit Migrantinnen durchgefihrt, in der
Steiermark wurden seit 2013 22 Migrantinnen unterschiedlicher Herkunft zu Multiplikatorinnen
ausgebildet, weiters wurden 44 Migrantinnenworkshops und niederschwellige Treffen mit
Migrantinnen als Multiplikatorinnen organisiert und abgehalten. Damit erreichte das steirische
Team 206 Migrantinnen im Zuge der interkulturellen Workshops. Wien hat im Jahr 2013 ein
turkisches REVAN-Unterstitzerinnennetzwerk aufgebaut und Kontakte zu fremdsprachigen
Arztinnen und Institutionen ausgebaut. REVAN wird in der muttersprachigen Community

an
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heif3t, wir knipfen Kontakte zu Vereinen von Migrantinnen in Wien und bieten vor Ort Workshops
an. Die Teilnehmerinnen haben die Mdglichkeit sich in ihrer gewohnten Umgebung zu informieren
und Fragen zu stellen. Schon seit Beginn des Projekts wurden die Bewerbungsfolder
mehrsprachig angeboten (Deutsch, BKS, Turkisch, Englisch). Im Jahr 2014 konnten 30 Workshops
fur Migrantinnen abgehalten werden. Aufgrund intensiver Zusammenarbeit mit Vereinen, Mutter-
Kind-Hausern, Frauenh&usern und dem Integrationsfonds im Jahr 2015 fanden bis Mai bereits 20
Workshops fur Migrantinnen statt und tber 160 Migrantinnen wurden erreicht. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass es gerade bei der richtigen Erndhrung fur Kinder oft viele Unsicherheiten oder
Fehlinformationen gibt. Umso wichtiger ist es, dass die Informationen verstanden und in den
Familienalltag integriert werden kdnnen. In Wien Ubernimmt die Projektleiterin zuséatzlich aufgrund
ihrer Sprachkenntnisse Workshops fur Migrantinnen in den Sprachen BKS und Englisch. Fur die
turkischsprachigen Workshops stehen muttersprachliche Multiplikatorinnen zur Verfiigung.

Gerade bei Musliminnen ist Ubergewicht haufig festzustellen- sie wiinschen sich wohlernahrte
Kinder - genau deshalb macht die Arbeitsgruppe durch gezielte Aufklarungsarbeit auf die Risiken
von Ubergewicht im Kindes- und Erwachsenenalter aufmerksam. Ubergewicht kann bekanntlich
zahlreiche Konsequenzen mit sich bringen: Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes Mellitus,
Bluthochdruck,  Atembeschwerden, schlechte korperliche  Leistungsfahigkeit, erhdhte
Cholesterinwerte, diese Informationen sollen in Wien, Niedergsterreich und der Steiermark ab
sofort bedarfsangepasst und kultursensibel weit verbreitet werden.

Neben den klassischen Kochworkshops werden aufRerdem die wichtigsten Botschaften in
turkischer Sprache als IPTV Clips 6sterreichweit zur Verfigung stehen.

Durch die neu entstandene Arbeitsgruppe setzt sich das Projekt ARhti g essen von Anf
2015 somit auch in dieser Zielgruppe so richtig durch und es wird ein bundeslanderibergreifendes

Public Health Projekt etabliert. Die Zusammenarbeit dreier groRer Sozialversicherungstrager
versinnbildlicht nicht nur ein statuierendes Exempel sondern ist auch dezidiertes Ziel des
Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager. Mit REVAN konnte es erreicht werden!

#public health #gesundheitliche chancengleichheit #migration #capacity building
#systemveranderung #kultursensible kommunikationswege #multiplikatorinnenschulungen

Kontakt: Mag. Petra Ruso, GF ARGEF und Projektleitung REVAN NO, Projektleitung REVAN
Wien Mag. Michaela Markovic
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3. Kick off neue Projekte

Styria vitalis fihrt seit 2015 mit finf steirischen Pflegeheimen das 2,5-j 2 hr i ge Pr oj ekt AC
hat kein Al tern dur ch. I m Rahmen des Projekte
Gesundheitsférderung gewahlt, d.h. es werden nicht nur die Bewohner- und Mitarbeiterinnen
miteinbezogen, sondern auch die Angehorigen sowie die ehrenamtlichen Helfer.

Gesundheit hat kein Alter: Ob Jung oder Alt, jeder von uns tragt gesunde Anteile in sich. Hier
setzt die Gesundheitsférderung an und daflr ist es nie zu spat: RegelmaRige kérperliche, geistige
und soziale Aktivitat, eine gesunde Ernahrung, sinnstiftende Tatigkeiten, Moglichkeiten zur aktiven
Beteiligung sowie das Eingebettetsein in eine Gemeinschaft tragen maf3geblich zu einem
gesunden Altern bei.
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Projektablauf: Zu Projektbeginn wird bei den Bewohnerinnen, Mitarbeiterinnen, beim
Management sowie bei den Angehérigen erhoben, was sie brauchen, um im Pflegewohnheim
gesund leben und arbeiten zu koénnen. Darauf aufbauend werden in einem gemeinsamen
Projektteam konkrete Mal3nahmen entwickelt und umgesetzt.

Selbststandigkeit erhalten: Ein wesentlicher Eckpfeiler des Projektes ist eine gezielte
Bewegungsforderung fur die Bewohnerinnen, um deren Selbststandigkeit im Alltag moéglichst lange
zu erhalten. Wer sich ein Glas Wasser alleine holen kann, trinkt auch regelmagiger. Wer sich ein
Buch selbststandig aus dem Regal nehmen oder die heruntergefallene Fernbedienung vom Boden
aufheben kann, braucht keine externe Hilfe und ist damit unabhangiger i um nur ein paar
Beispiele zu nennen. Programme zur Bewegungsférderung sollen daher zukilnftig bereits in die
Ausbildungen von Gesundheitsberufen integriert werden.

Erfahrungstransfer: Bei dem Projekt handelt es sich im doppelten Sinn um ein Transferprojekt.
Erstens werden die bereits in einem Wiener Pilotprojekt gemachten Erfahrungen auf die
Steiermark Ubertragen und zweitens sollen MaRnahmen, die sich bewéhren, zukiinftig anderen
Wohnheimen in der Steiermark als Vorbild dienen. Dabei sollen die Notwendigkeit von
Gesundheitsférderung in der Altenbetreuung und -pflege starker thematisiert und die Méglichkeiten
zur Umsetzung weiter ausgebaut werden. Eine Transfergruppe mit Vertreterinnen steirischer
Akteurlnnen, Fordergebern und Umsetzungspartnern prift die Umsetzbarkeit und unterstiitzt den
Transfer von Gesundheitsfordermanahmen und einem Bewegungsférderungsprogramm im
Kontext Pflegeheim.

Projektfinanzierung: Die Projektfinanzierung erfolgt Gber den Fonds Gesundes Osterreich, das
Gesundheitsressort des Landes Steiermark sowie den Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager.

Kontakt: Mag? Dr" Christine Neuhold:; Styria vitalis; Tel.: 0316/82 20 94-51, E-Mail:
christine.neuhold@styriavitalis.at

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind das wertvollste Gut vieler Unternehmen. Mit ihrer Uber einer
langeren Zeit hinweg erworbenen Expertise konnen viele als Schlisselpersonen angesehen
werden, welche fur die Unternehmen unverzichtbar sind. Die Anforderungen an die Arbeitsleistung
von gewerblichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern steigen jedoch stetig an, womit oftmals
gesundheitliche Beeintrdchtigungen in Zusammenhang stehen. Das vom Fonds Gesundes
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Osterreich (FGO) finanzierte betriebliche Gesundheitsforde r ungspr oj ekt AServi ces
TouchiA verfolgt die Vision, di e Gesundhei't der M
deren allgemeines Wohlbefinden im Unternehmen ISS Facility Services Steiermark zu verbessern.

Dabei sollen nicht nur gesundheitsgefahrdende Aspekte verringert, sondern vor allem
gesundheitsforderliche Aspekte gestarkt und weiter ausgebaut werden. Eine Férderung der
Selbstwirksamkeit und der Resilienz der Zielgruppen wird als hochste Prioritat im Projekt
angesehen.

Das betriebliche Gesundheitsférderungsprojekt gliedert sich in mehrere Phasen und entspricht
dem BGF-Zyklus: Innerhalb der IST-Stand-Analyse werden zu Beginn des Projekts mit Hilfe einer
Fragebogenerhebung, einer Krankenstands- und Unfallanalyse sowie einer Fokusgruppe mit
Fuhrungspersonen die derzeitigen gesundheitlichen Belastungen als auch Ressourcen erhoben.
Diese werden innerhalb eines Gesundheitsberichts veroffentlicht. Im Anschluss daran werden
ausgewahlte Personen der direkten Zielgruppe, welche grof3teils einen Migrationshintergrund
aufweist, zu Gesundheitszirkelmoderatorinnen und Gesundheitszirkelmoderatoren ausgebildet. Im
darauffolgenden Schritt werden die Gesundheitszirkelmoderatorinnen und
Gesundheitszirkelmoderatoren an vier Standorten in der Steiermark Gesundheitszirkel
durchfuhren. Die Ergebnisse der IST-Stand-Analyse als auch der partizipativen Erarbeitungsphase
dienen als Grundlage fir die MaRBnahmenplanung 7T und Umsetzung im Projekt, welche ab
Dezember 2015 starten soll. Um die Qualitdt des Projekts und der Aktivitdten zu sichern, werden
die Projektaktivitaten laufend durch eine externe Evaluationsfirma evaluiert.

Das Management des Unternehmens ist von Beginn des Projekts stark in die Projektaktivitaten
involviert, um ein Bewusstsein fir die Relevanz von Integration von Gesundheit in die alltagliche
Arbeit zu schaffen. Dies soll die Verankerung fir den Ausbau von gesundheitsfordernden
MalRnahmen in die Unternehmenspolitik férdern und die Nachhaltigkeit der Projektaktivitaten
gewahrleisten. Das Projekt soll mit einer Laufzeit von Februar 2015 bis Februar 2017 bei ISS
Facility Services als Best-Practice Beispiel im 6sterreichischen Raum vorangehen und in weitere
Folge auf andere nationale und internationale Standorte von ISS Facility Services umgelegt
werden. Durch ein breit aufgestelltes Projektteam mit der FH JOANNEUM, der Medizinischen
Universitat Graz, der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse sowie der Arbeitspsychologischen
Beratung & Evaluation wird eine ganzheitliche Herangehensweise sichergestellt.

Kontakt: Julia Unger MSc.; FH JOANNEUM GesmbH, Institut fir Ergotherapie, Department
Gesundheitswissenschaften, Tel: +43 316-5453-6786; E-Mail: julia.unger@fh-joanneum.at
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4. OGPH 1 Tagung 2015
Public Health: Unaufhaltsam und grenzenlos?

UnterdemMot t o AUnstoppabDenRehl gbeHe&tehzen hinweghf
Mai 2015 in St. Pélten die 18. Wissenschaftliche Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft
fur Public Health statt.

Die Jahrestagung der OGPH, die wiederum gemeinsam mit der Niederosterreichischen
Gebietskrankenkasse veranstaltet wurde, hat sich dabei in den letzten Jahren zu der zentralen
Osterreichischen wissenschaftlichen Public Health Veranstaltung entwickelt, bei der sich die
gesamte heimische Public Health Community aus den Bereichen Forschung, Lehre, Praxis und
Policy versammelt. Ziel der Tagung war es, ein Forum zu schaffen, um den Austausch innerhalb
der Community zu férdern und gerade anlésslich des diesjahrigen Mottos gemeinsam Grenzen zu
Uberwinden und fundierte Public Health Forschung zum Erfolg zu fuhren. Bei den Einreichungen
fur die Prasentationen gab es heuer einen neuen Rekord: 125 Beitrdge wurden in 15
Parallelsessions und 6 Postersessions prasentiert.

Thomas Dorner (Prasident der OGPH) wies in seiner Eréffnungsrede auf die Vielfalt der moglichen
Grenzen T von geographischen, tUber politische bis hin zu Grenzen zwischen verschiedenen
Professionen i hin und ermunterte dazu, diese Grenzen zu tberwinden, um etwa in Osterreich
beispielswiese bundeslénderibergreifend gesundheitspolitische MalRnahmen umsetzen zu
koénnen.

Auch die der Gesundheit gesetzten Grenzen durch Diskriminierung, Alter oder soziale Ungleichheit
mussen im Sinne von (Public) Health for All aufgebrochen werden.

Die Sektionschefin fir oOffentliche Gesundheit und medizinische Angelegenheiten im
Bundesministerium fir Gesundheit, Pamela Rendi-Wagner, bekréaftigte bei der OHPH
Jahrestagung die gesellschaftliche Bedeutung von Public Health als Mittel zur Ermdglichung
gesundheitlicher Chancengleichheit in einer sich wandelnden Gesellschaft. Besonders ging sie
dabei auf die wachsende Rolle der Gesundheitsférderung ein, fir die es jetzt und in Zukunft
entsprechende finanzielle Ressourcen braucht, um den steigenden Herausforderungen
gewachsen zu sein.

Martin McKee, Professor an der London School of Hygiene and Tropical Medicine und Préasident
der European Public Health Association ging in seinem Keynote-Vortrag besonders auf
(geschichtliche) Grenzen in der europaischen (Gesundheits-)politik ein und forderte eine
Angleichung der verschiedenen Policies um Ungleichheit zu beseitigen und zur Verwirklichung
europaischer MaRRhahmen Uber Grenzen hinweg. Darlber hinaus betonte er die Wichtigkeit
interdisziplinarer Forschung und von evidence-based health promotion und evidence-based health
care. Gesundheitspolitische Entscheidungen, so McKee, sollten immer nur auf Grundlage von
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validen Daten getroffen werden. Zudem wies er auf die Gefahren der européischen
Sparkurspolitik, gerade im Gesundheitsbereich, hin.

Ellenor Mittendorfer-Rutz vom schwedischen Karolinska Insitutet ging als zweite Keynote-
Referentin auf die Herausforderungen fir Sozialversicherungen im Gesundheitsbereich ein.
Gerade Pravention und der Bereich der Langzeitbetreuung stehen hier im Zentrum und
Mittendorfer-Rutz unterstrich die Bedeutung der wissenschaftlichen Analyse von Daten aus dem
Gesundheits- und Sozialsystem als Voraussetzung fur evidenzbasierte Gesundheitsversorgung.

Insgesamt bildete die OGPH-Jahrestagung einen optimalen Rahmen fiir den Austausch von

Forschungsergebnissen und die Planung zuklnftiger Public Health MafRnahmen, hoffentlich
uneingeschréankt und unaufhaltbar.

v.l.n.r.: Assoc. Prof., Priv.-Doz., Dr. Thomas Dorner, MPH (Prasident der OGPH), Mag. Barbara Gravogl, MPH (NOGKK), Ing. Maurice
Androsch (n6. Landesrat fur Gesundheit), Priv. Doz. Dr. Pamela Rendi-Wagner, MSc, DTM&H (Sektionsleiterin im Bundesministerium
fiir Gesundheit), Prof. Martin McKee (President of the European Public Health Association, London, UK), Mag. Sonrid Winter (NOGKK),
KR Michael Pap (Obmann-Stv. der NOGKK)

Im Folgenden finden Sie Kurzzusammenfassung der Parallelsessions der diesjahrigen OGPH-
Tagung:
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Symposi um -fie &IBtTh & REanaraWinklaerp

Im Rahmen der diesjahrigen OGPH-Tagung fand erstmals ein Symposium statt, das sich speziell mit Public
Health Themen und sexuellen bzw. geschlechtlichen Minoritéten (schwule, lesbische, bisexuelle, transidente
und intersexuelle Personen i LGBTI) beschaftigte. Der Themenbogen umfasste dabei psychische Aspekte,
gesellschaftliche Gesundheitsbedrohungen und Risikofaktoren (z.B. homophobes und transphobes Bullying
von Jugendlichen) im Zusammenhang mit sexueller Orientierung (Referate von Martin Pléderl, SALK und
Roman Winkler, LBI-HTA), die Rolle von Medienberichterstattungen und Awareness-Kampagnen im
Umgang mit Suizidalitdt bei LGBTI-Minoritdten (Thomas Niederkrotenthaler, Med. Uni Wien), die
Marginalisierung von alteren, gleichgeschlechtlich I(i)ebenden Menschen u.a. auch in Policy-Dokumenten
(Barbel Traunsteiner, Uni Klagenfurt), einen historischen Streifzug durch den Umgang mit Homosexualitat in
Medizin und angrenzenden Gesundheitswissenschaften (Ilgor Grabovac, Med. Uni Wien) sowie Einblicke in
eine allgemeinmedizinische Pr axi s i n Wien mit Schwerpunkt Agay health

Unter reger Publikumsbeteiligung eroffneten sich interessante Diskussionen mit den Referentlnnen, die u.a.
zentrale gesundheitsrelevante Aspekte von LGBTI-Personen umfassten (wie z.B. psychische Belastungen
aufgrund von Ausgrenzung und Diskriminierung aber auch relevante Schutz- und Resilienzfaktoren). Das
Interesse war auch auf spezielle Pflege- und Betreuungsangebote fir (altere) LGBTI-Personen gerichtet.
Hier zeigte sich, dass bis auf zwei Programme in Wien, in (Rest)Osterreich noch Aufholbedarf herrscht.
Ahnlich ist auch die Lage bei der &rztlichen und therapeutischen Versorgung: Wéahrend es in Wien ein
langsam wachsendes LGBTI-Public Health Angebot gibt, sind die Ubrigen Bundesléander noch deutlich
unterversorgt. Hinsichtlich praventiver Strategien zur Vermeidung von Belastungen bei LGBTI-Jugendlichen
wurde u.a. die Notwendigkeit nach spezifischen Anti-Bullying Programmen an Schulen und anderen
Bildungseinrichtungen diskutiert.

Symposium APr i m?2 (Kateyn lasfmagnn) n g f

Al's Gr¢nderin der AAl lianz zur St@rkung der Primédrver
besonders, unser sehr gut besuchtes multidisziplindres Symposium zur Gegenwart und Zukunft der
Primarversorgung in Osterreich im groRen Veranstaltungsaal moderieren zu kénnen. Der Bogen spannte
sich von Themen wie 1) einer ersten Bestandsaufnahme der neuen Priméarversorgungspléne in Osterreich
zur  2) Evaluierung der Bereitschaft zur Zusammenarbeit in  den neuen geplanten
Priméarversorgungsstrukturen seitens niedergelassener Allgemeinmedizinerinnen in der Steiermark, 3)
Family Health Nursing und die Bedeutung fiir die Primarversorgung, 4) Primary Maternity Care durch
Hebammen, 5) der Rolle der Hausérztinnen als erste Anlaufstelle im Gesundheitssystem aus Patientinnen
Sicht bis hin zu 6) einer Analyse des IST-Zustandes unterschiedlicher Zusammenarbeitsformen
unterschiedlicher Gesundheitsberufe mit Hauséarztinnen. Die lebhaften Diskussionen zu jedem Vortrag
sprengten fast den vorgegebenen Zeitrahmen. Fazit ist, dass das Thema eine hohe Brisanz aufweist und in
Zukunft eventuell Inhalt einer eigenen Veranstaltung der OGPH sein konnte. Ein groRer Dank hier an dieser
Stelle noch einmal den Vortragenden (Timo Fischer, Stefan Korsatko, Melitta Horak, Brigitte Theierling,
Sebastian Huter und Katharina SUR) fur ihre spannenden Einsichten in dieses umfassende Thema der
Primarversorgung!
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Session A B e w e g uMagdirie Zillmann)

Wie vielféltig das Feld Bewegung und korperliche Aktivitdt ist, wurde im breiten Fé&cher an
bewegungsbezogenen Themen deutlich, der in diesem Arbeitskreis aufgespannt wurde. Verschiedenste
Zielgruppen, Settings und Determinanten korperlicher Aktivitdt standen im Mittelpunkt der funf
hochinteressanten Vortrage.

Sandra Haider (Institut fir Sozialmedizin der Medizinischen Universitat Wien) stellte in Vertretung von Eva
Luger Baseline-Ergebnisse einer Studie zur Muskelmasse und i funktion bei noch zu Hause lebenden
alteren, gebrechlichen Personen vor und wies auf die Wichtigkeit bedarfsgerechter Proteinzufuhr im Alter
hin, die ein relevanter, modifizierbarer Einflussfaktor fur die Parameter Muskelmasse und Mobilitat ist.

Daniel Dick (Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft) referierte Uber den Gesundheitszustand und
Ergebnisse sportmotorischer und anthropometrischer Tests bei SVA Bewegt-Teilnehmenden 6 Monate nach
Einstieg in das Programm. Die Parameter Korperzusammensetzung, Fitness und Lebensqualitat der vormals
inaktiven, haufig adipésen Personen wurden nach ersten Analysen durch die Teilnahme positiv beeinflusst.
Sandra Wegener (Institut fur Verkehrswesen, Universitat fur Bodenkultur Wien) prasentierte das Projekt
PASTA (Physical Activity through sustainable transport approaches), bei dem Wien als eine von 7
Beispielstadten zum Thema Foérderung aktiver Mobilitat erforscht wird. Sie zeigte u.a. die Grenzen auf, die
bei den verschiedenen Stakeholdern Uberwunden werden missen, um gemeinsame Projektziele zu
definieren und umzusetzen.

Wiebke Unbehaun (Institut fur Verkehrswesen, Universitat fur Bodenkultur Wien) schloss an das Thema
aktiver Transport mit der Vorstellung der Wiener SWITCH-Kampagne an, die anhand von personalisierter,
dialogischer Mobilitatsberatung Uber unterschiedlichste Kommunikationskandle versucht, (Neu-)
Wiener/innen beim Umstieg hin zu aktiver Mobilitét zu unterstitzen.

Daniela Gangl (FH Johanneum) rundete den Arbeitskreis mit ihren Ausfihrungen zu Erfolgsfaktoren der
Gesundheitsfolgenabschatzung (GFA) am Beispiel Verkehr in der Steiermark ab. Die beiden wichtigsten
Gelingensfaktoren waren dabei der Kapazitatsaufbau im Bereich GFA und der kontinuierliche Austausch mit
nationalen und internationalen GFA-Expert(inn)en / Sportler/innen.

Session AGesundheitsbedrohungenfi (Giinter Diem)

Der Trend in der Entwicklung der Krebserkrankungen zeigt wegen der sich verdndernden Altersstruktur der
Bevolkerung zwar eine steigende Zahl der Erkrankungen insgesamt, das Risiko an Krebs zu erkranken wird
aber fallen. Nach den Herz/Kreislauferkrankungen bleibt Krebs die zweithaufigste Todesursache.

Beim Screening auf Krebserkrankungen und Friuh- bzw. Vorstadien hat sich in den letzten Jahren eine
gewisse Ernlchterung eingestellt. Aufgrund des Lead Time Bias einerseits und der teilweise erheblich
verbesserten Prognose durch neue Therapien ist der Anteil derer, die durch das Screening Uberleben, in
absoluten Zahlen weniger geworden. Insgesamt Uber alle Krebsarten betrachtet Uberleben 2/3 der
Erkrankten.

Eine Gesundheitsbedrohung weniger dramatischer Art stellt der Histamingehalt von Lebensmitteln dar. Von
den zahlreichen biogenen Aminen in Lebensmitteln ist Histamin bei empfindlichen Personen fir
Unvertraglichkeitsreaktionen verantwortlich. Es entsteht im Laufe des Fermentierungsprozesses und wurde
laut der prasentierten Studie Uber Histamingehalt in WeilRweinen 6sterreichischer Herkunft vor allem in den
Sorten Chardonnay und WeiRburgunder gefunden.

Im Trinkwasser, Dosengetranken und anderen Lebensmitteln finden sich Konzentrationen des Metalls
Aluminium, die teilweise Uber den gesetzlich zulassigen Werten liegen. Zunehmend haufen sich jedoch
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Hinweise und Evidenzen, dass Aluminium durch Kumulation im Hirngewebe mit neurologischen Krankheiten
wie Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) und Mb. Alzheimer assoziiert ist.

Um Gesundheitsbedrohungen durch Fehler beim Ablauf von Diagnostik und Therapie in Krankenh&usern zu
minimieren, wurden in einem Salzburger Krankenhaus mit Hilfe einer retrospektiven Schadensfallanalyse
nach dem Londoner Protokoll eine qualitative Untersuchung mit nachfolgender Ableitung von
gualitatssteigernden Empfehlungen durchgefiihrt. Die Diskussion, die der Présentation folgte, strich die
Notwendigkeit einer Kultur des richtigen Umgangs mit Fehlern im Medizinbetrieb hervor.

Anmerkung: Der Vortrag Uber die HCB-Belastung im Gortschitztal entfiel wegen Abwesenheit des
Referenten
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Session ARisk Fact or s (HahsCGnim HaniodJimBx) seases i

Im Jahr 1976 veroffentlichte der Vorarlberger Hausarzt Leopold Bischof einen Artikel in der Fachzeitschrift
Methods of Information in Medicine mit dem Titel "Die Datenverarbeitung fir die Gesundheitsvorsorge in
Vorarlberg". In dieser Arbeit legte Bischof das visiondre Fundament der datengestitzten
Gesundheitsuntersuchungen in Vorarlberg. Der Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin, abgekurzt aks,
dokumentiert seither in diesem Bundesland die Erwachsenen Gesundenuntersuchungen, zunachst auf
Lochkarte und ab 1985 mittels moderner IT-Systeme.

In der Special Session der Osterreichischen Gesellschaft fiir Epidemiologie www.oegepi.at mit dem Titel
ARi sk Factors of Chronic Diseases: Epiidresni iohoYorcat !l Rhaenr
ausgewahlte Ergebnisse basierend auf den Daten dieser Gesundenuntersuchungen prasentiert.

Diskutiert wurde die Auswirkung von metabolischen Risikofaktoren wie Ubergewicht, Blutdruck, Cholesterin
und Diabetes auf die Entstehung von Krebserkrankungen. Diese im Projekt Me-Can untersuchte
Fragestellung zeigt statistisch signifikante Zusammenhénge der metabolischen Risikofaktoren vor allem mit
gastrointestinalen und gynéakologischen Tumoren.

Der zweite Themenkomplex beschéftigte sich mit der Frage inwieweit die Auswirkungen von Ubergewicht
und Adipositas in Bezug auf koronare Herzerkrankungen durch Risikofaktoren mediiert werden. Circa die
Halfte des Risikos fir Herzerkrankungen durch Ubergewicht und Adipositas kann durch die Risikofaktoren
Bluthochdruck, erhtéhtes Cholesterin und Blutzucker erklart werden. Dieser Wert ist allerdings von
Geschlecht und Alter abhangig.

Mit der statistischen Methode der Mediationsanalyse konnten auch erstmals empirische Hinweise auf die
Gultigkeit der Ostrogenhypothese, die allgemein zur Erklarung der Geschlechterunterschiede bei
Herzerkrankungen herangezogen wird, geliefert werden. Erniedrigter Blutdruck und erniedrigtes Cholesterin
erklaren ca. 1/3 des Uberlebensvorteils von pramenopausalen Frauen.

Session AVersorgung 21t er e(Elisddetmksabuee)ln mit Demenzi

|l nsgesamt sechs Beitr2age zeigten in dieser Sessi on, v
Grenzen hinwegfi ben°tigt, da durch die Vo se ErRranlaungs el b st
um ein interdisziplinares bzw. -professionelles Betatigungsfeld handelt. Von Frau Plunger (Institut fir
Palliative Care und Organisationskthik, Alpe-Adr i a Uni ver sit?at Kl agenfurt) wur
Apot heked v or getdnt\Wden und Niederdsterreieh, dag sck bereits in der Umsetzung befindet
und fur welches die Partizipation von Angehorigen und Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern von Apotheken sehr
wichtig ist, verbindet Forschung und Praxis miteinander. Frau Krahulec (JOANNEUM RESEARCH-HEALTH)
stellte ein Projekt vor, bei dem es darum ging, fur die Stadt Wien die integrierte Versorgung von an Demenz
Erkrankten zu planen. Dabei wurden in der Planungsphase bereits verschiedenste Institutionen und
Berufsgruppen mit einbezogen. Mit der Zusammenarbeit von verschiedenen Professionen beschéftigt sich
auch Frau Feldmann (TU Dresden), die sich im Rahmen ihres Promotionsvorhabens mit Leitlinien zur
Versorgung von an Demenz Erkrankten fir das ambulante arztliche und pflegerische Setting
auseinandersetzt, um in weiterer Folge auch Optimierungsvorschlage erarbeiten zu kénnen. Frau Fluch (FH
Karnten) prasentierte eine Studie, bei der sich mehrere Studiengédnge dem Thema Bewegungsforderung bei
Demenz widmeten, da ein positiver Einfluss von Bewegung auf den Erkrankungsverlauf festgestellt wurde.
Die Studienergebnisse sollen in weiterer Folge als Grundlage fir die Konzeption und Durchfihrung von
Bewegungseinheiten bei institutionalisierten Personen dienen. Frau Buchinger (Institut fir Sozialmedizin,
Medizinische Universitat Wien) prasentierte ihre Arbeit zum Thema Ernahrungsstatus und kognitiver
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Leistungsfahigkeit bei alteren gebrechlichen Menschen und zeigte, dass es wichtig ist, beide Parameter bei
Hochbetagten im Auge zu behalten, da die Kausalitat in beide Richtungen denkbar ist. Frau Képruner
(Institut fur Sozialmedizin, Medizinische Universitat Wien) beschéftigte sich in ihrer Arbeit mit ehrenamtlich in
Gesundheitsférderungsprojekten  tatigen Personen ab 50 Jahren und skizzierte, welche
Gesundheitsvorstellungen diese haben. Dabei zeigte sie, dass diese Personen selbst ein sehr hohes
Gesundheitsbewusstsein haben, aber auch durch ihre Tatigkeit weitere Motivation erhalten.

Ein gemeinsamer Nenner der meisten Vortrdge war, dass es vielfach an Informationen zur Erkrankung
Demenz mangelt, und zwar nicht nur bei den Betroffenen und deren Angehérigen selbst sondern auch bei
den verschiedenen Gesundheitsprofessionen.

Session APubl i c (IndmaReindpergey | i cy fi

Unter dem Tit eRolAiPwyfl ivurHken tihn ei ner gut besuchten Ses
F. Bachner von der Gesundheit Osterreich GmbH stellte ein Mess- und Vergleichskonzept zur Outcome-
Messung im Gesundheitswesen vor, welches im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrages zur
Anwendung kommen soll. Basierend auf einem Expertinnenprozess wurden 36 Outcome-Indikatoren
ausgewahlt, welche auch nach soziodkonomischen und soziodemografischen Merkmalen stratifiziert werden
sowie bei entsprechender Datenverfiigbarkeit international sowie auf Bundeslanderebene verglichen werden
sollen.

Der Beitrag von R. Kahlert vom Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research befasste sich unter
dem Titel ACritically appraising health i nciiaeasthoresh:e nWia
mit Indikatoren im Kontext der Gesundheitsziele. Es wurden 4 Kriterien vorgestellt (adequate, measurable,
feasible, acceptable), welche bei der Auswahl der Indikatoren bertcksichtigt werden sollten.

Der nachste Beitrag von C. Wohler von der FOM Hochschule fiir Okonomie und Management in Miinchen
fuhrte uns Uber die Grenze nach Deutschland. Sie berichtete von Kritikpunkten am mittlerweile 5. Entwurf
des derzeit in Begutachtung befindlichen deutschen Praventionsgesetzes, und erklarte, warum dieses aus
ihrer Sicht keinen Beitrag zu einer Stabilisierung der Gesundheitsausgaben leisten werde.

Der Vortrag von F. Schnabel von der Fachhochschule Burgenland widmete sich dem Thema Netzwerkarbeit
und Nachhaltigkeit in der kommunalen Gesundheitsférderung. Im Rahmen einer Evaluation des Projektes
Gesunder Kindergarten in der Steiermark wurden in einem partizipativen Prozess Indikatoren zur qualitativen
Bewertung der interorganisationalen Netzwerkarbeit definiert und mit einem theoretischen Netzwerkmodell
verknupft.

Im letzten Vortrag stellte U. Griebler von Cochrane Austria an der Donau-Universitdt Krems den
Européischen Satelliten der Cochrane Public Health Group vor, dessen Aufgabe u.a. die Unterstitzung von
Review-Autorinnen im Bereich Public Health in Europa sein wird. Ziele von Cochrane Public Health Europe
sind zudem die Starkung evidenzbasierter Public Health Forschung und der Wissenstransfer sowohl zu
gesundheitspolitischen Entscheidungstragerinnen als auch an die Bevélkerung.

Symposi um ADe melntzi paruosf ens s i ¢QomsfariceSchlegl) ¢ ht f

Die von der Kompetenzgruppe Gerontologie organisierte Parallelsession stand ganz im Zeichen der
Demenz. Etwa 10% der Uber 65-jahrigen sind derzeit an Alzheimer Demenz erkrankt. Insgesamt leiden in
Osterreich etwa 100.000 Personen an der Erkrankung. Laut dem ersten dsterreichischen Demenzbericht soll
diese Zahl bis 2050 aufgrund der steigenden Lebenserwartung auf 270.000 Patientinnen mit Demenz - also
nahezu auf das Dreifache angestiegen sein.
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Inter- und multidisziplinare Zusammenarbeit spielen eine wesentliche Rolle in der Versorgung
demenzkranker Personen und im Dialog mit deren Angehdrigen, die oftmals einen essentiellen Part in der
taglichen Betreuung und Pflege spielen, und als primére Bezugspersonen nicht wegzudenken sind.

So stand insbesondere die Multidisziplinaritat in der Versorgung im Fokus der Session; Einblick in die
Zusammenarbeit der gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe der Diatologin und Logopadin anhand des
Beispiels von Schluckstérungen, die mit dem Krankheitsbild einhergehen (Susanne Bayer) sowie ein Exkurs
in mogliche Zusammenhange vom Essstorungen und dem Auftreten von Demenz (Karin Waldherr) standen
am Anfang. Es folgte eine Zusammenfassung zur aktuellen Forschungslage in Bezug auf mdgliche
Pravention von Demenzerkrankungen (Martin Oberbauer) i mehr Grundlagenforschung ist notwendig um
gezielte Pravention betreiben zu kdénnen, da die Ursachen noch weitgehend unbekannt sind.

Eine alternative Wohnform fiir Demenzkranke wurde anschlie3end vorgestellt (Bettina Hofmann), in Form
einer Wohngemeinschaft betrieben von der Stadt Wels. Weitgehend autonome Bewaéltigung des Alltags wird
hier ermdglicht, ebenso der benachbarte Kindergarten in denselben eingebunden.

Einen Kontrapunkt dazu i und zugleich den Schlusspunkt des Symposiums bildete ein Einblick in die Arbeit
des Vertretungsnetzes Bewohnervertretung zum Thema der freiheitsbeschrankenden MalRnahmen an
Patientinnen.

Am Ende wurde deutlich, wie wichtig im Sinne der Qualitat geregelte Versorgungsstrukturen und gute
Abstimmung der dahinterstehenden Verantwortlichen sowie die Vernetzung und der Austausch der
Professionisten, Ehrenamtlichen und auch pflegenden Angehdérigen rund um den/die Demenzkranke/n in
den Systemen sind. Grundlagenforschung flr gezielte Pravention ist wiinschenswert.

Symposium AK°rperl iche Ak t(Ghustiah Batkingg® wegung/ Sport f

Das Symposium der OGPH Kompetenzgruppe Bewegung stand ganz im Motto der gesamten Tagung:
Menken iiber Grenzen hinwegii Christian Hal bwachs er°ffnete mi
of fenen T¢renfi das Symposi um. Er ber ei t e nigenlasiderinngn
bekannt sind und gab einen umfassenden Uberblick tiber den Nationalen Aktionsplan Bewegung bis hin zu
den Rahmengesundheitszielen. Weiters folgten Vortrage tUber 6konomische Bewertungsverfahren (Erwin
Gollner) und das Modell Projekt HEPA Steiermark (Markus Schweiger). HEPA Steiermark befindet sich
gerade in der Vorbereitungsphase, insofern gab es eine spannende Diskussion Uber die bevorstehende
Implementierung. Im zweiten Teil des Symposiums wurde die praktische Umsetzung von
Bewegungsforderungsansatzen referiert. Susanne Ring Dimitrou berichtete (ber Entwicklungen im
Kindergartenbereich. Vortrage tiber Menschen im Erwerbsalter (Julia Wilfinger) bis hin zu alteren Menschen
(Nadine Zillmann) rundeten das Symposium ab. Im Fokus dieser Vortrage waren die Aktionsfelder
Ubergewicht-Adipositas aber auch die kritische Fragestellung, ob wir mit Gesundheitsférderungsprojekten
auch jene Zielgruppen erreichen, die wir erreichen wollen.
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Sy mp o s i Adiposifaspravention (Peter Pachner)

Das Symposium der Kompetenzgruppe Adipositaspravention vereinte sechs zum Teil sehr unterschiedliche
Beitrage. Irene Feichtinger von der NO Gebietskrankenkasse berichtete (ber ein langfristiges
Abnehmprogramm ASchl ank mit dsches AngeBK darstellt, deadem deizeit
aber noch kein follow up hinsichtlich der Gewichtsreduktion gemacht wird.

Uber eine Initiative zur Optimierung des Angebots von Getrankeautomaten durch einen Automaten-Check
referierte Karin Blagusz von SIPCAN Salzburg: Hier ging es hauptsachlich darum, ein
Zertifizierungsprogramm vorzustellen, dass die gesundheitsforderliche Optimierung des Getrankeangebots
in Automaten garantiert.

Eine weitere Prasentation von Yvonne Schrdder von der Universitdt Wien beschéftigte sich mit dem
Ausschilderung von Erndhrungsdaten auf Lebensmittelverpackungen, wobei die Studie mit einem sehr
geringen sample durchgefiihrt wurde, das man sicherlich noch erweitern kénnte (auch hinsichtlich der
Fragestellungen).

Jonas Rechs (aus der OGPH Arbeitsgruppe Adipositas) Vortrag handelte von einer Online Kampagne zur
Adipositas Pravention, bei der Ubergewicht visualisiert wird und so entstehende Probleme, die sonst nicht
thematisiert werden, aufgegriffen werden. Dieses vielversprechende Projekt befindet sich noch im
Anfangsstadium.
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Eine Langzeitstudie iiber Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter prasentierte schlieBlich
Christine Rhomberg aus der OGPH Arbeitsgruppe Adipositas, bei der viele Fragen iiber soziale und
geographische Stratifizierung entstanden, die aber insgesamt sehr interessant und relevant schien.

Zuletzt trug Verena Olzant (ebenfalls aus der OGPH Adipositas AG) (iber die Evaluierung kindgerechter
Erndhrungsspiele zur Wissensvermittlung vor und auch hier zeigte sich die Relevanz dieser spielerischen
Vermittlung zur Adipositaspréavention.

Symposium AMental Healthii (Thomas Niederkrotenthaler)

Bei der OGPH Tagung 2015 fand das erste Symposium der neuen Kompetenzgruppe Mental Health statt,
das qualitativ hochwertige Beitrage aus den Bereichen Mental Health Services und Suizidforschung mit
praktischen Praventionsupdates vereinte. Michael Zeiler (Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion
Research) berichtete Uber Krankheitslast und Inanspruchnahme von psychosozialen Dienstleistungen durch
Kinder und Jugendliche in Osterreich. Die Studie liefert einen essentiellen Beitrag zur Einschatzung der
Pravalenz psychischer Erkrankungen und Service-Nutzung, als Grundlage fur Praventionsbemihungen.
Martin Ploderl (Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Salzburg) fokussierte auf die Genese
von Suizidrisiko bei sexuellen Minoritaten. Seine Forschung zeigt, dass sowohl gangige Suizidmodelle als
auch Minoritatenstressmodelle einen wichtigen Erklarungsbeitrag fur Suizidalitéat bei homo- und bisexuellen
Personen liefern, wie insbesondere an den Risikofaktoren internalisierte Homophobie, fehlende soziale
Unterstutzung als auch friilhes Coming Out ersichtlich wurde. Ellenor Mittendorfer-Rutz (Karolinska Institutet)
analysierte anhand schwedischer Register Veranderungen im Suizidversuchsrisiko junger Menschen vor und
nach Zuerkennung einer Invaliditatspension. Der deutliche Anstieg des Risikos im Jahr vor der Zuerkennung
weist auf die Notwendigkeit verstarkter Monitoring-MaBnhahmen in dieser Phase hin. Eine Interventionsstudie
war im Zentrum der Prasentation von Benedikt Till (MedUni Wien). In dem Laborexperiment konnte erstmals
nachgewiesen werden, dass ein Medienbeitrag Uber die Bewadltigung einer suizidalen Krise mit einem
Ruckgang suizidaler Kognitionen verbunden war, allerdings war dieser Effekt nur unter Personen sichtbar
die sich wenig mit dem Protagonisten identifizierten. Das Ergebnis ist von potentiell groer Bedeutung fur
Mental Health Promotion durch mediale Aufklarung, in der die mangelnde Erreichbarkeit der wichtigsten
Zielgruppen durch Praventions-messages ein haufiges Problem darstellt. Last but not least prasentierte
Alexander Grabenhofer-Eggerth (Gesundheit Osterreich GmbH) praktische Einblicke in die aktuellen
Tatigkeiten der Kontaktstelle Suizidpravention an der GOG. Die Kontaktstelle begleitet die Umsetzung des
Osterreichischen Suizidpraventionsplans SUPRA. Schulungsunterlagen fiir Gatekeeper und Angehérige, die
Erstellung eines Suizidberichts und eines Portals fir Suizidpravention bilden einige der rezenten Initiativen
der Kontaktstelle, um Praventionsbemiihungen in Osterreich zu unterstiitzen.

Session AKrankenversorgungfi (Brigitte Piso)

Die funf in der Session vorgestellten Arbeiten beleuchteten unterschiedliche Aspekte der medizinischen
Versorgung und waren Basis fiir rege Diskussionen. H. Ostermann (GOG) prasentierte die Ergebnisse einer
Analyse von unterschiedlichen sogenannten Selbstversorgungsinitiativen, unter welchen Alternativen zum
klassischen Arztbesuch (z.B. Informationsdienste, verdnderte Erstattungs- bzw. Verschreibungsregimes von
Medi kament en) bei einer Auswahl von Abanalenht, sel bst
Waéhrend alle Initiativen zu Zeiteinsparungen (und damit einem Nutzen) fir Patientinnen durch vermiedene
Arztkontakte fiihrten, waren die verbleibenden Ergebnisse je nach Perspektive (Arztinnen, Apothekerlnnen,
Gesellschaft) heterogen. C. Dietscher (LBIHPR) présentierte die Ergebnisse einer Pilotstudie zur
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Uberprifung der Relevanz und Verstandlichkeit eines zuvor entwickelten Selbstbewertungs-Tools, welches
Krankenanstalten in der Diagnose der organisationalen Gesundheitskompetenz zur Qualitatsverbesserung
im Rahmen der Organisationsentwicklung unterstiitzen soll. Es zeigten sich erste Hinweise, dass das
Instrument den Anforderungen und Erwartungen entspricht. Die im Anschluss vorgestellte Masterarbeit von
J. Bobek (GOG) untersuchte in einer Querschnittsstudie auf Basis der DIAG Daten, welchen Einfluss das
Angebot tageschirurgischer Leistungen auf die Effizienz &sterreichischer Akutkrankenanstalten hat und
identifizierte Faktoren, die diese Effizienz beeinflussen. T. Teichert (HVB) présentierte eine Auswertung
anonymisierter Daten, welche routinemafig durch die Verwendung der e-card bei Inanspruchnahme
vertragsarztlicher Leistungen generiert werden. Unter anderem durch eine grafische Aufbereitung der
Ergebnisse veranschaulichte er regional unterschiedliche Patientinnenstrome (z.B. hinsichtlich der
Eigenversorgung eines politischen Bezirks) fir Fachéartzinnen und Allgemeinmedizinerinnen. Abschlie3end
stellte J. Ladurner (GOG) den erst kiirzlich publizierten nationalen Aktionsplan fiir seltene Erkrankungen vor.
Die neun Handlungsfelder und Beispiele fur daraus abgeleitete Malinahmen (z.B. die Definition einheitlicher
Standards und das Bindeln der Expertise) wurden vorgestellt.

Public Health Lauf:
AUnauf haGeamaimnsam Gr enzen ((KevisNageBeder & YatatieiDutter)

AUnauf h-&Sletmeamsam Grenzen(l os) B e w2 Buéblic iHealthalaufed,ader atMo t t 0 ¢
28.05.2015 im Rahmen der 18. Wissenschaftlichen Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public

Health stattfand.

Der Spendenlauf wurde von Studierenden des Instituts fiir Sportwissenschaft der Universitat Wien

organisiert. Ziel der Veranstaltung war es, in erster Linie Tagungsteilnehmer/innen, aber auch Birger/innen

St. Poéltens zu Bewegung zu animieren und so etwas Gutes fiir sich selbst, aber auch fur andere zu tun.

Dazu wurde eine ca. 750 Meter lange Runde im idyllischen Stadtwald St. Pdlten markiert, die abgelaufen,
abgegangen oder mit Nordic-Walking-Stécken abmarschiert werden konnte.

Der Aufruf lockte insgesamt knapp 60 Laufinteressierte, neben Tagungsgasten u. a. auch Schiler/innen und

Lehrkrafte der BBAKIP St. Polten.

Nach dem gemeinsamen Aufwarmen fiel der Startschuss fur den 45-minitigen Lauf, der mitreiRend vom
ABewegungskaiserid John Her zog mo d é&ir jede matisolvierie tUthreindung e de R
wanderte ein mit 50 Cent dotierter Ball in den sich schnell fillenden Sammelbehélter. Insgesamt meisterten

die Bewegungsbegeisterten 432 Runden, die aufgerundet
den Kindern des SOS-Kinderdorfs Wien zugute. Eine Fotoschau der Veranstaltung ist auf OGPH-Webseite

abrufbar: http://www.oeph.at/index.php/8-neues-aus-der-oegph/108-2-public-health-lauf
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