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Neues aus der ÖGPH  
 

Editorial 
 
ÖGPH-Vorstand 

 

Liebe Public Health Community, 

ein wichtiger Beitrag zu einer starken Public 

Health Community ist Vernetzung. Leider er-

laubt – wie auch 2020 – die Corona-Situation 

heuer keine ÖGPH-Tagung in Präsenz. Statt-

dessen knüpfen wir im Frühjahr mit unserer 

Webinarreihe „45 Minuten Public Health“ an 

unsere Online-Veranstaltungen vom letzten 

Jahr an und setzen im Rahmen der European 

Public Health Week 2021 ein starkes Zeichen 

für Public Health.  

Die European Public Health Association 

(EUPHA) ruft die gesamte Community zur Teil-

nahme an der diesjährigen European Public 

Health Week (EUPHW)auf. In Kooperation mit 

dem WHO Regional Office for Europe und den 

nationalen Public Health Gesellschaften wer-

den die Anliegen von Public Health europa-

weit wieder für eine Woche in den Mittel-

punkt gestellt werden. 

Vom 17.-21. Mai 2021 gibt es im Rahmen der 

European Public Health Week 2021 täglich ein 

anderes Motto: 

- Montag, 17. Mai: Communicating science 

and health 

- Dienstag, 18. Mai: New challenges in men-

tal health 

- Mittwoch, 19. Mai: Your local community 

- Donnerstag, 20. Mai: All for one health 

- Freitag, 21. Mai: Leaving no one behind 

Wir laden alle ein, an der EUPHW teilzuneh-

men und auch eigene Veranstaltungen und 

Aktivitäten zu organisieren! Auf der Webseite 

der EUPHW 2021 (https://eupha.org/EUPHW) 

gibt es zahlreiche Tipps, wie das am besten 

geht. 

Wir sammeln alle österreichischen Termine 

und stellen Sie auf unsere ÖGPH-Webseite. 

Bitte nutzen Sie für Ihre Veranstaltung auch 

die Logos der EUPHW und der ÖGPH. Bitte 

melden Sie uns Ihre Veranstaltung bis spätes-

tens 5. Mai 2021 unter office@oeph.at. 

Tragen Sie Ihre Veranstaltung auch auf der 

EUPHA-Seite ein 

https://eupha.org/EUPHW_Submit_an_event, 

um in den offiziellen Kalender der EUPHW 

2021 aufgenommen zu werden. Im Medien-

Werkzeugkasten der EUPHW sind weitere hilf-

reiche Tipps zur Bewerbung verfügbar. 

Unsere nächste wissenschaftliche Jahresta-

gung findet 2022 statt, wenn hoffentlich per-

sönliche Treffen wieder möglich sind. Aber las-

sen Sie sich 2021 auf keinen Fall die spannen-

den Vorträge in der Reihe „45 Minuten Public 

Health“ entgehen. Wir starten in der EUPHW 

mit drei Vorträgen, notieren Sie den 18. Mai, 

19. Mai und 21. Mai, jeweils 17:00, in Ihren 

Kalendern! Mehr dazu finden Sie im Veranstal-

tungskalender und auf der ÖGPH-Website. 

Zuletzt noch ein Hinweis in eigener Sache: un-

sere diesjährige Generalversammlung findet 

am 06. Mai 2021 online statt.  

Bleiben Sie gesund! 

Ihr ÖGPH-Vorstand 

mailto:office@oeph.at
https://eupha.org/EUPHW_Submit_an_event


ÖSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FÜR PUBLIC HEALTH 
 
 

 

 

 ÖGPH-Newsletter März 2021 ISSN: 2309-2246 3 

Erkenntnisse über ein Pandemiemanagement 

Günter Diem 
Vizepräsident der ÖGPH  

 

Unter den Infektionserkrankungen - auch wenn 

sei nicht pandemische Ausmaße annehmen – 

sind jene führend in der Todesursachenstatistik, 

die den unteren Respirationstrakt betreffen. 

Daneben spielen u.a. Durchfallerkrankungen, 

HIV/AIDS, Tuberkulose, Malaria und Dengue 

weitere Hauptrollen. Viele Erkrankungsopfer 

stammen aus den besonders vulnerablen Bevöl-

kerungsgruppen: die sehr jungen und sehr alten 

Menschen, diejenigen mit pathologischen Vor-

bedingungen und die mit geschwächten Immun-

systemen (Beltz 2011). Infektionskrankheiten 

haben - von den Pocken im alten Ägypten über 

die Justinianische Pest bis hin zur Spanischen 

Grippe - die gesellschaftlichen und politischen 

Systeme seit Jahrtausenden gefordert und de-

ren Funktionalität und Belastbarkeit aufgezeigt. 

Die Menschheit sollte also Zeit genug gehabt ha-

ben, um zu lernen wie sie auf eine Herausforde-

rung wie die Covid-19 Pandemie adäquat zu re-

agieren hat. 

Um die Ausbreitung einer Infektionskrankheit zu 

stoppen, müssen Erreger, Ausbreitungs- und 

Übertragungswege und einige epidemiologische 

Basiswerte bekannt sein. Dann können Kontroll-

strategien entwickelt und umgesetzt werden 

(Egger et al. 2018). 

Dazu kommt, dass zusätzlich das Wissen um die 

Bedeutung der sozialen Gesundheitsdetermi-

nanten einerseits und das Prinzip Health In All 

Policies andererseits in die politischen Entschei-

dungen einfließen sollten. 

Der Artikel des Historikers Wolfgang Weber 

stellt vor allem die Frage, ob eine regional ge-

steuerte Seuchenpolitik besser geeignet wäre, 

gesellschaftspolitische und ökonomische Kolla-

teralschäden zu verhindern. Die Perspektive des 

Historikers ist uns jedenfalls eine Diskussion 

wert (siehe nächsten Beitrag). 

Wir freuen uns auf Ihre Reaktionen! 

 

Literatur 

□ Beltz, Lisa A., 2011. Emerging infectious dis-
eases: a guide to diseases, causative agents, a 
surveillance. Jossey-Bass. A Wiley Imprint. San 
Francisco 2011 

□ Egger, M et al., 2018. Public Health Compact. 
Walter De Gruyter. Berlin/Boston 2018 
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Aus der Pandemiegeschichte lernen 

Wolfgang Weber 
Fachhochschule Vorarlberg 
Fachbereich Soziales & Gesundheit 
wolfgang.weber@fhv.at 
 

 

 
In den Annals of Internal Medicine vom 9. Feb-

ruar 2021 verweist eine Gruppe Schweizer Au-

tor*innen auf den „benefit from examining his-

torical events to increase risk awareness and in-

form decision making during the COVID-19 pan-

demic”. 

Tatsächlich lässt der methodisch disziplinierte 

Blick auf die Geschichte der Spanischen Grippe 

der Jahre 1918/20 über einhundert Jahre später 

Prognosen zu, welche der Politik zumindest Er-

kenntnisse über ein Pandemiemanagement der 

Gegenwart in die Hand geben. Solche Erkennt-

nisse sind direkt aus den Erfahrungen der 

menschlichen Vergangenheit abstrahiert und 

durch sie verifiziert. 

Die seit März 2020 Gebetsmühlen artig wieder-

holte AHA-Regel vom „Abstand halten, Hygiene 

beachten, Alltagsmaske tragen“ ist nichts ande-

res als das kulminierte menschliche Wissen von 

zumindest 500 Jahren mündlich wie schriftlich 

tradierter Pandemiegeschichte. Sie war in allen 

Seuchenzeiten die Goldene Regel im Bemühen, 

Übertragungswege von Krankheitserregern zu 

unterbrechen. Trotzdem arbeitete die österrei-

chische Bundesregierung und mit ihr die neun 

Landesregierungen in den ersten Monaten des 

Corona-Managements 2020 mit moralisch auf-

geladenen historischen Superlativen statt evi-

denzbasierten Fakten aus eben dieser hunderte 

Jahre alten Pandemiegeschichte. Letztere wären 

zumindest für die zwei Länder Salzburg und Vor-

arlberg greifbar. Zu diesen liegen seit dem Ende 

des ersten Lockdowns im Frühsommer 2020 

zwei Studien vor, welche die Pandemie 1918/20 

nach den historischen Untersuchungsparame-

tern Seuchenverlauf, sanitäre Maßnahmen, zeit-

genössische Erklärungsversuche, kurative Theo-

rie und Praxis, soziale Auswirkungen und Her-

kunft der Toten rekonstruieren. Die Salzburger 

Studie verfasste der ehemalige dortige Landes-

hauptmann und habilitierte Zeithistoriker Franz 

Schausberger. Die Vorarlberger Studie der habi-

litierte Zeithistoriker Wolfgang Weber, Gastpro-

fessor für Gesundheits- und Sozialpolitik an der 

FH Vorarlberg. Seine Studie abstrahierte im Juni 

2020 aus regionalen Daten und Fakten der Spa-

nischen Grippe 1918/20 acht Prognosen für die 

nähere Zukunft der Corona-Entwicklung. Bis zur 

Jahreswende 2020/21 trafen diese ein. 

Eine Erfahrung der Krisengeschichte 1918/20 

war etwa, dass eine regional oder lokal gesteu-

erte Seuchenpolitik die gesellschaftspolitischen 

und ökonomischen Kollateralschäden direkter 

verwaltet und rascher darauf reagiert. So war es 

1918/20 noch möglich, über die damals vorhan-

denen Ortsschulräte die Schließung einzelner 

Klassen oder ganzer Schulen durch eine Kom-

mune bestimmen und umsetzen zu lassen. Pfar-

ren selbst beschlossen, ob die Abhaltung von 

Gottesdiensten im Ort sanitätspolitisch zu ver-

treten war. Die Bezirksverwaltungsbehörde im 

Vorarlbergischen Feldkirch verbot im Oktober 

1918 eine sozialdemokratische Parteiversamm-

lung im Grenzort Lustenau aus Sanitätsgründen 

und belegte den aus Tirol eingeladenen Festred-

ner mit einem Einreiseverbot; die wenige Tage 

später stattfindende Landeskonferenz der Vor-

arlberger Sozialdemokratie genehmigte sie je-

doch ohne Einschränkungen. Das tat sie ohne 

Rücksprache mit der Zentrale in Wien. So wie sie 

im August 1918 eine von dort verordnete Grenz-

sperre gegen die Schweiz nach wenigen Tagen 

wieder aufhob. 

mailto:wolfgang.weber@fhv.at
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Im Vergleich zur Vorarlberg benachbarten 

Schweiz war so viel Subsidiarität kein Spezifi-

kum. Dort gestand das 1886 beschlossene 

Epidemiegesetz Kantonen und Kommunen eben 

solche Autonomie schon länger zu und verpflich-

tete den Bund sogar zur Bereitstellung von Fi-

nanzmitteln für eine solche niederschwellige 

Pandemiebekämpfung. Im k.u.k. Österreich war 

das ebenso wenig denkbar wie im während der 

zweiten Welle der Spanischen Grippe Mitte No-

vember 1918 gegründeten republikanischen Ös-

terreich. 

Die Staatsform, Eidgenossenschaft oder Monar-

chie oder Republik, hatte regional kaum eine 

Auswirkung auf die Mortalität. Sie lag in Vorarl-

berg bei 0,4%, im an diesen angrenzenden Kan-

ton St. Gallen bei 0,5%. Auf gesamtstaatlicher 

Ebene allerdings betrug der Unterschied in ab-

soluten Zahlen 21.000 Tote bei rd. sechs Millio-

nen Einwohner*innen in Österreich zu 25.000 

Verstorbenen bei rd. vier Millionen Einwoh-

ner*innen in der Schweiz. Das Phänomen, dass 

Landgemeinden stärker von der Grippe betrof-

fen waren als urbane Siedlungsgebiete findet 

sich in Vorarlberg ebenso wie in seinen Schwei-

zer Nachbarkantonen. Aus dem historischen 

Blick zurück lassen sich jedoch keine Präferen-

zen für ein föderales oder zentrales Pande-

miemanagement ableiten – insofern man Mor-

talität oder Durchseuchung als Parameter wählt. 

Der historische Blick zurück hätte am Beispiel 

der Vorarlberger Pandemiegeschichte von 

1918/20 den Verantwortlichen der Gegenwart 

jedoch aufgezeigt, dass Seuchen immer mehr als 

eine Infektionswelle haben und die Zeit dazwi-

schen produktiv für notwendige Präventions-

maßnahmen genutzt werden sollte; dass ein Vi-

rus kein einziges zentrales Einfallstor in einen 

Staat hat und generelle Grenzsperren daher 

nichts nützen; dass Übertragungswege regional 

und kleinräumig einfacher und kostengünstiger 

zu unterbrechen sind als in einem großen Ver-

bund; dass kurative Erfolge etwa durch Medika-

mente oder Vakzine weitaus länger dauern als es 

in politischen Erklärungen angekündigt wird; 

dass die Kommunikation über die Krankheit 

durch Fachpersonal, jene über deren gesell-

schaftliche und ökonomische Folgen jedoch 

durch die Politik zu erfolgen hat – und Angst 

oder Kriegsrhetorik keine Grundlagen einer sol-

chen Kommunikation sein dürfen. 

___________________________________ 

Literatur: 

□ https://www.acpjour-
nals.org/doi/10.7326/M20-6231 [Zugriff 
09.02.2021] 

□ Staub, Kaspar; Jüni, Peter (2021): Public Health 
Interventions, Epidemic Growth, and Regional 
Variation of the 1918 Influenza Pandemic Out-
break in a Swiss Canton and Its Greater Regions. 
In: Annals of Internal Medicine 09.02.2021, : 
https://www.acpjour-
nals.org/doi/10.7326/M20-6231 [Zugriff 
09.02.2021]  

□ Schausberger, Franz  (2020): Ähnlich und doch 
ganz anders. Spanische Grippe vor 100 Jahren 
und Corona heute (Historisch-politische Kurz-
studien 2), Salzburg 2020 

□ Weber, Wolfgang (2021): Corona 2020 – Influ-
enza A 1918/20. Zwei Pandemien – eine Vorarl-
berger Geschichte (erscheint im Sommer 2021 
im Band 9 der Schriftenreihe des Archivs der Di-
özese Feldkirch). 

  

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6231
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6231
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6231
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6231
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Berichte von Projekten & Originalarbeiten 

 

Home-Treatment in der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Sarah Wolf, Nicole Grössmann,  
Ingrid Zechmeister-Koss 
Austrian Institute for Health Technology 
Assessment (AIHTA) Wien 
sarah.wolf@aihta.at 
 

 

Weltweit gehören psychische Erkrankungen mit 

einer Prävalenz zwischen neun und 22 Prozent 

zu den häufigsten Erkrankungen bei Kindern und 

Jugendlichen. Allein in Österreich wurde bei 

mehr als einem Drittel (35,8 %) der zehn bis 18-

jährigen – also bei rund 274.000 Personen – zu-

mindest einmal eine psychische Erkrankung di-

agnostiziert. Allerdings erhalten nur rund die 

Hälfte dieser Kinder und Jugendlichen eine adä-

quate Versorgung. Ein wesentlicher Grund dafür 

sind die Kapazitätsengpässe sowohl im stationä-

ren als auch im niedergelassenen Bereich. So 

wurde im Jahr 2018 die geplante Bettenmesszif-

fer von mindestens 0,08 in lediglich zwei Bunde-

länder (Kärnten und Vorarlberg) erreicht und 

der Bedarf an niedergelassenen kinder- und ju-

gendpsychiatrischen 

Fachärzt*innen nur zu 27 Prozent erfüllt. 

Eine Möglichkeit diesen Engpässen zu begeg-

nen, bieten sogenannte Home-Treatment-Mo-

delle, bei denen die psychisch erkrankten Kinder 

und Jugendlichen nicht aus ihrem häuslichen, fa-

miliären und schulischen Rahmen gerissen wer-

den, sondern eben zuhause behandelt werden. 

Vor diesem Hintergrund veröffentlichte das Aus-

trian Institute for Health Technology Assess-

ment (AIHTA) im November 2020 eine Analyse 

zur Wirksamkeit und möglichen Implementie-

rung von Home-Treatment in Österreich. 

In einem ersten Schritt wurden die Beschrei-

bungsmerkmale von sechs internationalen 

Home-Treatment-Modellen aus Deutschland, 

den Niederlanden, USA und Kanada (Therapie-

formen und Behandlungsintensität, Personaler-

fordernisse, koordinierende Institutionen, etc.), 

sowie die vergleichende Wirksamkeit dieser Mo-

delle ausgearbeitet: 

Die Kinder und Jugendlichen waren überwie-

gend zwischen fünf bis 18 Jahre alt, der Großteil 

der Modelle umfasste sämtliche psychiatrischen 

Diagnosen und erstreckte sich vorwiegend über 

eine Behandlungsdauer von drei bis vier Mona-

ten. Die wissenschaftliche Evidenz zur Wirksam-

keit der sechs Modelle umfasste folgende vier 

Endpunkte: Veränderung der Symptomatik, 

Hospitalisierung, Behandlungszufriedenheit und 

Bedarf an weiteren Behandlungen. Hier ergab 

die Analyse, dass Home-Treatment tendenziell 

zu einer längerfristigen Verbesserung der psy-

chopathologischen Symptome – insbesondere 

psychosozialer Aspekte – führt, sowie die Dauer 

der Krankenhausaufenthalte verkürzt und folg-

lich als mögliche Ergänzung bzw. Alternative zur 

stationären Behandlung betrachtet werden 

kann. 

mailto:sarah.wolf@aihta.at
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Im zweiten Teil des Berichts erfolgte eine breite 

Auseinandersetzung mit der Implementierung in 

Österreich: Hier empfiehlt das AIHTA, Home-

Treatment-Modelle mit den zahlreichen ande-

ren kinder- und jugendpsychiatrischen Angebo-

ten zu koordinieren und das betraute Personal 

im Hinblick darauf zu qualifizieren, sowie ent-

sprechende Ressourcen dafür einzuplanen. Ab-

schließend wird eine begleitende Evaluation ei-

nes Home-Treatment-Programms empfohlen, 

um zukünftig evidenzbasierte Entwicklungen im 

Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu 

fördern. 

___________________________________ 

Literatur: 

□ Wolf, S. und Grössmann, N. (2020): Home-Treat-
ment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Eine 
Analyse zur Wirksamkeit und möglichen Imple-
mentierung in Österreich. HTA-Projektbericht 
129. https://eprints.aihta.at/1275/ 
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Metaanalyse der Herausforderungen in der Umsetzung der 
Sustainable Development Goals in Österreich  
– Fokus Gesundheitsbereich; 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, mit dem Ziel, die Armut 

zu beenden, Ungleichheit zu bekämpfen, den 

Planeten zu schützen, den Frieden zu fördern 

und Wohlstand für alle zu sichern. Die Agenda 

2030 umfasst 17 Ziele (Sustainable Develop-

ment Goals) mit 169 Zielvorgaben (Targets) und 

adressiert alle drei Ebenen der Nachhaltigkeit: 

Soziale, ökologische und ökonomische Nachhal-

tigkeit . SDG 3 ist explizit der Gesundheit gewid-

met (siehe Tabelle).  

Von der Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) 

wurde 2020 zum dritten Mal eine „Metaana-

lyse“ zu den Herausforderungen in der Umset-

zung der Sustainable Development Goals in Ös-

terreich mit Fokus auf Gesundheit durchgeführt. 

Die Zusammenschau zeigt relevante Handlungs-

felder auf. 

Für die Metaanalyse (Abgleich unterschiedlicher 

Monitoringergebnisse) wurde auf Monitorings 

zurückgegriffen, die Ergebnisse für Österreich 

vorlegen und eine Bewertung anhand von Ziel-

werten vornehmen oder ein Benchmarking 

durchführen (Bertelsmann Stiftung, Global 

Burden of Disease Study, EUROSTAT, UNICEF, 

WHO, Statistik Austria).  

Im Gesundheitsbereich schneidet Österreich 

entsprechend den verwendeten Zielvorgaben 

insgesamt gut ab.  In puncto Zielerreichung 

und/oder EU-Ranking noch verbesserbar sind 

folgende Bereiche: 

 

- Sterblichkeit der unter Fünfjährigen (Target 

3.2) 

- Neuerkrankungsfälle aufgrund von Tuber-

kulose und Hepatitis B (Target 3.3) 

- Impfungen bei Kindern (z. B. Masern; Tar-

get 3.b) 

- die Lebenserwartung sowie die frühzeitige 

Sterblichkeit aufgrund nichtübertragbarer 

Krankheiten (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Krebs, Diabetes, Lungenerkrankungen; Tar-

get 3.4) 

- tödliche Verkehrsunfälle (Target 3.6) 

- Teenagerschwangerschaften (Target 3.7) 

- Sterblichkeit aufgrund von Luftverschmut-

zung in Innenräumen und im Freien (Target 

3.9) 

- Zahnärztedichte (als Proxy für die Mundge-

sundheit insgesamt; Target 3.c) 

- die Dichte des Pflege- und Hebammenper-

sonals sowie die Apothekerdichte (Target 

3.c) 

- Frühwarnung, Risikominderung und Ma-

nagement in Bezug auf nationale und glo-

bale Gesundheitsrisiken (Target 3.d) 

Deutliches Entwicklungspotenzial besteht im-

mer noch in den nachstehenden Bereichen: 

- Suizide (Target 3.4; positive Entwicklung) 

- Alkoholkonsum (Target 3.5) 

- Rauchen (Target 3.a; positive Entwicklung) 

Ebenfalls direkt dem Gesundheitsbereich zure-

chenbar ist das Thema Fehlernährung, das sich 

in der Agenda 2030 unter Ziel 2 wiederfindet. In 

mailto:robert.griebler@goeg.at
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Sachen Übergewicht und Adipositas besteht hier 

dringender Handlungsbedarf. 

 

Tabelle: Ziel 3 der Agenda 2030 inklusive  

Zielvorgaben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literatur  

□ Griebler, Robert; Antony, Gabriele; Antosik, Jen-
nifer; Delcour, Jennifer (2020): Metaanalyse der 
Herausforderungen in der Umsetzung der 
Sustainable Development Goals in Österreich – 
Fokus Gesundheitsbereich. Update 2020. Wien, 
Gesundheit Österreich. https://jas-
min.goeg.at/1578/1/Factsheet_SDG_Metaana-
lyse_Update_2020_bf.pdf 

Quelle: United Nations 2015, deutsche Fassung 

https://jasmin.goeg.at/1578/1/Factsheet_SDG_Metaanalyse_Update_2020_bf.pdf
https://jasmin.goeg.at/1578/1/Factsheet_SDG_Metaanalyse_Update_2020_bf.pdf
https://jasmin.goeg.at/1578/1/Factsheet_SDG_Metaanalyse_Update_2020_bf.pdf
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Molekulargenetische Diagnostik der Familiären 
Hypercholesterinämie: Organisatorische, ethische 
und ökonomische Implikationen  

Melanie Walter und Christoph Strohmaier 
Austrian Institute for Health Technology Assessment (AIHTA), Wien 
melanie.walter@aihta.at 
Christoph.strohmaier@aihta.at 

 

Für eine strukturierte und kontrollierte Imple-

mentierung molekulargenetischer Diagnostik 

(GDx) innerhalb von Screening-Programmen 

sind neben Wirksamkeit und Sicherheit auch or-

ganisatorisch-regulatorische und ethische As-

pekte, sowie weitreichende ökonomische Aus-

wirkungen zu berücksichtigen. Das AIHTA veran-

schaulichte in einem aktuellen Bericht die allge-

meine Komplexität solcher systematischen Test-

strategien am Beispiel der Familiären Hypercho-

lesterinämie (FH), einer erblichen Störung des Li-

pidstoffwechsels.  

Basierend auf einer iterativen manuellen Litera-

tursuche wurden zahlreiche charakteristische 

Komponenten international empfohlener bzw. 

bereits implementierter Teststrategien identifi-

ziert: Dazu zählen u.a. die Methode zur Identifi-

kation sogenannter FH-Index-Patient*innen, die 

klinischen Kriterien zur Diagnosestellung, der 

prinzipielle Einsatz von GDx sowie Empfehlun-

gen zu Kaskadenscreening und genetischer Be-

ratung.  

In Österreich ist eine systematisch organisierte 

FH-Teststrategie derzeit weder formell empfoh-

len noch tatsächlich umgesetzt. FH-Patient*in-

nen werden in der täglichen Praxis opportunis-

tisch, meist in Folge eines frühzeitigen oder wie-

derholten kardiovaskulären Events, im Rahmen 

nicht FH-spezifischer Konsultationen von Haus-

ärzt*innen oder eigeninitiativ, z.B. aufgrund ei-

ner positiven Familiengeschichte, identifiziert 

und diagnostiziert. Ein Kaskadenscreening von 

unter Risiko-stehenden Familienangehörigen ist 

in systematischer Form in einem FH-Register-

projekt integriert. Wie auch in anderen Ländern 

ist in Österreich eine genetische Beratung vor 

und nach GDx verpflichtend und muss von Fach-

ärzt*innen für medizinische Genetik oder dem 

jeweiligen medizinischen Gebiet durchgeführt 

werden. Die besondere Bedeutung einer infor-

mativen nicht-direktiven genetischen Beratung 

zeigte sich auch in der ethischen Diskussion. 

Unabhängig von der jeweiligen FH-Teststrategie 

bringt die (systematische) Implementierung von 

GDx eine Reihe organisatorischer Herausforde-

rungen mit sich, allen voran die Definition von 

konkreten Handlungsschritten und verantwortli-

chem Personal, sowie die Bereitstellung genü-

gender und gut ausgebildeter genetischen Bera-

ter*innen und deren enge logistische Verknüp-

fung mit den klinischen und labortechnischen 

Prozessen der genetischen Diagnose. Überdies 

zeigte eine Ressourcenfolgenanalyse, dass bei 

einer organisierten Einführung von GDx neben 

dem Test selbst auch weitere Kosten und Kapa-

zitäten eingeplant werden müssen. Deshalb 

sollte vor der Umsetzung eine gründliche Effek-

tivitäts- und Kosten-Effektivität-Analyse durch-

geführt werden. 

 

Literatur  

□ Walter, M. und Strohmaier, C. (2020): 
Genetic Testing in the Context of Familial Hy-
percholesterolaemia Management. HTA-Pro-
jektbericht 130. https://eprints.aihta.at/1281/ 

mailto:melanie.walter@aihta.at
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Partizipation von Eltern in den Frühen Hilfen 

Marion Weigl, Carina Marbler 
Gesundheit Österreich GmbH 
Nationales Zentrum Frühe Hilfen 
fruehehilfen@goeg.at 

 

 

Frühe Hilfen wollen bereits in der frühen Kind-

heit eine gute Grundlage für langfristige Ge-

sundheit schaffen. Für die Umsetzung der Frü-

hen Hilfen liegen verschiedenste Grundlagen zur 

Orientierung vor, eine einheitliche Dokumenta-

tion sowie Evaluation und Begleitforschung tra-

gen zur Qualitätssicherung bei. Ein weiteres Ele-

ment der Qualitätssicherung, die Partizipation 

der Betroffenen, ist jedoch bisher vernachlässigt 

worden. Mit einem dreijährigen Forschungspro-

jekt, in dem Möglichkeiten zur partizipativen Be-

gleitforschung erarbeitet und erprobt wurden, 

setzte das NZFH.at einen ersten Schritt in diese 

Richtung. Das Projekt wurde im Dezember 2020 

abgeschlossen, die Ergebnisse flossen einerseits 

in einen Endbericht ein, andererseits sollen da-

rauf aufbauend weitere Aktivitäten gesetzt wer-

den. Auf beides wird im Folgenden kurz einge-

gangen. 

Im Rahmen des Forschungsprojektes zeigte sich, 

dass Familien in belastenden Lebenslagen über 

die regionalen Frühe-Hilfen-Netzwerke gut er-

reicht und auch für Forschungsanliegen ange-

sprochen werden können. Dies gelingt vor allem 

dann, wenn die Familienbegleitung noch läuft 

und ein Format gewählt wird, dass den Familien 

einen zusätzlichen Nutzen bietet. Wichtig ist 

aber auch eine gute Einbindung und Motivation 

der Familienbegleitung. Ist die Familienbeglei-

tung einmal abgeschlossen, nimmt die Erreich-

barkeit rasch ab. Es bestätigte sich, dass klassi-

sche Erhebungsformate wie Fragebögen, egal ob 

als Papierversion oder online, bei benachteilig-

ten Eltern wenig Anklang finden. Die persönliche 

Ansprache ist nicht nur für die Motivierung wich-

tig, sondern bietet auch die einzige Möglichkeit, 

Familien gezielt zu rekrutieren. Dies ist für  

Forschende, die eine bestimmte Fragestellung 

bearbeiten sollen/wollen, wichtig. Die von den 

Frühen Hilfen begleiteten Familien sind sehr he-

terogen, sowohl in Bezug auf die vorhandenen 

Belastungen und Bedürfnisse als auch die er-

folgte Familienbegleitung und Weitervermitt-

lung. Eine Zufallsauswahl kann daher zur Folge 

haben, dass Familien erreicht werden, die mit 

bestimmten Belastungen oder Herausforderun-

gen nicht konfrontiert waren, etc. Partizipative 

Forschung eröffnet zwar die Möglichkeit, mit 

den erreichten Familien Forschungsfragen zu 

definieren und zu bearbeiten. Ein derart offener 

Prozess muss aber nicht nur finanziert werden, 

er muss auch organisiert und intensiv begleitet 

werden. 

Um zukünftige partizipative Begleitforschung zu 

unterstützen, aber auch um Partizipation unab-

hängig davon zu fördern, möchte das NZFH.at 

weiterhin (ehemals) begleiteten Eltern die Mög-

lichkeit geben, sich regelmäßig einzubringen. 

Dabei sollen die im Rahmen des Forschungspro-

jektes erhobenen Bedürfnisse bzw. Wünsche 

bezüglich der Rahmenbedingungen für eine Be-

teiligung berücksichtigt und z.B. regionale Grup-

pen etabliert werden. Mit einer hohen Fluktua-

tion ist dennoch zu rechnen, da die Zeit der frü-

hen Kindheit mit vielen Veränderungen einher-

geht, die ein zusätzliches Engagement nicht ge-

rade leicht machen. 

_____________________________________ 
Literatur  

 Der Bericht zum Projekt „Partizipative Begleitfor-

schung zu den Frühen Hilfen“ steht auf der Frü-
hen Hilfen-Website zum Download zur Verfü-
gung: https://www.fruehehilfen.at/de/Ser-
vice/Materialien/Publikationen/Partizipative-Er-
arbeitung-eines-Konzepts-zur-Begleitforschung-
im-Bereich-Fruehe-Hilfen.htm 

mailto:fruehehilfen@goeg.at
https://www.fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen/Partizipative-Erarbeitung-eines-Konzepts-zur-Begleitforschung-im-Bereich-Fruehe-Hilfen.htm
https://www.fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen/Partizipative-Erarbeitung-eines-Konzepts-zur-Begleitforschung-im-Bereich-Fruehe-Hilfen.htm
https://www.fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen/Partizipative-Erarbeitung-eines-Konzepts-zur-Begleitforschung-im-Bereich-Fruehe-Hilfen.htm
https://www.fruehehilfen.at/de/Service/Materialien/Publikationen/Partizipative-Erarbeitung-eines-Konzepts-zur-Begleitforschung-im-Bereich-Fruehe-Hilfen.htm
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Neue Projekte & Wissenswertes  

 

So wirken Frühe Hilfen 

 
 
Carina Marbler, Marion Weigl  
Gesundheit Österreich GmbH 
Nationales Zentrum Frühe Hilfen 
fruehehilfen@goeg.at 

 

Die Einflussfaktoren auf eine gesunde Entwick-

lung von Kindern und ihre langfristigen Konse-

quenzen für schulischen und beruflichen Erfolg, 

Teilhabe an der Gesellschaft und die Gesundheit 

sind gut erforscht. Unterschiedliche Forschungs-

disziplinen weisen darauf hin, wie wichtig ge-

rade Umweltfaktoren auf die physische, kogni-

tive und sozio-emotionale Entwicklung von 

Säuglingen und Kleinkindern sind. Erkenntnisse 

aus der neurobiologischen Forschung zeigen 

auch, dass sich chronisch erhöhte Stresslevel 

von Frauen im reproduktiven Alter in Schwan-

gerschaftskomplikationen und erhöhtem Früh-

geburtenrisiko, geringerem Geburtsgewicht so-

wie in späteren Verhaltens- und Entwicklungs-

auffälligkeiten der Kinder niederschlagen kann. 

Daher gilt es frühzeitig jene zu unterstützen, die 

durch ihre täglichen Herausforderungen über-

fordert bzw. verschiedenen Belastungen ausge-

setzt sind. 

Genau an dieser Stelle setzen die Frühe Hilfen 

an. Ein komplexes Angebot, das  

- einen aktiven und systematischen Zugang 

zu belasteten Familien sicher-stellt, 

- durch eine individuelle, niederschwellige 

und ressourcenorientierte Begleitung von 

Schwangeren und Familien mit Kleinkindern 

Entlastung bietet und 

- auch die im Feld tätigen Berufsgruppen und 

Institutionen entlastet und diese zum Nut-

zen der Familien vernetzt 

Daneben gilt es nicht nur die individuelle famili-

äre Situation zu stärken und die Gesundheit der 

begleiteten Kinder zu fördern, sondern auch 

entsprechende gesellschaftliche Rahmenbedin-

gungen zu schaffen, die ein gesundes Aufwach-

sen für alle ermöglichen. Das versuchen die  

Frühen Hilfen, indem sie Bewusstsein für die Be-

dürfnisse von (werdenden) Familien schaffen 

und Lücken sowie Synergien im System aufzei-

gen. 

Durch den mehrdimensionalen und multisek-

toralen Ansatz sollen langfristig Strukturen ge-

schaffen werden, die die Chancen von Kindern 

erhöhen und der Vision der gesundheitlichen 

und sozialen Chancengerechtigkeit dienen. 

  

mailto:fruehehilfen@goeg.at
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_____________________________________ 

Literatur  

 Das 2015 erstmals entwickelte und 2020 adap-

tierte Wirkmodell der Frühen Hilfen ist auf der 

Website der Frühen Hilfen verfügbar: 

http://www.fruehehilfen.at 
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Master-Studierende der FOM Hochschule und der FH Joanneum tauschen sich 
zu aktuellen und spannenden Themen aus dem Gesundheitsbereich aus 

Laura Elsenheimer, Yvonne Behrens, 
Thomas Kantermann, Marc Wiesener 
FOM Hochschule für Oekonomie & Management gGmbH 
ifgs Institut für Gesundheit & Soziales 
rni@fom.de 

 

Die Integration von Studierenden in internatio-

nale Forschung und internationale wissenschaft-

liche Diskurse ist für die Gesundheitswissen-

schaften von hoher Relevanz. Es handelt sich um 

die Förderung der nächsten Generation von Ge-

sundheitswissenschaftler*innen. Der Austausch 

zwischen etablierten Wissenschaftler*innen so-

wie Nachwuchswissenschaftler*innen bietet zu-

dem interessante Einblicke in verschiedene Dis-

ziplinausrichtungen und steigert das Potenzial 

für neue, gemeinsame Projekte. Diese Ziele ver-

folgt auch das Projekt Research Network Inter-

national (RNI) der FOM Hochschule für Oekono-

mie & Management. 

Im Projekt RNI wurden gemeinsam mit der FH 

Joanneum (Graz) am 12. und 14. Jänner 2021 die 

1. RNI Master Days veranstaltet. Die Veranstal-

tung wurde am Institut für Gesundheit & Sozia-

les der FOM Hochschule durchgeführt. Die ur-

sprüngliche Präsenzveranstaltung wurde zu ei-

ner virtuellen Veranstaltung umgearbeitet. 

Mehr Informationen hierzu berichteten die Au-

tor*innen im ÖGPH-Newsletter (September 

2020). 

Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen Kurz-

präsentationen der Master-Studierenden. Fünf 

ausgewählte Master-Studierende der FOM 

Hochschule aus den Bereichen Gesundheit & So-

ziales und Wirtschaftspsychologie sowie vier 

Master-Studierende der FH Joanneum aus den 

Bereichen Public Health und Gesundheitsma-

nagement präsentierten an zwei Abenden ihre 

eigenen Forschungsideen einem internationalen 

Publikum aus Studierenden und Forschenden. 

Die anschließenden Diskussionen und die unter-

schiedlichen Sichtweisen der Teilnehmenden 

aus verschiedenen Ländern auf die Forschungs-

fragen, halfen den Studierenden den Fokus ihrer 

Forschungsideen enger zu fassen und ihr For-

schungsthema zu konkretisieren. Darüber hin-

aus konnten sich die Studierenden gegenseitige 

Hilfestellung, z.B. zu Fragen der Proband*innen-

suche und Auswertung von Daten, geben und so 

von den Erfahrungen der anderen profitieren. 

Die Themen der studentischen Beiträge waren 

vielfältig und befassten sich mit aktuellen The-

men aus dem Gesundheitsbereich. Von Gesund-

heitsprävention bis zur Gesundheitsversorgung 

wurden vielseitige Themen besprochen. Obwohl 

die Forschungsideen der studentischen Projekte 

aus unterschiedlichsten Bereichen kamen, hat-

ten sie eines gemeinsam: Im Mittelpunkt steht 

der Mensch. Wie kann Home-Office gesund-

heitsförderlich werden? Wie ist die Lebensquali-

tät von Menschen mit Herzerkrankungen? Oder 

wie können Kinder und Menschen mit Demenz 

in einem gemeinsamen Umfeld gefördert wer-

den? Dies sind Fragen, die sich die interessierten 

Studierenden der Hochschulen stellten. 

Das abwechslungsreiche Programm zeichnete 

sich durch aktive Pausen, soziale Interaktion för-

dernde Spiele und Einblicke in die internationale 

Forschung aus, die den Teilnehmer*innen in 

Form von Videos internationaler Projekt-

partner*innen der FOM Hochschule und Berich-

ten der anwesenden WissenschaftlerInnen ge-

währt wurde. Zudem wurden mögliche Wege in 

mailto:rni@fom.de
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die Forschung und Möglichkeiten des wissen-

schaftlichen Publizierens aufgezeigt. 

Durch die 1. RNI Master Days wurde den Nach-

wuchswissenschaftler*innen eine Plattform ge-

geben, internationale Forschung kennen zu ler-

nen, ein eigenes wissenschaftliches Netzwerk in 

der Gesundheitsforschung aufzubauen und sie 

in ihrem Forschungsdrang zu bestärken. Um 

auch weiterhin vernetzt zu bleiben, wurde ein 

Moodle-Raum erstellt. Dort können sich die Stu-

dierenden zu ihren Forschungsideen oder bei-

spielweise zu anstehenden Konferenzen austau-

schen. 

Die erfolgreiche Zusammenarbeit bei den 1. RNI 

Master Days bestätigt die Kooperationspartne-

rinnen FOM Hochschule und FH Joanneum da-

rin, auch in Zukunft gemeinsame Projekte zu er-

arbeiten. 

Mehr Informationen zum Projekt finden Sie un-

ter: www.fom.de/rni 

Das Projekt RNI (FKZ 57509496) wird gefördert 

vom Bundesministerium für Bildung und For-

schung (BMBF). Durchführende Förderorganisa-

tion ist der Deutsche Akademische Austausch-

dienst (DAAD).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TeilnehmerInnen der virtuellen 1. RNI Master Days im Jänner 2021 | © FOM/Marc Wiesener  
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Digitale Lernpakete für die Zahn-und Mund- 
gesundheit in Zeiten von Corona  

Kira Sophie Moser 
PROGES 
olivia.schuetz@proges.at 
 

Die PROGES-Zahngesundheitsexpertinnen besu-

chen im Auftrag der Fördergeber die Kinder in 

Kindergärten und Volksschulen in Oberöster-

reich, Wien und Kärnten. Sie arbeiten nach mo-

dernen pädagogisch-didaktischen Unterrichts-

prinzipien basierend auf aktuellen zahnmedizini-

schen Erkenntnissen und stärken das Wissen der 

Kinder, Eltern/Erziehungsberechtigte und der 

Pädagog*innen rund um den Erhalt gesunder 

Zähne, zahngesunder Ernährung und der richti-

gen Zahnpflege. Darüber hinaus wird über die 

Grundlagen der Zahn-Anatomie, den Angstab-

bau beim Besuch bei Zahnärzt*innen und die 

psychosozialen Aspekte gesunder Zähne gespro-

chen. Insbesondere während der Corona-Pande-

mie hat die Prävention im Bereich der Zahn- und 

Mundgesundheit höchste Priorität. 

Zurzeit ist es den Bildungseinrichtungen aber 

nicht möglich, die Zahn-/Mundgesundheitspro-

gramme von PROGES vor Ort im gewohnten 

Ausmaß in Anspruch zu nehmen. 

Aus diesem Grund hat PROGES in enger Abstim-

mung mit den Auftraggeber*innen der Präventi-

onsprogramme für die Pädagog*innen in Kinder-

gärten und Schulen, Lernpakete für den Einsatz 

im Unterricht/in der Gruppe entwickelt. Diese 

können bei Ausfällen von Terminen, generellen 

Absagen durch Trägereinrichtungen aber selbst-

verständlich auch zusätzlich zu den Präsenzpro-

grammen eingesetzt werden, um die Zahn- und 

Mundgesundheit der Kinder auch in diesen her-

ausfordernden Zeiten bestmöglich zu stärken. 

Die umfangreichen Lernpakete enthalten detail-

lierte Lernunterlagen, die den Pädagog*innen 

Schritt für Schritt Anleitung und Unterstützung 

geben, die Themen rund um die Mund-/Zahn-

gesundheit selbst mit den Kindern umzusetzen.  

Die Lernpakete enthalten unter anderem ab-

wechslungsreiche Malblätter, Zahnputz-

Übungsblätter, Quizspiele, Bildgeschichten und 

spannende Mitmach-Lernvideos, sowie eine 

hochwertige Zahnbürste für jedes Kind und Info-

materialien für die Erwachsenen! 

So können wir gemeinsam gewährleisten, dass 

die Kinder auch in Krisenzeiten weiterhin spiele-

risch zahn- und mundgesundheitsfördernde In-

halte erlernen und erleben können, damit bis 

zum nächsten Besuch der Zahn- und Mundge-

sundheitsexpertin nicht allzu große Wissenslü-

cken entstehen. Darüber hinaus stehen sämtli-

che Materialien sowie animierende Lernvideos 

auf der PROGES-Webseite zum Download be-

reit: https://www.proges.at/angebote/zahn-

und-mundgesundheit/ 

Seit November 2020 konnten in Oberösterreich: 

296 Kindergartengruppen mit 5.893 Kinder und 

324 Schulklassen mit 5.699 Schülerinnen und 

Schüler mit dem Lernpaket erreicht werden. In 

Kärnten wurden 177 Pakete für insgesamt 9.515 

Kinder versendet. In Wien wurden aktuell 

10.312 SchülerInnen mit 472 Paketen und 7.390 

Kinder zwischen 3 - 6 Jahren mit 372 Paketen er-

reicht. Weiterführende Informationen zu den 

PROGES Zahn- und Mundgesundheitsprogram-

men: 

- Oberösterreich https://www.proges.at/angebote/zahn-

und-mundgesundheit/oberoesterreich/ 

- Wien https://www.wig.or.at/Lernpakete-

KIGA.2604.0.html#parent= 

- Kärnten https://www.proges.at/zahngesundheit-kaern-

ten/ 

https://www.proges.at/angebote/zahn-und-mundgesundheit/oberoesterreich/
https://www.proges.at/angebote/zahn-und-mundgesundheit/oberoesterreich/
https://www.wig.or.at/Lernpakete-KIGA.2604.0.html#parent
https://www.wig.or.at/Lernpakete-KIGA.2604.0.html#parent
https://www.proges.at/zahngesundheit-kaernten/
https://www.proges.at/zahngesundheit-kaernten/
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Mein Arztgespräch – Fragen und Antworten 

Bianca Heppner 
Gesundheitsfonds Steiermark 
gfst@gfstmk.at 

Jürgen Soffried 
Institut für Gesundheitsförderung und Prävention GmbH 
(IfGP) 
juergen.soffried@ifgp.at 
 

Beim Thema Gesundheitskompetenz geht es 

letztendlich um gut informierte Entscheidungen. 

Ein wesentlicher Teil des Informationsgewinns 

und auch der Entscheidungsfindung selbst findet 

in Gesprächen statt. Gespräche verlaufen bes-

ser, wenn beide Gesprächspartner*innen vorbe-

reitet sind. Diese Erfahrung ha-

ben die meisten Erwachsenen 

wohl schon gemacht – in unter-

schiedlichsten Settings bei äu-

ßerst verschiedenen Gelegen-

heiten. Das gilt auch für Gesprä-

che zwischen Gesundheitsfach-

kräften und deren „Kundschaft“. 

Beide Gesprächspartner*innen 

können dazu beitragen, die oft wenig verfügbare 

Zeit möglichst effizient zu nutzen. Entsprechend 

dieser Sichtweise ist es auch möglich, auf beiden 

Seiten des Gesprächs mit unterstützenden Maß-

nahmen anzusetzen. Dazu eine aktuelle Maß-

nahme aus der Steiermark, die auf Seite der 

„Kundschaft“ ansetzt und von der beide Ge-

sprächspartner*innen profitieren: 

Im Auftrag des Gesundheitsfonds Steiermark 

entwickelte das Institut für Gesundheitsförde-

rung und Prävention 2020 die Broschüre „Mein 

Ärzt*innengespräch – Fragen und Antworten“. 

Diese Broschüre wurde unter Einsatz von Nut-

zertestungen mit Senior*innen entwickelt und 

ist als Arbeitsheft konzipiert. Es gibt viel Platz 

zum Reinschreiben in diesem DIN A5 Querfor-

mat: https://www.gesund-informiert.at/sites/default/fi-

les/Mein-Arztgespraech-Web.pdf 

Die Broschüre dient erstens der gezielten Vorbe-

reitung auf ein anstehendes Gespräch mit 

Ärzt*innen Arzt. Dabei werden sowohl wichtige 

Infos für das Gegenüber gesammelt (Schmerzen, 

Medikation, Allergien, Unverträglichkeiten) als 

auch Notizen für das Gespräch gemacht, auf die 

ich als Broschüreninhaber*in 

dann zugreifen möchte damit ich 

nichts vergesse (meine Fragen, 

meine Vermutung betreffend Ur-

sachen, was mir grundsätzlich 

wichtig ist). 

Zweitens dient die Broschüre im 

Gespräch selbst als Erinnerungs-

stütze – jetzt kann das Vorbereitete abgerufen 

werden. UND es werden Notizen gemacht, um 

neue Infos später verfügbar zu haben (wie ha-

ben die Ärzt*innen meine Fragen beantwortet). 

Drittens dient die Broschüre nach dem Gespräch 

als ein wichtiges Instrument der Auskunft für 

meine Lieben (Partner*in, Kinder, Eltern, 

Freunde etc.) UND für die gut informierte Ent-

scheidungsfindung. 

Die Broschüre gibt’s übrigens auch in Englisch: 
https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/My-Doc-

tors-Consultation-Questions-Answers-Web.pdf 

Weitere Informationen zur Broschüre sowie An-

sichtsexemplare erhalten Sie bei den Autor*in-

nen. Feedback zur Broschüre ist ausdrücklich 

willkommen! Wir gehen von verbesserten Neu-

auflagen aus. 

  

mailto:gfst@gfstmk.at
mailto:juergen.soffried@ifgp.at
https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/Mein-Arztgespraech-Web.pdf
https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/Mein-Arztgespraech-Web.pdf
https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/My-Doctors-Consultation-Questions-Answers-Web.pdf
https://www.gesund-informiert.at/sites/default/files/My-Doctors-Consultation-Questions-Answers-Web.pdf
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Patenfamilien für Kinder psychisch belasteter Eltern 

 
 
Alima Matko 
Styria vitalis  
alima.matko@styriavitalis.at 

 

Laut Kids Strengths wachsen 3 bis 11 Prozent al-

ler Minderjährigen mit zumindest einem psy-

chisch erkrankten Elternteil auf. Wenn Mutter 

oder Vater psychisch erkrankt oder belastet 

sind, betrifft das die gesamte Familie. Eltern mit 

einer psychischen Erkrankung können mit All-

tagsaufgaben überfordert sein und phasenweise 

fällt es ihnen nicht leicht, ihre Kinder mit all ih-

ren Bedürfnissen wahrzunehmen und auf diese 

einzugehen. Kinder können dieses Verhalten oft 

nur schwer einordnen und stehen teils vor gro-

ßen Herausforderungen: Manche leiden unter 

Ängsten und Schuldgefühlen, andere fühlen sich 

allein gelassen oder übernehmen (zu) viel Ver-

antwortung. Zudem steigt das Risiko, später 

selbst psychisch zu erkranken. 

Vorteile von Patenfamilien 

Eine zusätzliche Bezugsperson außerhalb der ei-

genen Familie kann in dem Fall für Kinder eine 

große Unterstützung sein und ein gesundes Auf-

wachsen fördern. Die Patin oder der Pate ver-

bringt regelmäßig Zeit mit dem Patenkind. Die 

Kinder erleben dadurch auch in Zeiten von Ver-

änderungen Stabilität und Sicherheit. Sowohl 

Herkunftsfamilien als auch Patenfamilien wer-

den durch ein Netzwerk von Professionist*innen 

begleitet. Die Patenfamilie trägt dazu bei, dass 

sich die Gesamtsituation entspannt und ergänzt 

damit die Familie.  

Umsetzung der Patenschaften 

- Patenschaften können von Einzelpersonen, 

Paaren oder Familien übernommen wer-

den. 

- Die Patenfamilien sind ehrenamtlich tätig 

und werden von einem professionellen 

Team begleitet. 

- Die Ehrenamtlichen werden für die Aufgabe 

als Patin/Pate geschult. 

- Die Patenschaften sind für alle Beteiligten 

freiwillig, finden wöchentlich statt und sind 

zeitlich nicht befristet. 

- Kinder zwischen 0 und 12 Jahren können 

am Angebot teilnehmen. 

Regionale Verankerung 

Die „Patenfamilien“ werden im Rahmen des 

vom Fonds Gesundes Österreich, Stadt Graz und 

Land Steiermark geförderten Projektes „Gesund 

Aufwachsen in herausfordernden Zeiten“ in den 

Bezirken Graz, Graz-Umgebung und Voitsberg 

umgesetzt. Ziel ist die Verankerung der Organi-

sation und Begleitung der Patenschaften bei re-

gionalen Strukturen (z.B. Bezirkshauptmann-

schaften), um damit die Umsetzung der Paten-

schaften über die Projektdauer hinaus zu 

gewährleisten.
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Datenplattform COVID-19 
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Hintergrund 

Für die Erforschung von SARS-CoV-2 und COVID-

19 wurde Anfang Mai 2020 vom Bundesministe-

rium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-

mentenschutz (BMSGPK) die Einrichtung einer 

Datenplattform beauftragt, die wissenschaftli-

chen Einrichtungen zunächst die Nutzung von 

anonymisierten Daten aus dem Österreichi-

schen Epidemiologischen Meldesystem (EMS) 

ermöglichen sollte.  

Welche Daten werden bereitgestellt? 

Die Daten, die auf der Plattform zur Verfügung 

gestellt werden, basieren auf dem Statistikregis-

ter, das gemäß § 4a Epidemiegesetz für statisti-

sche Auswertungen und wissenschaftliche For-

schung aus dem Register anzeigepflichtiger 

Krankheiten des EMS erstellt wird. 

Ab sofort besteht für Forschungseinrichtungen 

überdies die Möglichkeit sich für einen Zugriff 

auf Hospitalisierungsdaten zu registrieren. Da-

bei handelt es sich um anonymisierte Diagnose- 

und Leistungsdaten von Patient*innen mit einer 

Haupt- oder Nebendiagnose COVID-19. In die-

sen enthalten sind auch anonymisierter Infor-

mationen der Intensivdokumentation der Satz-

arten I11-SAPS3 (Simplified Acute Physiology 

Score) sowie I12-TISS-A (Simplified Therapeutic 

and Intervention Scoring System), die auch klini-

sche Parameter enthalten. 

Akkreditierung 

Der Beirat, bestehend aus Expertinnen und Ex-

perten aus den Bereichen Medizin, Public Health 

und Rechtswissenschaften, beschließt die Ak-

kreditierung von Forschungseinrichtungen unter 

Berücksichtigung von definierten Kriterien so-

wie eines festgelegten Akkreditierungsprozede-

res. Die verwendeten Akkreditierungskriterien 

orientieren sich an der Definition nach dem Fra-

scati-Handbuch der OECD, auf welche auch das 

Forschungsorganisationsgesetz abstellt.  

Mit Stand März 2021 wurden insgesamt 57 wis-

senschaftliche Einrichtungen und Institutionen 

aus dem In- und Ausland vom Beirat akkredi-

tiert. 

Ergebnisse 

Aus den Forschungsvorhaben der akkreditierten 

Einrichtungen ist eine Reihe von Publikationen 

hervorgegangen (s. Literatur). Ergebnisse aus 

den Forschungsvorhaben werden mit Anfang 

2021 im Rahmen der periodisch stattfindenden 

Beiratssitzungen von den jeweiligen Wissen-

schafterinnen und Wissenschaftern präsentiert. 

Ausblick 

Im Verlauf des operativen Betriebs der Daten-

plattform hat sich gezeigt, dass von Seiten der 

wissenschaftlichen Einrichtungen ein Bedarf für 

die Erweiterung der Datenbasis sowie für die 

Verknüpfung verschiedener Datenkörpern be-

steht, da eine solche eine Voraussetzung für die 

Bearbeitung wichtiger Forschungsfragen dar-

stellt.  

datenplattform-covid@goeg.at 
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Abbildung 1: Akkreditierungsprozess 
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Hintergrund 

Die Weltgesundheitsorganisation (Tsouros et al., 

1998) beschreibt Hochschulen als ein wichtiges 

Setting für die Umsetzung von Gesundheitsför-

derung. Auch die Okanagan Charta (2015) for-

dert die Schaffung eines unterstützenden Le-

bensumfelds speziell für die Universität, um die 

Gesundheit und das Wohlbefinden der Studie-

renden zu fördern. Bis dato liegt der Fokus eher 

auf der Etablierung betrieblicher Gesundheits-

förderung für Beschäftigte – Studierende erhal-

ten kaum Mitbestimmungsmöglichkeiten, wenn 

es um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden 

geht (Gräser, 2010; Kämpfe, Köster & Brandl-

Bredenbeck, 2015; Sonntag & Hartmann, 2019). 

Doch Studien zeigen auf, dass das universitäre 

Umfeld die Gesundheit von Studierenden ge-

fährden kann (Grützmacher, Gusy, Lesener, Sud-

heimer & Willige, 2018; Hofmann, Sperth & 

Holm-Hadulla, 2017): hohe Arbeitsbelastungen, 

Konkurrenzdruck, fehlende soziale Unterstüt-

zung oder Schlafmangel können als mögliche ge-

sundheitsschädliche Faktoren genannt werden 

(Hofmann et al., 2017; Kirsch, Laemmert & Titt-

lbach, 2017; Moeller & Seehuus, 2019; Reich & 

Cierpka, 2017). 

Erwähnt sei hier auch, dass es sich dabei nicht 

um Einzelphänomene handelt; eine große An-

zahl an Studierenden ist betroffen. In Österreich 

beispielsweise sind 57% der Studierenden von 

stressbedingten Beschwerden betroffen und 

48% der Studierenden leiden unter psychischen 

Problemen (Unger et al., 2020). Insbesondere 

unter COVID-19 Bedingungen werden die Be-

schwerden der Studierenden oftmals noch ver-

schärft – so können beispielsweise veränderte 

Lernbedingungen, insbesondere der Fokus auf 

E-Learning, zu Schwierigkeiten bei der Studien-

organisation führen (Schober et al., 2020).  

Genau hier knüpft das Projekt SHAB@CUAS (Stu-

dent Health Advisory Board at Carinthia Univer-

sity of Applied Sciences) an, welches durch die 

Ludwig Boltzmann Gesellschaft gefördert wird. 

Im Rahmen des Projekts wird ein Gesundheits-

beirat, bestehend aus Studierenden der vier Stu-

dienbereiche Bauingenieurwesen & Architektur, 

Engineer & IT, Gesundheit & Soziales und Wirt-

schaft & Management, an der Fachhochschule 

Kärnten (FHK) installiert. Dieser wird sich mit 

Themenkomplexen rund um die Förderung von 

Studierfähigkeit, Motivation, Gesundheit und 

allgemeinem Wohlbefinden beschäftigen. Das 

SHAB@CUAS Team wird ganz nach dem Motto 

„von Studierenden für Studierende“ eigenstän-

dig und selbstbestimmt wichtige Themen defi-

nieren und priorisieren, geeignete Maßnahmen 

entwickeln, pilotieren und evaluieren. Gerade in 

der Gesundheitsförderung kann die Beteiligung 

der Zielgruppe als eine Schlüsselkomponente 

gesehen werden, die es ermöglicht Maßnahmen 

auf die Bedürfnisse zuzuschneiden und die Ak-

zeptanz der Inanspruchnahme zu erhöhen 

(Rifkin, 2009). Abschließend werden handlungs-

leitende Elemente für eine nachhaltige Veranke-

rung verfasst und in einem Katalog festgehalten.  
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Projektablauf SHAB@CUAS 

Durch das Projekt SHAB@CUAS erhalten Studie-

renden die Möglichkeit das Setting Hochschule 

so zu gestalten, wie sie es für ein erfolgreiches 

und gesundes Studieren benötigen. Zudem wer-

den aktuelle Entwicklungen zum Studentischen 

Gesundheitsmanagement (Techniker Kranken-

kasse, 2018) nicht nur aufgegriffen, sondern 

auch umgesetzt. Letztlich kann durch 

SHAB@CUAS aufgezeigt werden, wie relevante 

CO-Kreationsprozesse, nicht nur gefördert, son-

dern auch im Sinne eines „Modell guter Praxis“ 

für die österreichische Hochschullandschaft rea-

lisiert werden können. 
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COVID-Testlabor am Studiengang Biomedizinische Analytik der FH Kärnten –  
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Im Zuge der COVID-19-Pandemie wurden natur-

gemäß diverse rechtliche Grundlagen geändert, 

so auch die Regelungen im Epidemiegesetz1, 

MTD-Gesetz2 sowie im Ärztegesetz3, wodurch 

nun auch ein Betrieb zur SARS-CoV-2-Analytik im 

gesundheitswissenschaftlichen Studiengang 

Biomedizinische Analytik an Fachhochschulen 

möglich wird. Die gesetzlichen Regelungen, ins-

besondere §28c und 28d des Epidemiegesetzes1, 

sehen während einer Pandemie die Durchfüh-

rung von Testungen auf SARS-CoV-2 vor, ohne 

dass eine ärztliche Anordnung hierfür notwen-

dig ist. 

Diese Möglichkeit wurde an der FH Kärnten vom 

Studiengang Biomedizinische Analytik in Koope-

ration mit dem Studiengang Gesundheits- und 

Krankenpflege (GuK) aufgegriffen. Seit Mai 2020 

werden RT-PCR-Testungen im Rahmen des CO-

VID-Screenings durchgeführt. Zunächst wurde 

das Labor hauptsächlich für die Testung von Stu-

dierenden und Mitarbeiter*innen der FH ange-

dacht, schon im Juni aber wurde die Möglichkeit 

der PCR-Testung auch der Öffentlichkeit zur Ver-

fügung gestellt. Sukzessive wurde das Leistungs-

spektrum ausgeweitet, seit 21. Juli 2020 werden 

auch qualitative sowie quantitative Antikörper-

testungen, seit 16. Oktober die Antigenschnell-

tests und seit 18. März 2021 auch das SARS-Cov-

2 Mutantenscreening und ab April 2021 die Mu-

tantensequenzierung vorgenommen (Abb. 1). 

Das FH-Labor nimmt auch regelmäßig an exter-

nen Qualitätssicherungsprogrammen teil, um 

die Testgüte extern überprüfen zu lassen. 

Durch die Kooperation mit dem Studiengang 

GuK werden durch deren personelle Verstär-

kung die Probennahmen aus Nasen-Rachen-

raum bei den Proband*innen durchgeführt. 

Aber auch externe Proben aus Krankenanstalten 

und Ambulatorien werden im COVID-Labor der 

FH Kärnten getestet.  

Im Zuge der Etablierung eines Inhouseverfah-

rens für das Screening mittels RT PCR wurden zu-

nächst mehrere zusätzliche Laborgeräte (Real 

Time PCR-Maschinen, Nukleinsäureextraktoren, 

NGS Sequencer) beschafft sowie die notwendi-

gen Validierungsstudien durchgeführt, um die 

Leistungsspezifikationen für SARS-CoV-2 zu 

überprüfen. 

Der Testbetrieb an der FH Kärnten ist mittler-

weile immanent in den Studiengang Biomedizi-

nische Analytik integriert und verzahnt die aka-

demische Lehre im Studiengang mit der Praxis, 

dergestalt, dass Studierende im Covid-19-Testla-

bor Teile ihrer obligatorischen Berufspraktika 

absolvieren können. Zudem wurde die COVID-

Diagnostik in die molekularbiologischen Lehr-

veranstaltungen des 2. als auch des 4. Semesters 

als Lehrinhalt eingegliedert. Die Lehrpersonen 

sind ebenso in einem „echten“ Praxisbetrieb in-

tegriert, sowohl in die Testung selbst als auch in 

die organisatorischen und betriebswirtschaftli-

chen Aspekte, die für den reibungslosen Ablauf 

notwendig sind. Zusätzlich konnten durch den 

Testbetrieb drei zusätzliche Stellen geschaffen 

werden. Bislang wurden im Testlabor etwa 

12.000 PCR-Proben, rund 4.500 Antigentests so-

wie 1.100 Antikörpertestungen (Stand 18.03.21) 

analysiert. 
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der Entwicklung der 
Teststrategien im COVID-Testlabor der FH Kärnten 
 

Derzeit erfolgt bereits ein Pilotbetrieb zum 

Screening sämtlicher Studierender und Mitar-

beiter*innen am Standort Klagenfurt mittels An-

tigenschnelltestung, deren Betrieb derzeit eva-

luiert und die Ausrollung auf alle anderen FH-

Standorte der FH Kärnten nach Ostern sukzes-

sive erfolgen soll, so dass dann mit einer zusätz-

lichen wöchentlichen Testkapazität von etwa 

850 Testungen gerechnet wird. 

Das European Centre for Disease Prevention and 

Control (ECDC) publizierte am 21.01.2021 ein ra-

pid risk assessment4 in dem die Mitgliedsstaaten 

unter anderem dazu aufgerufen werden, die 

Entwicklung in Bezug auf die neuen genetischen 

Varianten Sars-CoV-2 Erregers möglichst engma-

schig zu überwachen. 

Laut eines am 15.02.2021 publizierten rapid risk 

assessments des ECDC betreffend der erhöhten 

Verbreitungsrate der neuen Varianten (B1.1.7., 

B1.351, P.1) liegt der europäische Durchschnitt 

bei den sequenzierten positiven Proben noch 

deutlich unter 10%, was für eine gute Abschät-

zung der Ausbreitung aber nötig wäre5. Dem 

folgte eine Anfrage des österreichischen Ge-

sundheitsministeriums an die registrierten CO-

VID-Testlaboratorien zur bestehenden oder ge-

planten Kapazität betreffend Sequenzierungen. 

Darum wird es ab Ende März 2021 auch im Test-

labor der FH Kärnten die Möglichkeit zur Se-

quenzierung von COVID-Stämmen geben. Der 

dafür notwendige Next-Generation-Sequenzer 

konnte aus den erwirtschafteten Projektmitteln 

angeschafft werden und soll in Zukunft dabei 

helfen, auch in Kärnten die zum jeweiligen Zeit-

punkt grassierenden Varianten des SARS-CoV-2 

Virus zu monitoren.  

Durch die Initiative der Kolleg*innen des Studi-

enganges Biomedizinische Analytik konnte so 

das erste FH-geführte und zugelassene Covid-

19-Testlabor etabliert werden und leistet somit 

einen wertvollen Beitrag für das Monitoring des 

Pandemiegeschehens im Bundesland Kärnten. 

In Zukunft sollen verstärkt die Möglichkeiten der 

Sequenzierung für die Überwachung epidemio-

logischer Entwicklungen (z.B. Variantenverbrei-

tungen, neue Mutationen) genutzt werden. Die 

Mitarbeiter*innen des Testlabors freuen sich 

auf etwaige Anfragen zur Kooperation oder An-

regungen für andere Fragestellungen von Seiten 

der Fachkolleg*innen. 

_______________________________________ 
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Fact Sheet „Gesundheitsförderung älterer Menschen 
unter Pandemiebedingungen“ 
 
Anna Krappinger 
Gesundheit Österreich GmbH 
Fonds Gesundes Österreich 
anna.krappinger@goeg.at 
 

Soziale Beziehungen, und damit auch die Nach-

barschaft, tragen viel zu Lebensqualität und 

Wohlbefinden bei – und das tut, wie wir aus vie-

len Studien wissen, der Gesundheit gut. Der 

Fonds Gesundes Österreich fördert seit dem 

Start der Initiative „Auf gesunde Nachbar-

schaft!“ im Jahr 2012 Praxisprojekte und Beglei-

taktivitäten in ganz Österreich zur sozialen Teil-

habe und dem gesundheitsfördernden Zusam-

menhalt im kommunalen Setting. In der aktuell 

laufenden dritten Phase der Initiative (2018-

2021) widmen sich sieben Pilotprojekte der 

Gesundheitsförderung, Gesundheitskompetenz 

und Chancengerechtigkeit älterer Menschen in 

Nachbarschaften. 

Die Corona-Pandemie stellte das gesamte ge-

sellschaftliche Leben in Österreich seit Frühjahr 

2020 vor massive Herausforderungen. Die 

neuen Umstände forderte auch die Initiative 

„Auf gesunde Nachbarschaft!“ und ihre sieben 

Pilotprojekte. Alle Projekte der Initiative wurden 

im Jahr 2020 fortgesetzt, wenn auch unter ver-

änderten Bedingungen. 

Das Fazit der Lernerfahrungen dieses herausfor-

dernden Jahres: 

- Gesunde Nachbarschaften bewähren sich 

zur Bewältigung der Herausforderungen 

der Pandemie und können als eine adä-

quate soziale Reaktion und Antwort auf 

derartige Situationen und als gesundheitli-

che Prävention gesehen werden.  

- Die fortdauernde Pandemie sensibilisiert 

zunehmend für die Bedeutung psychischer 

und sozialer Gesundheit und zeigt die Rele-

vanz der Gesundheitsförderung.  

- Gesundes Altern im kommunalen Setting 

steht im Fokus der dritten Phase der Initia-

tive und sollte auch zukünftig ein zentrales 

Handlungsfeld der Gesundheitsförderung 

bleiben. Zielgerichtete Gesundheitsförde-

rungsprogramme haben nicht nur das Po-

tenzial, Einsamkeit zu verringern, sondern 

können auch zur Sensibilisierung zum 

Thema Altersdiskriminierung beitragen. 

Mehr Informationen finden sich im Factsheet 

https://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/inline-fi-
les/210301_fgoe_factsheet_learnings_pande-
mie_bfrei.pdf 
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Fort- und Ausbildung 

 

Albert Schweitzer Institut für Geriatrie und Gerontologie 

Wissenswertes – Fachartikel Alter:n neu denken 

Judith Goldgruber 
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz 
ggz.asigg@stadt.graz.at 
 

Mit der neuen Publikationsreihe „Alter:n neu 

denken“ greift das Albert Schweitzer Institut für 

Geriatrie und Gerontologie der Geriatrischen 

Gesundheitszentren der Stadt Graz gesellschaft-

lich virulente Fragen rund um das Thema Alter:n 

und Public Health auf. Die Fachartikel richten 

sich an ein breites Publikum und zielen darauf 

ab, die Gesundheitskompetenz der älteren Be-

völkerung zu fördern und dadurch langfristig 

auch einen Beitrag zur Alter(n)sforschung zu 

leisten; sieht sich das Albert Schweitzer Institut 

doch als Vermittler von Wissen zwischen der 

Public und der Scientific Community. 

Jeder Fachartikel greift einen Public Health-rele-

vanten Innovationstrend im Bereich Alter:n auf. 

Themen wie Simulationstrainings für pflegende 

Angehörige, der Mehrwert von Co-Creation im 

Gesundheitswesen oder das Potential von Tele-

therapie, nicht nur in Zeiten von Corona, werden 

näher beleuchtet:  

Rubriken: 

- Was ist …? (Definition) 

- Ein Blick in die Literatur mit Public Health-

Brille … (Literaturrecherche) 

- Im Gespräch mit … (Experteninterview) 

- Esther erzählt … (Interview mit einer be-

troffenen älteren Person, einem Angehöri-

gen, …) 

- Unser Projekt … (Projektvorstellung, Koope-

rationsangebot) 

Wenn Sie die Innovationstrends im Bereich Al-

ter(n) und ihre Auswirkungen auf ältere Men-

schen eben-so spannend finden wie wir, dann 

werfen Sie einen Blick auf den ersten Fachartikel 

zum Thema „Simulationstrainings für pflegende 

Angehörige“ in der aktuellen ProCare 26(1-2): 

28-31 oder auf unserer Homepage: 

https://ggz.graz.at/de/Aktuelles/Fachartikel-Al-

ter-n-neu-denken/Simulationstrainings-fuer-

pflegende-Angehoerige 

Sie möchten keine Ausgabe unserer Publikati-

onsreihe verpassen? Dann melden Sie sich unter 

folgen-dem Link zum Newsletter an: 

https://seu2.cleverreach.com/f/149819-

258800/ 

Homepage: https://ggz.graz.at/de/Einrich-

tungen/Institut/Albert-Schweitzer-Institut-fuer-

Geriatrie-und-Gerontologie 

 www.aufgesundheitskurs.at
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Veranstaltungs- & Tagungsankündigungen 

 

 

Informationsveranstaltung 

„stationäre Gesundheitsförderung“ 

Thema:  Neue Wege in der Gesundheitsförderung 

  und Prävention  

Zeit:   29. April 2021 (19:00 bis 21:00 Uhr) 

Ort:  online via zoom 

Anmeldung 

und Programm:  https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_fSQminJeT6maVzmZ_6xyXw 

 

45 Minuten Public Health - Webinarreihe der ÖGPH 

Thema:  Corona und Mental Health  

Zeit:   18. Mai 2021 (17:00 bis 17:45 Uhr) 

Ort:  online  

Anmeldung 

und Details:  https://oeph.at/45-minuten-public-health 

 

45 Minuten Public Health - Webinarreihe der ÖGPH 

Thema:  Sozio-ökonomische Gesundheitsdeterminanten in Wien 

Zeit:   19. Mai 2021 (17:00 bis 17:45 Uhr)  

Ort:  online  

Anmeldung 

und Details:  https://oeph.at/45-minuten-public-health 

 

45 Minuten Public Health - Webinarreihe der ÖGPH 

Thema:         Intimität, Sexualität und Solidarität in der Covid- 
                             19-Pandemie 

Zeit:   21. Mai 2021 (17:00 bis 17:45 Uhr) 

Ort:  online  

Anmeldung 

und Details:  https://oeph.at/45-minuten-public-health 
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45 Minuten Public Health - Webinarreihe der ÖGPH 

Thema:         Digitalisierung in der österreichischen Krankenversorgung 

Zeit:   voraussichtlich 26. Mai 2021 (17:00 bis 17:45 Uhr) 

Ort:  online  

Anmeldung 

und Details:  https://oeph.at/45-minuten-public-health 

 

45 Minuten Public Health - Webinarreihe der ÖGPH 

Thema:         Mobilitätsverhalten von ÖsterreicherInnen vor und nach  
                            der Covid-19-Pandemie 

Zeit:   9. Juni 2021 (17:00 bis 17:45 Uhr) 

Ort:  online  

Anmeldung 

und Details:  https://oeph.at/45-minuten-public-health 
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