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Liebe Teams von Einzel-, Gruppenpraxen und
Primarversorgungseinherten!

Sie verbindet das Ziel, Menschen dabei zu unterstitzen, gesund zu werden bzw. gesund zu bleiben. Die
Zunahme an chronischen Erkrankungen macht deutlich, dass Krankheiten nicht immer geheilt und haufig nur
behandelt oder begleitet werden kdnnen. Neben der Vorbeugung von Krankheiten oder Krankheitsfolgen
(Krankheitspravention) sind hier insbesondere die Starkung vorhandener Gesundheitsressourcen (Gesund-
heitsforderung) und der Umgang mit Gesundheitsinformationen (Gesundheitskompetenz) von Bedeutung.
Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz als Handlungsfelder Ihrer Ge-
sundheitseinrichtung ermdglichen eine umfassendere Betreuung von Patientinnen und Patienten durch Sie.

Die Bedeutung dieser Handlungsfelder und der damit einhergehenden Orientierung an Gesundheit wurde
im Rahmen der Gesundheitsreform der letzten Jahre hervorgehoben. Krankheitspravention, Gesundheits-
férderung und Gesundheitskompetenz wurden als zentrale Handlungsfelder flr die Primarversorgung
erkannt und verankert.

Eine an Gesundheit orientierte Gesundheitseinrichtung der Primarversorgung steht flir die Vision einer
proaktiven Gesundheitsversorgung, welche einzelne Patientinnen und Patienten, aber auch die Bevdlke-
rung im Einzugsgebiet ganzheitlich und in ihrem sozialen Umfeld versteht und Einzelperson wie Gemeinde
in ihrem Gesundheits- und Krankheitsmanagement unterstitzt und begleitet.

Die Info-Mappe bietet Ihnen:

1. eine Einfiihrung in die Aufgabenbereiche Krankheitspravention, Gesundheitsférderung
und Gesundheitskompetenz

2. eine Zusammenstellung moglicher UmsetzungsmaBnahmen und Unterstiitzungstools
in lhrer Gesundheitseinrichtung

3. eine Zusammenstellung von ausgewahlten MaBRnahmen der Krankheitspravention,
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz

4. eine Moglichkeit, lokale MaBnahmen der Krankheitspravention, Gesundheitsférderung
und Gesundheitskompetenz zu ergénzen

Angesichts der vielen méglichen MaRnahmen in diesen Bereichen bietet Ihnen die vorliegende
Info-Mappe eine erste Auswahl an Umsetzungsmalnahmen und Unterstutzungstools.

Die Info-Mappe mochte

e fir die Aufgabenbereiche Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz begeistern,

e |hnen eine Orientierung fir mogliche Malinahmen der Krankheitspravention,
Gesundheitsférderung und zur Steigerung der Gesundheitskompetenz in
Ihrer Gesundheitseinrichtung geben, die leicht umzusetzen sind,

e Sie auf MaBnahmen aufmerksam machen, die eventuell noch nicht sofort umgesetzt
werden koénnen, aber eine Richtung aufzeigen, in welche sich die Angebote in dem Bereich
weiterentwickeln kdnnen, und lhnen Raum geben, lokale Angebote zu erganzen.
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Wie konnen Sie die Info-Mappe anwenden?

1. Gemeinsames Verstiandnis im Team generieren
Die Einfihrung in die Aufgabenbereiche Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und Gesundheits-
kompetenz in Form von Factsheets soll Ihnen und Ihrem Team eine Anregung sein, ein gemeinsames
Verstandnis der Aufgabenbereiche zu entwickeln und so im Team abgestimmt vorzugehen. Diskutieren
Sie die unterschiedlichen Begriffe und ihre Realisierung in Ihrer Gesundheitseinrichtung im Rahmen einer
Teamsitzung — die Factsheets unterstitzen Sie dabei.

e Was heil’t es fUr uns, eine Gesundheitseinrichtung zu sein? Wie kénnen wir die Orientierung
an Gesundheit verwirklichen?

e Was bedeuten Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz
jeweils? Wie werden sie in unserer Gesundheitseinrichtung bereits umgesetzt?

2. Gemeinsame Ziele und Angebote definieren
Wahrscheinlich setzt Ihre Gesundheitseinrichtung bereits Mallnahmen in diesen Aufgabenbereichen um.
Die Umsetzungsubersicht bietet Ihnen eine Reflexionsgrundlage: Was machen wir schon? Was kdnnten
wir noch machen? Die UmsetzungsmafRnahmen und Unterstitzungstools sind in Form von kompakten
Infoblattern aufbereitet. Die Infoblatter sollen Ihnen eine schnelle Orientierung geben, ob sich die Um-
setzungsmaflinahme fir lhre Gesundheitseinrichtung eignet, und erste moégliche Umsetzungsschritte
aufzeigen. Jedes Infoblatt skizziert eine Umsetzungsmaflnahme (Was ist zu tun?), deren Relevanz (Was
ist das Ziel?) und Mdéglichkeiten zur Umsetzung (kurze Darstellung Unterstiitzungstool zur Umsetzung).

Vielleicht hilft es auch, die Frage nach der Umsetzung erst in einer zweiten Sitzung zu besprechen und
die Zeit zwischen den Besprechungen daflr zu nutzen, wachsam im Alltag zu beobachten, wo Uberall
Sie den drei Aufgabenbereichen begegnen bzw. wo Sie ansetzen kdnnten.

In der zweiten Sitzung kdnnen diese Erkenntnisse im Team besprochen werden. Die Zusammenstellung
moglicher Umsetzungsmafnahmen und Unterstitzungstools (Infoblatter) konnen Sie als weitere Grund-
lage flr die Besprechung heranziehen. Gehen Sie gemeinsam die UmsetzungsmafRnahmen durch und
Uberlegen Sie, welche anschlussfahig an und von Bedeutung fur Ihren Alltag scheinen.

3. Ansprechperson fiir Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz definieren und
nachste Schritte vereinbaren
Fur die Umsetzung der MaBnahmen in der Gesundheitseinrichtung ist es hilfreich, aus dem Team eine
verantwortliche Person fiir die Koordination der MaRnahmen festzulegen (Ansprechperson fur Gesund-
heitsférderung/Gesundheitskompetenz). Im besten Fall meldet sich eine Person freiwillig fur diese
Aufgabe. Es mussen nicht sofort alle MaRnahmen umgesetzt werden. Gerade in der Anfangsphase Ihrer
Aktivitaten in diesem Bereich gilt es, bei den dringendsten Problemen anzusetzen und leicht durch-
fuhrbare Schritte zu setzen.

Die Info-Mappe bietet beispielsweise eine Ubersicht (iber ausgewahlte (weitgehend) bundesweit
verfligbare MaRnahmen, auf welche Sie lhre Patientinnen und Patienten — wenn geeignet — hinweisen
und diese an die Angebote vermitteln kdnnen.

In der Folge kdnnen Sie bzw. das Team lhrer Gesundheitseinrichtung auch selbst lokale Angebote der
Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und zur Starkung der Gesundheitskompetenz identifizieren
und mithilfe der Vorlagen im Abschnitt ,Lokale MalRnahmen® dokumentieren. Damit sehen Sie auf einen
Blick, auf welche Angebote Sie lhre Patientinnen und Patienten aufmerksam machen kénnen.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der Umsetzung!
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Primérversorgung als Tell eines
umfassenden Public-Health-Ansatzes

Ein gesamtgesellschaftlicher ,Primary Health
Care“-Ansatz zielt darauf ab, das Niveau und die
Verteilung von Gesundheit und Wohlbefinden

in der Bevolkerung zu verbessern (WHO 2018).
Ein wichtiger Baustein dazu ist die Bereitstellung
von zentralen Public-Health-Services in Gesund-
heitseinrichtungen der Primarversorgung. Konkret
handelt es sich um Gesundheitsférderung, Krank-
heitspravention und Malnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz.

Das Primarversorgungskonzept und der Oster-
reichische Strukturplan Gesundheit sehen diese
Aufgaben fur Primarversorgungseinheiten (PVE)
in Osterreich vor (BMASGK 2019; BMG 2014).
Weitere Gesundheitseinrichtungen in der Primar-
versorgung sind eingeladen, sich freiwillig den
Aufgabenbereichen zu widmen.

Was bedeuten die Aufgabenbereiche Krankheits-
pravention, Gesundheitsforderung und Gesund-
heitskompetenz als flankierende MaRnahmen der
Krankenversorgung fur PVE und weitere Gesund-
heitseinrichtungen in der Primarversorgung? Das
vorliegende Factsheet baut auf den Eckpunkten
des Idealmodells einer an Gesundheit orientierten
PVE auf (Rojatz et al. 2018) und fasst die wichtigs-
ten Punkte fur das Team der Gesundheitseinrich-
tung zusammen.

Krankheitspravention
Gesundheitsrisiken
reduzieren

Quelle: Rojatz et al. (2021)

" https://bit.ly/3sZweya (25.09.2023)

Die Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung
begleiten Menschen im Lebensverlauf und unter-
stltzen das Gesundheits- und Krankheitsmanage-
ment ihrer Patientinnen und Patienten. Es geht
daher in der Gesundheitseinrichtung um mehr als
um die reine Behandlung von Krankheit. Dies ist
gerade vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklungen und der Zunahme an chronischen
Erkrankungen von zunehmender Bedeutung.
Warum? Nicht Ubertragbare Erkrankungen (u. a.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs,
psychische Probleme) sind fur einen Grofteil der
Todesfalle und Krankheitslast in Europa verant-
wortlich. Die Gesundheitsprobleme konnten durch
praventive und gesundheitsférdernde MaRnahmen
weitgehend vermieden werden’.

Dies zeigt deutlich, dass die Gesundheit von Men-
schen nicht nur von medizinischen Interventionen
bestimmt wird, sondern auch durch eine Reihe von
sozialen, wirtschaftlichen und umweltbezogenen
Faktoren. Auch die Bewaltigung der Coronapan-
demie zeigt deutlich, dass etwa die Mitarbeit der
Bevolkerung von guten Gesundheitskompetenz-
maflnahmen abhangt.

Gesundheitsforderung
Gesundheitsressourcen
starken

Gesundheitskompetenz
Gesundheitsinformationen

finden, verstehen, beurteilen

und anwenden, um Entscheidungen
zu treffen
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primérversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Das Potenzial der Primarversorgung liegt im
haufigen und wiederkehrenden Kontakt mit den
Patientinnen und den Patienten — der Begleitung
der Menschen im Lebenslauf — und in der Kenntnis
der regionalen Verhaltnisse. Gleichzeitig zeigt die
europaische Gesundheitskompetenz-Studie, dass
jede/jeder Zweite eine unzureichende Gesund-
heitskompetenz aufweist und viele nicht verstehen,
was die Arztin/der Arzt sagt (HLS-EU Consortium
2012). Dies ist aber die Voraussetzung fir eine
gute Zusammenarbeit von Gesundheitsberufen
und Patientin/Patient und darauf aufbauend fur
eine erfolgreiche Begleitung der Patientin/des Pa-
tienten beim Management ihrer/seiner Gesundheit
bzw. Erkrankung. Haushalte sind der wichtigste
Ort, wo Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
kompetenz gelernt und gelehrt werden. Entspre-
chend kommt der Primarversorgung (neben dem
Bildungssystem) eine besondere Bedeutung zu,
Personen und Familien in ihrer Gesundheitskom-
petenz zu starken.

Gesundheitsgewinn

Gesundheits-
ressourcen starken

4

Gesundheits-
forderung

Gesundheits-
risiken reduzieren

4

Krankheits-
pravention

S~

Gesundheitskompetenz

e qute medial vermittelte Gesundheitsinformation
e qute Beratungs- und Aufkldrungsgesprache
e gesundheitskompetente Organisation entwickeln

Quelle: Rojatz, Nowak (2019)

Um die Arbeit von Gesundheitseinrichtungen der
Primarversorgung erfolgreich zu gestalten und
Patientinnen/Patienten umfassend zu unterstut-
zen, braucht es daher erganzend zur individuellen
Krankenversorgung eine Berlicksichtigung der
Gesundheitsressourcen (,Was halt gesund?“).
Gesundheit kann dabei als Fahigkeit verstanden
werden, sich an die sozialen, kérperlichen und
emotionalen Herausforderungen anzupassen und
sein Leben mdglichst selbstbestimmt zu gestal-
ten (Huber et al. 2011). Gesundheit wird als eine
Wechselwirkung von Risiko- und Schutzfaktoren
sowie Bewaltigungsmdglichkeiten verstanden.

Gesundheitsforderung versteht sich dabei nicht als
bestimmendes Konzept, welches Patientinnen und
Patienten mit dem ,Zeigefinger” auf ihr Gesund-
heitsverhalten hinweist. Vielmehr geht es darum,
Gesundheitsressourcen und Gesundheitskompetenz
zu starken und Menschen mehr Selbstbestimmung/
Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen.

Zielgruppen sind alle, die in Kontakt mit der
Gesundheitseinrichtung stehen: Patientinnen und
Patienten, deren Angehdrige, Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtung und die
regionale Bevdlkerung.

Entsprechend verbindet eine Gesundheitseinrich-
tung in der Primarversorgung Krankenversorgung,
Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und
Gesundheitskompetenz mit dem Lebens- und
Arbeitsumfeld von Personen, Familien und Haus-
halten.

Fur die Implementierung der Aufgabenbereiche
hilft es, sich bewusst zu machen, dass damit

eine weitere Perspektive zur Krankenversorgung
hinzukommt: eine Orientierung an Gesundheit(-
sressourcen) zur Erreichung eines Gesundheits-
gewinns. Eine Gesundheitseinrichtung in der
Primarversorgung steht fir die Vision einer bio-
psychosozialen personenzentrierten und bevolke-
rungsorientierten Versorgung, welche Menschen
ganzheitlich und in ihrem sozialen Umfeld versteht
und sie im Lebensverlauf unterstutzt und begleitet.
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@ Einfilhrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primérversorgung als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Eine Orientierung der Primarversorgung an Ge-
sundheit drickt sich u. a. in den folgenden Krite-
rien aus:

e Ressourcenorientierung: Die persdnlichen, so-
zialen und materiellen Ressourcen von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, Patientinnen und
Patienten sowie der regionalen Bevolkerung
werden in den Blick genommen und berick-

sichtigt. Die Bertcksichtigung der Gesundheits-

determinanten hat den Zweck, die Ressourcen
aller Zielgruppen zu steigern, damit diese die
gesundheitlichen Herausforderungen besser
bewaltigen kénnen.

e proaktives Zugehen auf die Bevodlkerung: mit
aufsuchenden Angeboten (z. B. Informationsver-
anstaltungen) anstelle einer ,Reparaturmedizin®

e Bevolkerungsbezug: Erkennen und Adressie-
ren von systematischen Krankheitsrisiken und
Gesundheitsressourcen in der Region; dies kann
durch Aufzeigen dieser, aber auch durch Starten
eigener MalRnahmen erfolgen.

Eckpunkte einer Gesundheitseineinrichtung in der Primarversorgung

Proaktive Bereitstellung
von aufsuchenden
Diensten und individuellen

Beteiligung von Gemeinde,
Bevdlkerung, regionalen
Anbietern an der Gestaltung

MaRnahmen zur Gemeinde, der Gesundheitseinrichtung
Krankheitspravention, Haushalte
Gesundheitsforderung e
und Steigerung der Familien
Gesundheitskompetenz

Gesundheits-
einrichtung

Integration von Krankheitspréavention,
Gesundheitsforderung und Gesund-

heitskompetenz in die Krankenversorgung
und betriebliche Gesundheitsforderung
fiir das Team der Gesundheitseinrichtung

regionale
Angebote

der Krankheitspravention,
Gesundheitsforderung,
Gesundheitskompetenz

Vermittlung (ggf. Begleitung) von Patientinnen/Patienten zu regionalen
Angeboten entsprechend ihrem Bedarf (,Social Prescribing”)

Quelle: Rojatz et al. (2021)
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primérversorgung als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Was bedeutet dies nun konkret fiir die
Umsetzung in der Gesundheitseinrichtung?

Die Aufgabenbereiche Krankheitspravention (KP),
Gesundheitsforderung (GF) und Gesundheitskom-
petenz (GK) werden als Kernaufgaben erganzend
zur Krankenversorgung in der Gesundheitseinrich-
tung umgesetzt. Die Angebote sind dem regiona-
len Bedarf, im besten Fall unter Einbeziehung der
Bevolkerung im Einzugsbereich, anzupassen. In
der Gesundheitseinrichtung ist die Gesundheit des
Teams die Voraussetzung fur eine funktionierende
Gesundheitseinrichtung und die Vermittlung von
Zuversicht an ihre Patientinnen und Patienten, die
eigenen Gesundheitsprobleme zu verstehen, Be-
waltigungsmoglichkeiten zu finden und deren Sinn
zu verstehen.

In einem ersten Schritt werden vielleicht nur ein-
zelne Mallnahmen umgesetzt (werden kénnen).
Es geht dabei aber nicht nur um erganzende
MaRnahmen zur Krankenversorgung, sondern
insbesondere auch um die Einbindung von Krank-
heitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz in die Kernprozesse der
Krankenversorgung, allen voran die Kommunika-
tion mit Patientinnen und Patienten. Damit missen
nicht unbedingt neue Leistungen erbracht, sondern
die bestehenden starker an Gesundheitsressour-
cen ausgerichtet werden.

Mit der Erweiterung des Aufgabenbereichs ge-
raten auch gesundheitsrelevante, aber nicht-
medizinische (z. B. soziale) Belastungen in den
Blick. Diese konnen proaktiv durch aufsuchende
Angebote angesprochen werden (z. B. aktives
Zugehen auf benachteiligte Personen, um ihnen
den Zugang zu medizinischer Versorgung zu er-
leichtern). In der Gesundheitseinrichtung werden
die Bedarfe erkannt und die Patientinnen/Patienten
an geeignete Angebote verwiesen. Diese Angebo-
te kdnnen von der Gesundheitseinrichtung oder
anderen Einrichtungen und Initiativen bereitgestellt
werden. Wichtig sind daher auch deren Kenntnis
und die Vernetzung mit regionalen Angeboten. Fir

eine erfolgreiche Umsetzung in einer Gesundheits-
einrichtung ist ein gemeinsames Verstandnis der
drei Konzepte ,Krankheitspravention®, ,Gesund-
heitsforderung“ und ,,Gesundheitskompetenz*
innerhalb des Teams und zwischen dem Team
und den Verantwortlichen seitens des Gesund-
heitssystems (Finanziers) wichtig. Die Factsheets
zu den Konzepten in der Info-Mappe sollen lhnen
dafir eine Grundlage bieten. Fir die Orientierung
der Gesundheitseinrichtung an Gesundheit und
die Umsetzung einschlagiger MalRnahmen der
Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und
Gesundheitskompetenz bietet es sich an, eine
verantwortliche Person zu definieren, welche die
MafRnahmenumsetzung laufend reflektiert (An-
sprechperson fur Gesundheitsférderung/Gesund-
heitskompetenz).

Anregungen fir konkrete Umsetzungsmaflnahmen
bieten die Infoblatter in der Info-Mappe. Sie geben
auch Hinweise auf die erforderlichen Ressourcen
sowie Weiterbildungs- und Kooperationsmdglich-
keiten.
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 2 - Krankheitspravention in der Primérversorgung

Krankheitspravention in der

Primarversorgung

Krankheitspravention ist die Vermeidung und Ver-
hatung von (Krankheits-)Risiken in unterschied-
lichen Phasen (Franzkowiak 2018):

e Primarpravention bezieht sich auf jene Phase,
bevor es zu einer Erkrankung kommt. In dieser
Phase geht es um die Reduktion von Risikofak-
toren in der Umwelt (z. B. Vereinsamung, Armut,
Unfallstellen), von Erkrankungen (z. B. durch
Impfungen, Hygiene) oder ungesundem Lebens-
stil (z. B. Rauchen, Alkohol, Erndhrung, Bewe-
gung).

e Sekundarpravention bezeichnet die Phase, in
der eine Erkrankung eingetreten ist und ihr Fort-
schreiten verhindert oder verlangsamt werden
soll. MaRnahmen dienen hier der Friherken-
nung (z. B. Screeningprogramme bei Risiko-
gruppen, Wiederbestellen zu regelmaRigen
Checks) oder einer Lebensstilanderung.

e Tertiarpravention bezieht sich auf die Phase,
in der angestrebt wird, Folgeschaden zu ver-
meiden oder zu reduzieren. Heil- und Folgebe-
handlung sind mdglichst friihzeitig einzuleiten.
Rehabilitation Uberschneidet sich mit Tertiarpra-
vention, geht aber dartber hinaus und bertck-
sichtigt auch psychosoziale und schulisch-beruf-
liche Aspekte, um ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen.

PraventionsmaRnahmen zielen in erster Linie auf
Risikogruppen ab, welche ein erwartbares, erkenn-
bares oder eingetretenes Anzeichen von Krankheit
aufweisen. Unterschieden werden kann zwischen

medizinischer Pravention durch Diagnostik,
Friherkennung und Frihbehandlung (z. B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Krebserkran-
kungen, COPD),

verhaltensbezogener Pravention, die darauf ab-
zielt, Verhaltensmuster bei Einzelpersonen oder
Gruppen zu verandern (z. B. durch Schulung fir
entlastende Arbeitshaltungen, Beratungen zur
Pravention sexuell Ubertragbarer Erkrankungen,
Osteoporose-Beratung, Burn-out-Pravention),
verhaltnisbezogener Pravention fur eine genau
definierte Zielgruppe (z. B. Unfallschutz und
Sicherheit am Arbeitsplatz, soziale Unterstut-
zung fur belastete Familien — Friihe Hilfen) und
einer Kombination von verhaltens- und verhalt-
nisbezogenen Malknahmen.
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 2 - Krankheitspravention in der Primérversorgung

Durch den Zugang zu einem Grofteil der regiona-
len Bevodlkerung bieten sich Gesundheitseinrich-
tungen der Primarversorgung fiir MaRnahmen der
Krankheitspravention an. lhr Team kann Personen
aus Risikogruppen identifizieren und entsprechen-
de MalRnahmen aufzeigen und anbieten und so
zur Vermeidung von Erkrankungen/Verschlechte-
rungen bei Erkrankungen beitragen. Sie kdnnen
damit auch helfen, Kosten, Arbeitsaufwand und
Leid zu verringern.

Wichtig ist, dass beim Ansprechen von Gesund-
heitsrisiken (z. B. Ubergewicht) in nicht bescha-
mender Art vorgegangen wird. (vgl. Infoblatt zur
nicht-beschamenden Ansprache in der Infomappe)
Es soll auch nicht beim Ansprechen geendet wer-
den, sondern es sollen nachfolgende MaRnahmen
(z. B. Lebensstilberatung) eingeleitet werden.

Die PVE hat insbesondere die Aufgabe, praven-
tive MalRnahmen zu setzen in Bereichen, die
allgemeine Gesundheitsrisiken (u. a. Storungen
des Bewegungsapparats), Risiken chronischer
Erkrankungen, psychische und psychosomatische
sowie geriatrische Gesundheitsrisiken betreffen
(BMASGK 2019).

Andere Organisationsformen der Primarversor-
gung haben keinen gesetzlichen Auftrag. Sie kon-
nen als ersten Schritt ausgewahlte MalRnahmen,
wie die Vorsorgeuntersuchung, anbieten.
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“) Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 3 - Gesundheitsforderung in der und durch die Gesundheitseinrichtung

Gesundhertstorderung
In der und durch die
Gesundheitseinrichtung

Gesundheitsforderung setzt im Unterschied zu
Krankheitspravention an den vorhandenen Res-
sourcen (z. B. Familie, Fahigkeiten) an und strebt
an, diese bei Personen (z. B. Lebensweise) und
in der Gemeinde (Verhaltnisse) zu fordern.

~Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der
Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle iiber
ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu ver-
bessern. Durch Interventionen und MaRnahmen
kann Gesundheitsforderung einen entscheiden-
den Einfluss auf die Determinanten der Gesund-
heit ausiiben.” (WHO 1997)

Die Leitfrage ist: Wo und wie wird Gesundheit
hergestellt? Die nachfolgende Abbildung gibt eine
Ubersicht iber die vielfaltigen Einflussfaktoren auf
Gesundheit.

Der Grafik kann man entnehmen, dass Menschen
durch verhaltens- (z. B. Lebensstil) und verhaltnis-
bezogene (strukturelle Anderungen, z. B. die Ein-

Einflussfaktoren auf Gesundheit

fihrung von Radwegen) Gesundheitsférderung

unterstitzt werden kénnen. Eine an Gesund-

heitsforderung orientierte Gesundheitseinrichtung
zeichnet sich durch folgende Merkmale aus (vgl.

Osterreichisches Netzwerk Gesundheitsférdernder

Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen):

e Das Leitungsteam der Gesundheitseinrichtung
unterstutzt die Orientierung an Gesundheitsfor-
derung (z. B. jeden Patientenkontakt nutzen,
um Gesundheitsressourcen sichtbar zu
machen).

e Der Gesundheitsférderungsbedarf von Patientin-
nen/Patienten wird (beim Erstkontakt) erhoben
und entsprechende MalRnahmen (z. B. Lebens-
stilberatung) werden eingeleitet.

e Die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter wird gefordert.

Quelle: Fonds Gesundes Osterreich
nach Dahlgren/Whitehead (1991)
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 3 - Gesundheitsfdrderung in der und durch die Gesundheitseinrichtung

e Die Gesundheitseinrichtung ist vernetzt mit
regionalen Gesundheitsférderungsangeboten.

Insbesondere verhaltnisbezogene Gesundheits-
forderungsmaflinahmen werden haufig als Projekte
umgesetzt, die sich an folgenden Grundprinzipien
der Gesundheitsférderung orientieren (vgl. FGO-
Website):

e umfassender Gesundheitsbegriff: Es geht neben
dem korperlichen auch um das psychische und
soziale Wohlbefinden.

e Ressourcenorientierung: Orientierung an den
vorhandenen personlichen, sozialen und struk-
turellen Ressourcen, Starken und Entwicklungs-
maoglichkeiten von Personen (Patientinnen/Pati-
enten), Netzwerken und (regionalen) Strukturen

e Zielgruppenorientierung: Anpassung der einge-
setzten (Kommunikations-)Methoden und Maf3-
nahmen an die Bedirfnisse und Ausgangsbedin-
gungen der jeweiligen Patientin/des jeweiligen
Patienten bzw. der jeweiligen Zielgruppe

e Empowerment: Befahigung der Patientin/des
Patienten, Probleme selbst zu |6sen

e Partizipation: Planung und Umsetzung von Mal}-
nahmen gemeinsam mit Patientinnen/Patienten
bzw. mit der Bevdlkerung

e Vernetzung: Austausch von Erfahrungen, Nutzen
von Synergien und wechselseitiges Lernen
unterschiedlicher Beteiligter (u. a. aus Gesund-
heitsversorgung, Bevolkerung)

Gesundheitseinrichtungen der Primarversorgung
eignen sich durch den wiederkehrenden Kontakt
mit Patientinnen/Patienten und die Kenntnis der
regionalen Gegebenheiten sehr fir die Umsetzung
von entsprechenden MalRnahmen der Gesund-
heitsforderung. Mallinahmen der Gesundheitsfor-
derung tragen auch zur Entlastung des Teams der
Gesundheitseinrichtung bei (McManus 2013).
PVE haben den Auftrag, Gesundheitsressourcen
von Personen, Gruppen und Familien zu identi-

fizieren, sie zu unterstitzen und zu befahigen,
Kontrolle tber ihre Gesundheit zu erlangen und
diese zu verbessern. Darlber hinaus kdnnen sie
an bevolkerungsbezogenen und zielgruppen-
spezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
maRnahmen mitwirken (BMASGK 2019). Weitere
Gesundheitseinrichtungen in der Primarversorgung
sind eingeladen, dies ebenfalls nach Mdglichkeit
umzusetzen.
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 4 - Gesundheitskompetenz von Individuen und Gesundheitseinrichtung starken

Gesundheitskompetenz von Individuen
und Gesundhertseinrichtung starken

Gesundheitskompetenz ist ein wichtiger Einfluss-
faktor auf Gesundheit. Es geht darum, wesentliche
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den
Bereichen Gesundheitsforderung, Pravention und
Krankenversorgung gute Entscheidungen treffen
zu konnen (weiterfihrende Infos finden Sie auf der
Website der Osterreichischen Plattform Gesund-
heitskompetenz www.oepgk.at).

Gesundheitskompetenz ist ein relationales Kon-
zept. Damit ist sie einerseits eine Frage der per-
sonlichen Fahigkeiten, sie hangt aber andererseits
von den Anforderungen der Umgebung an diese
Fahigkeiten ab (Parker 2009). Es kann daher zwi-
schen MalRnahmen zur Starkung der persoénlichen
Gesundheitskompetenz und der organisationalen
Gesundheitskompetenz (= gesundheitskompetente
Gesundheitseinrichtung) unterschieden werden.

Eine gesundheitskompetente Gesundheitseinrich-
tung (in der Primarversorgung) ,ist eine Einrichtung,
die ihren Patientinnen/Patienten bzw. ihren Nutzerin-

nen/Nutzern die Suche, das Verstandnis, die Beurtei-
lung und Anwendung von Gesundheitsinformationen
erleichtert. Sie zielt darauf ab, eigene Produkte und
Dienstleistungen einfacher verstandlich und nutzbar
zu machen und Barrieren, die die Orientierung/Na-
vigation in der Gesundheitseinrichtung erschweren,
zu reduzieren” (OPGK 2019). Es geht daher um die
Zuganglichkeit, Transparenz, Verstandlichkeit und
Anwendbarkeit von Informationen (schriftlich oder
mundlich). Dies findet Ausdruck in acht Standards
einer gesundheitskompetenten Gesundheitseinrich-
tung (vgl. OPGK 2019):

1. Managementgrundsatze und Unternehmens-
strukturen fir Gesundheitskompetenz einflih-
ren. Organisationale Gesundheitskompetenz
soll in den Strukturen, Prozessen und der
Organisationskultur verankert werden.

2. Materialien und Angebote unter Einbeziehung
der Zielgruppe entwickeln und evaluieren

3. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur die gesund-
heitskompetente Kommunikation mit Patientin-
nen/Patienten schulen

Gesundheitskompetenz als relationales Konzept

Person

Wissen, Motivation, Fahigkeiten

Menschen unterstttzen

Gesundheits-
kompetenz

Gesundheits-
einrichtung

Anforderungen, Komplexitat

Organisation und
Arbeitsweise gestalten

Quelle: GOG/OBIG
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 4 - Gesundheitskompetenz von Individuen und Gesundheitseinrichtung starken

4. eine unterstutzende Umwelt schaffen — Orien-
tierung sicherstellen. Die Gesundheitseinrich-
tung gestaltet die Kontaktaufnahme mit Patien-
tinnen/Patienten barrierefrei.

5. mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompe-
tent kommunizieren

6. die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/
Patienten und ihren Angehdrigen Gber den Be-
such hinaus verbessern (z. B. leicht verstand-
licher Betreuungsplan, verstandliche Infos zum
eigenen Beitrag im Krankheitsmanagement)

7. die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verbessern

8. zur Gesundheitskompetenz in der Region bei-
tragen (die Gesundheitseinrichtung macht mit
anderen Organisationen Angebote zur Starkung
der Gesundheitskompetenz)

Eine hohe Gesundheitskompetenz von Personen
leistet einen wichtigen Beitrag dazu, gesundheitli-
che Fragen besser zu verstehen und gute Ent-
scheidungen zu treffen. Sie fordert auch friihere
Diagnosen, die Therapietreue und ein besseres
Selbstmanagement bei Erkrankung. Menschen mit
einer guten Gesundheitskompetenz verstehen ihr
Gesundheitsproblem, wissen, was sie tun kdnnen
und warum. Dadurch kénnen sie den gemeinsam
besprochenen Behandlungsschritten besser folgen
und ihre Krankheit besser managen.

Im europaischen Vergleich schneidet Osterreich
bei der Gesundheitskompetenz schlecht ab. Uber
50 Prozent der Bevolkerung verfligen Uber eine
geringe Gesundheitskompetenz und haben u. a.
Probleme, zu verstehen, was die Arztin/der Arzt
sagt (HLS-EU Consortium 2012). Sie als Team

der Gesundheitseinrichtung missen daher damit
rechnen, dass Sie von lhren Patientinnen/Patienten
nicht verstanden werden. Das Team sollte also das
Verstandnis und die Bedurfnisse der einzelnen Pa-
tientin/des einzelnen Patienten einschatzen kénnen
und darauf reagieren.

Eine PVE hat die Aufgabe, die Gesundheitskom-
petenz von einzelnen Personen, Gruppen und
Familien zu stérken und bei deren fortlaufender
Weiterentwicklung zu unterstitzen (BMASGK
2019). Moglichkeiten - auch fir weitere Gesund-
heiteinrichtungen der Primarversorgung-, dies zu
tun, sind u. a.

e die Bereitstellung Guter Gesundheitsinforma-
tionen,

e eine personenzentrierte Gesprachsfliihrung mit
den Patientinnen/Patienten und Anregung der
Patientinnen/Patienten, Fragen zu stellen, sowie

e die eigene Entwicklung als gesundheitskompe-
tente Gesundheitseinrichtung.
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 5 - Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

Qualitat und Qualitatssicherung
in der Gesundheitstorderung

/)

Die vorangegangenen Factsheets 1 bis 4 haben
Sie mit den Konzepten der Gesundheitsférderung
(GF), Krankheitspravention (KP) und Gesundheits-
kompetenz (GK) vertraut gemacht. Dieses Fact-
sheet widmet sich Fragen der Qualitat und Quali-
tatssicherung entsprechender MaRnahmen.

Qualitatsziele in der Gesundheitsférderung,
Krankheitspravention und Gesundheitskompetenz
haben die Aufgabe, die gesundheitsforderliche
Wirkung von Umsetzungsmaflinahmen, und damit
den gesundheitsbezogenen Nutzen fiir die jewei-
ligen Zielgruppen, messbar zu machen und zu
steigern.

Im Allgemeinen werden vier
Qualitatsdimensionen unterschieden:

e Konzeptqualitat: Wurden die regionalen Gege-
benheiten, Bedirfnisse und Bedarfe der Ziel-
gruppe in die Planung der MalRnahmen einbe-
zogen? Wurden die Ziele konkret definiert? Ist
klar, was gemacht werden soll und warum? Sind
Indikatoren definiert, an welchen Sie den Erfolg
der MalRnhahmenumsetzung erkennen kénnen?

e Strukturqualitat: Welche Ressourcen werden flr
die Mallnahmenumsetzung eingesetzt? Sind die

organisatorischen und institutionellen Voraus-
setzungen forderlich fur die MalRnahmenum-
setzung?

e Prozessqualitat: Wie wird die Mallnahme um-
gesetzt? Welche Ablaufe sind nétig fur eine
erfolgreiche MaRnahmenumsetzung?

e Ergebnisqualitat: Wie wirkt die MalRnahme?
Welche Veranderungen zeigen sich bei den
Zielgruppen?

Fir die Umsetzung von Gesundheitsforderungs-
projekten hat der Fonds Gesundes Osterreich
Qualitatskriterien entwickelt. Diese geben |hnen
einen Hinweis, worauf es bei der Umsetzung von
Gesundheitsférderungsmafnahmen und -projek-
ten - zusatzlich zu Verstandlichkeit, Bedeutsamkeit
und Handhabbarkeit der MalRnahme - zu achten gilt
(vgl. FGO):

e Orientierung an Salutogenese (Wie entsteht
Gesundheit?) und umfassendem Gesundheits-
verstandnis (korperliches, geistig-seelisches und
soziales Wohlbefinden)

e gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Angebote
sind fir sozial benachteiligte Bevolkerungs-
gruppen leicht zuganglich (ggf. aufsuchende
Angebote!).
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 5 - Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

e Ressourcenorientierung und Empowerment:
Berucksichtigung der Starken, Fahigkeiten und
Méoglichkeiten aller Beteiligten sowie der Bestar-
kung, diese selbstbestimmt einzusetzen

e Setting- und Determinantenorientierung: In
welcher Umgebung findet die Malinahme statt?
Welche Einflussfaktoren werden mit der Ma3nah-
me angesprochen?

e Zielgruppenorientierung: Definieren Sie die Ziel-
gruppe und berlcksichtigen Sie deren Bedurfnis-
se und Interessen bei der Maflnahmenplanung.

e Partizipation der Akteurinnen/Akteure des
Settings: Beteiligen Sie wichtige Akteurinnen/
Akteure und Zielgruppen bei der Malnahmen-
umsetzung.

e \ernetzung: Kooperieren Sie mit wichtigen Part-
nerinnen und Partnern.

e Nachhaltigkeit der Veranderungen: Setzen Sie
von Beginn an MaRnahmen, um die Nachhaltig-
keit der Umsetzung sicherzustellen.

Zur fortlaufenden Qualitatsverbesserung von
Mafnahmen der GF, KP und GK bietet sich der
Public Health Action Cycle mit seinen vier
Phasen als Orientierung an:

Ist-Analyse mit Problemformulierung: Zunachst gilt
es, den Bedarf an Mallnahmen der GF, KP und
GK festzustellen. In einem ersten Schritt erfolgt
dies bei der Erstellung des Versorgungskonzepts.
Erste Hinweise zum regionalen Bedarf an Gesund-
heitsférderung und Pravention kénnen Sie aus den
regionalen Versorgungsprofilen ableiten. Die re-
gionalen Versorgungsprofile kénnen Sie u. a. Uber
die OGK-Ansprechperson fiir PVE anfragen. Im
Alltag kénnen Sie aus Ihren Erfahrungen und Ge-
sprachen mit Patientinnen/Patienten und lokalen
Akteurinnen/Akteuren ebenfalls Bedarfe ableiten
(z. B. hoher Anteil an Personen in der Gemeinde,
der raucht, sich zu wenig bewegt). Neben
Problemen kénnen auch erkannte Ressourcen

in der Gemeinde fur Malnahmen herangezogen
werden, z. B. ein neues Gemeindezentrum mit
mehreren Veranstaltungen, auf welches die Ge-
sundheitseinrichtung verweisen kann.

Public Health Action Cycle

Ist-Analyse mit
Problemformulierung

Evaluation der MaRnahmen-
umgesetzten planung
MaRBnahmen
MaBnahmenumsetzung
Quelle: GOG

MaRknahmenplanung: Aus dem Problem/dem er-
kannten Bedarf bzw. den Moglichkeiten werden
MafRnahmen abgeleitet. Nur so ist es moglich,

die Wirkung im Sinne der Zielerreichung einzu-
schatzen. Die Info-Mappe bietet Ihnen eine Aus-
wahl an MaBnahmen, welche Sie in lhrer Gesund-
heitseinrichtung umsetzen kénnen. In Vorberei-
tung auf die MalRnahmenumsetzung gilt es, die
erforderlichen Strukturen (inkl. Ressourcen) sowie
Prozesse zu klaren. Bei einigen Maflnahmen kann
es auch notig sein, das Team fir die MalRnahmen-
umsetzung zu schulen. Wichtig ist es auch, die
Ziele und die Messung der Zielerreichung der
MaRnahmenumsetzung festzulegen.
Maflnahmenumsetzung: Nachdem alles vorberei-
tet ist, geht es an die Umsetzung der MaRnahmen,
z. B. Training und kontinuierliche Durchflihrung
von motivierender Gesprachsfihrung.
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 5 - Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

Evaluation der umgesetzten MaRnahmen: Um fest-
zustellen, was bei der MaRnahmenumsetzung gut/
schlecht 1auft und welche Wirkung die Mafinahme
erzielt, bieten sich verschiedene Moglichkeiten an.

e Im Rahmen einer Teambesprechung kann ge-
meinsam Uberlegt werden, was bei der MaRnah-
menumsetzung gut/schlecht lauft und welche
Reaktionen und Veranderungen bei Patien-
tinnen/Patienten bzw. der Zielgruppe erkannt
wurden.

e (bei groReren MaRnahmen) Organisation eines
Workshops mit Patientinnen und Patienten (Ziel-
gruppe), um die Umsetzungserfahrungen und
die Wirkungen zu besprechen und zu dokumen-
tieren

Weitere Methoden finden Sie unter ,weiterfiihren-
de Hinweise". Hilfreich ist es auch, die ,Lessons
Learned® kurz zu protokollieren und mit anderen
Gesundheits- und Forschungseinrichtungen zu tei-
len. Dies ermdglicht es, zu lernen, was (noch nicht)
funktioniert.

Neben der Reflexion der Einzelmalinahmen
empfiehlt es sich auch, einmal im Jahr im Team
eine Zusammenschau der Umsetzung aller Ge-
sundheitsfoérderungs-, Krankheitspraventions- und
Gesundheitskompetenz-MaRnahmen der Gesund-
heitseinrichtung vorzunehmen. Die Protokolle der
Reflexionen der EinzelmalRnahmen kdnnen dafir
eine Grundlage bilden. Leitfragen kénnen sein:

e Was hat sich seit der letzten
Reflexionsbesprechung getan?

o Wie werden Gesundheitsférderung, Krankheits-
prédvention und Gesundheitskompetenz in der
Gesundheitseinrichtung umgesetzt? Was ver-
stehen wir unter Gesundheitsférderung, Krank-
heitsprévention und Gesundheitskompetenz
in der Gesundheitseinrichtung? Welchen Sinn
sehen wir hinter den MaBnahmen?

e Wie werden die umgesetzten MalRnahmen
angenommen?

e Was lduft gut/was sollte verdndert werden
bei der Umsetzung?

e Wo gibt es weiteren Bedarf an MalBhahmen
der Gesundheitsférderung, Krankheitspréven-
tion und Gesundheitskompetenz?

e Was sind gute néchste Schritte?

Die Reflexions- und Evaluationsergebnisse kon-
nen nun als Lernerfahrungen zur Weiterentwick-
lung der MaRnahme dienen und starten damit den
Public Health Action Cycle erneut.

Literatur

Kolip, Petra (2017): Qualitatssicherung, Qualitats-
entwicklung, Qualitdtsmanagement. In: BzGA:
Leitbegriffe der Gesundheitsforderung:
https://bit.ly/3cehpBL

weiterfiihrende Hinweise

Fonds Gesundes Osterreich (o. J.): Qualitatskrite-
rien zur Planung und Bewertung von Projekten der
Gesundheitsforderung: https://bit.ly/36dKny4

Fonds Gesundes Osterreich (o. J.): Qualitatskrite-
rien zu Grundprinzipien der Gesundheitsférderung:
https://bit.ly/40r5kjD

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfahlen
(o. J.): Ergebnisevaluation von MalBnahmen der
Préavention und Gesundheitsférderung. Leitfaden
Selbstevaluation fur Praktikerinnen und Praktiker:
https://bit.ly/3rdskgF

Quint-Essenz: Evaluation und Valorisierung:
https://www.quint-essenz.ch/de/sections/6
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UMSETZUNG IN-DER
PRIMARVERSORGUNG

Krankhertspravention




@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 1 - Deeskalation von Aggression und Gewalt

Deeskalation von Aggression
und Gewalt

Aggression und Gewalt gegen Angehdrige von Gesundheitsberufen ist ein hochrelevantes Thema. In einer
Umfrage' unter 600 Wiener Arztinnen und Arzten gaben 80 Prozent der Befragten an, in den letzten zwei
Jahren verbal bedroht worden zu sein, 10 Prozent auch kérperlich. Daher erscheint es wichtig, Spannungen
moglichst erst gar nicht entstehen zu lassen und eine Kultur von Wohlflihlen, Respekt und Verbindlichkeit zu le-
ben'. Eine Mdglichkeit hierzu ist es, Emotionen als Ressource zu betrachten und Situationen so zu entscharfen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Ordinationsassistentinnen und Ordinationsassistenten, Diplo-
mierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten

Was ist zu tun?

e Aggression und Gewalt von Patientinnen und Patienten in der Gesundheitseinrichtung und die damit
einhergehenden Belastungen von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern zum Thema machen

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter starken durch Schulungen in Konfliktmanagement und
DeeskalationsmaRnahmen (sofern nicht im Rahmen der Ausbildung erfolgt)

e bei Bedarf weitere organisatorische und bauliche MaBnahmen umsetzen (z. B. Anmeldeschalter mit
Glasschutz im oberen Bereich zur Abwehr von Ubergriffen)

Zur Unterstltzung der MaBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfliigung:
e Protokolle/Leitfaden, wie CALM-Modell und Universal Upset Patient Protocol
e Hinweise auf einschlagige Schulungen

Was ist das Ziel?

Kommunikation mit Patientinnen und Patienten ist der Schlissel fiir eine gute Behandlung. Sind Patien-
tinnen/Patienten aufgebracht, stehen die Emotionen einer konstruktiven Zusammenarbeit im Weg. Der
beste Weg, mit der Situation umzugehen, ist, die Emotion anzusprechen. Modelle wie CALM oder das
Universal Upset Patient Protocol stellen hier orientierende Schritte flir das Team zur Verfligung.

L L [
aufgebrachte Patientin/ , Einsatz von l Patientin/Patient fiihlt ' e hessere Gespriche
aufgebrachten ;— Universal Upset ; sich wahrgenommen ; mit Patientin/Patient
Patienten erkennen Patient Protocol und wird ruhiger l l e Entlastung fiir Team
( 14 (
! v ! vl v !

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

' https://bit.ly/3piSK2G Seite 1/ 3

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 1 - Deeskalation von Aggression und Gewalt

Unterstatzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Gesprachsmodelle zur Deeskalation

Modelle, wie das CALM-Modell und das Universal Upset Patient Protocol unterstiitzen Sie, die Geflhle
der Patientin/des Patienten anzusprechen. Patientinnen und Patienten fuhlen sich dadurch angenommen,
eine sachliche Kommunikation wird begtnstigt und Sie haben weniger Stress.

Anwendung des Tools durch:
alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Ordinationsassistentinnen und Ordina-
tionsassistenten

Umsetzungsschritte (Tool):
Es gibt mehrere Modelle, um angespannte Situationen zu entscharfen. Nachdem es nicht ,das eine“ Tool
gibt, werden zwei Modelle vorgestellt:
e Das CALM-Modell (Contact — Appoint — Look ahead — Make a decision) geht von der Annahme
aus, dass eine grenziberschreitende Emotion auf etwas hinweist, was die Patientin/der Patient nicht
so einfach ausdriicken kann. Es gilt diesen Teil zu erkennen, zu verstehen und auf ruhige Art und
Weise anzusprechen. (Rupp 2018)
e Das UUPP — Universal Upset Patient Protocol bietet ein einfaches und strukturiertes Fragenset,
um schnell, einfach und einfliihisam mit aufgebrachten Personen umzugehen.

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: ggf. fur Schulungsteilnahme
e zeitlicher Aufwand (ca.): 2 bis 4 Minuten?

Format und Verfiigbarkeit: EI’?EEI

e ARTIKEL: Das CALM-Modell [0
Umfang: 4 Seiten
Verfligbarkeit: https://bit.ly/3mG3Fmn Eh

e POWERPOINT: Universal Upset Patient Protocol
Umfang: 26 Folien
Verfiligbarkeit: auf Nachfrage
Kontakt: marlene.sator@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

Neben den bereitgestellten Informationen werden Schulungen von verschiedenen Organisationen

angeboten, u. a.:

e Kommunikationstrainings der OPGK (siehe Informationsblatt Gute Gesprachsqualitat in der
Kranken- und Gesundheitsversorgung etablieren)

e Fonds Gesundes Osterreich: https://bit.ly/35BaFKd

e Landesstellen der Arbeiterkammer: https://www.arbeiterkammer.at/
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 1 - Deeskalation von Aggression und Gewalt

Ubersicht tber die Schritte beim CALM-Modell

und UUPP-Protocol

CALM-Modell (Rupp 2018)

G im Kontakt bleiben durch Entschleuni-
gung und Empathie, z. B.: ,/ch bedaure,
dass Sie warten mussten. Wollen wir
uns nicht zuerst mal setzen, bitte?*

o heftige Emotion aufgreifen und zu
verstehen versuchen: ,Sie drgern
sich/sind enttduscht/wiitend.”
»Ich hére, wie Sie sich Sorgen
machen wegen ...“

G den Fokus wieder nach vorn richten:
,Flr mich stellt sich die Frage, wie wir
Jetzt weitermachen kénnen. Dazu ist es
flir mich notwendig, dass wir uns beide
grundsétzlich vertrauen kénnen. Ich
merke jedoch, wie Sie sich nach wie
vor argern.”

m Vereinbarung anbieten und der Pa-
tientin/dem Patienten die Freiheit der
Entscheidung Uberlassen:

,lch biete lhnen an, dass ich Sie weiter
behandle, falls Sie mir vertrauen.*
gegebenenfalls: ,Sie kénnen es sich
auch dberlegen und mir wieder Bericht
geben.”

UUPP-Protocol

1. Situation erkennen:
verbale, nonverbale Signale

2. Feelings first:
Gefilihl benennen, z. B.: ,Sie wirken
wirklich sehr verédrgert.“

3. Zuhoren:
,Erzdhlen Sie mir, was passiert ist.”
richtiges Zuhéren: Versuch, die Situation
aus Patientenperspektive zu betrachten,
empathisch sein

4. Empathie zeigen:
,Es tut mir wirklich leid, dass lhnen das
passiert ist!*

5. Bediirfnisse erkennen:
Wiunsche abfragen: ,Gibt es etwas,
das Sie gerne hétten, das ich tue?“
Eigene Grenzen erkennen — kann ich
diesem Wunsch nachkommen?

6. Angebot machen:

GeauRerter Wunsch ist

e erfullbar: Zustimmung kommunizieren,
planen

® nicht erfullbar: Grenzen klar
kommunizieren — alternatives Angebot
machen (,/ch schlage vor, kann Ihnen
anbieten, ...“) und Akzeptanz abfragen
(,Wére das fiir Sie in Ordnung?*)

1. Wertschatzung:
e Danke, dass Sie mir gesagt haben,
wie Sie sich fiihlen.“
e Es ist sehr wichtig flir mich, dass
wir einander verstehen.”

8. Planung:
e weitere Vorgehensweise besprechen
und auf Sachebene Ubergehen
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 2 - Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

Vorsorgeuntersuchung
durchtihren

Die Vorsorgeuntersuchung (VU) ist ein Programm zur Frilherkennung verbreiteter Krankheiten (u. a.
kardiovaskulare Erkrankungen und Stoffwechselerkrankungen) und zur Aufklarung und Unterstiitzung
von Patientinnen und Patienten bei gesundheitsférdernden Veranderungen des Lebensstils. Personen
ab dem 18. Lebensjahr mit Wohnsitz in Osterreich kénnen einmal pro Jahr eine Vorsorgeuntersuchung
durchfihren lassen. Mit einem gezielten Einladesystem werden insbesondere jene Menschen aktiv zur
Vorsorgeuntersuchung eingeladen, die diese bislang nicht in Anspruch genommen haben, daraus jedoch
einen grofRen Nutzen ziehen konnten.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Abschluss eines Vorsorgeuntersuchungsvertrags mit der Sozialversicherung (sofern noch
nicht erfolgt)

e Informationsmaterialien zur VU werden der Gesundheitseinrichtung (Einzelpraxis, Gruppenpraxis,
Primarversorgungseinheit) von der Sozialversicherung zugesandt

e Arztinnen/Arzte machen sich mit dem Informationsmaterial vertraut und informieren das Team Uber
MaRnahmen und Nutzen der VU

e Abstimmung im Team, wie und durch wen Patientinnen/Patienten auf VU aufmerksam gemacht
werden (z. B. Hinweis durch Ordinationsassistentinnen/Ordinationsassistenten und weiterer Verweis
auf Arztin/Arzt)

e (ausgewahlten) Patientinnen und Patienten die Teilnahme an der VU vorschlagen

e Durchfuhrung der VU bei (ausgewahlten) Patientinnen und Patienten

e |ebensstilberatung je nach Untersuchungsergebnissen

Wichtig ist nach der Identifikation von Risikofaktoren oder Erkrankungen die Beratung und Festlegung
weiterer Schritte gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten und ggf. die Uberweisung an andere
Stellen. Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Vorsorgeuntersuchung sollen im Sinne der Gesundheits-
forderung auch dartber informiert werden, was sie selbst fir ihre Gesundheit tun kénnen.

Zur Unterstltzung der MalBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:

e Klima, G. Stiirzenbecher, St. (2018): Vorsorgeuntersuchung. ,Arztebroschire. Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien

e Informationsmaterialien fir Patientinnen und Patienten (u. a. GESUNDHEIT. Weil Sie Ihrem Leben
Balance gibt)
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 2 - Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

Was ist das Ziel?

Viele Erkrankungen kénnen durch praventive MalRnahmen verhindert werden bzw. kann bei friihzeitiger
Erkennung eine Verschlechterung verhindert oder hinausgezogert werden. Der Schwerpunkt des Unter-
suchungsprogramms liegt auf der Pravention besonders haufiger Erkrankungen und auf Malinahmen der
Gesundheitsforderung, wie Aufklarung und Unterstlitzung bei einer gesundheitsférdernden Veranderung
des Lebensstils. Die VU hilft damit dem Team der Gesundheitseinrichtung, Gesundheitsrisiken von Pa-
tientinnen und Patienten frihzeitig zu erkennen.

Die Untersuchungen und Beratungsgesprache sollen Patientinnen und Patienten auch Hilfestellungen zur
informierten Entscheidungsfindung bieten. Angemerkt sei, dass die Evidenz zur Wirksamkeit der Vorsor-
geuntersuchung widerspruchlich ist. Randomisierte Studien zeigen keine Verringerung der Haufigkeit der
Erkrankungen oder der Sterblichkeit. Studien belegen aber eine Verringerung von Risikofaktoren, die in
einem kausalen Zusammenhang damit stehen (Sommer et al. 2018).

L L L
, ' zielgruppengerechte , Férderung der Inanspruch- , ' effektive und
Vertragsabschluss Informationen zum ; nahme des evidenz- ; effiziente Krankheits-
Vorsorgeuntersuchung aktuellen Vorsorgeunter- basierten Vorsorgeunter- pravention und Gesund-
!I suchungsprogramm l fl suchungsprogramms l { heitsfirderung
1 v T v v

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flr Primarversorgungseinheiten:
e Pravention allgemeiner Gesundheitsrisiken

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Broschire ,Vorsorgeuntersuchung” (HVB 2018)

Die Broschure informiert kurz und pragnant tber das Vorsorgeuntersuchungsprogramm der Sozialver-
sicherung. Sie wird bei Abschluss des Vorsorgeuntersuchungsvertrags gemeinsam mit anderen Informa-
tionsmaterialien von der Sozialversicherung zur Verfiigung gestellt.

Anwendung des Tools durch:
Arztinnen und Arzte, ggf. (bei Delegation) Beteiligung
anderer Gesundheitsberufe

Umsetzungsschritte (Tool):
siehe oben
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 2 - Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): keine Information vorliegend

Format und Verfiigbharkeit:
e Klima, G. Stiirzenbecher, St. (2018): Vorsorgeuntersuchung. ,Arztebroschiire”.

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien E- E
BROSCHURE (5
Umfang: 22 Seiten IE

L

Verfiigbarkeit: https://bit.ly/39uKp5q

e Ansprechpersonen zur Vorsorgeuntersuchung nach
Sozialversicherungstragern
UBERSICHT
Umfang: 3 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/39wLids

e Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2020): Die Top 7 Vorsorgeuntersuchung.
Department fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems
BROSCHURE
Umfang: 20 Seiten
Verfigbarkeit: https://bit.ly/3i90hBj

e Informationsmaterialien zur Darmkrebs-Friiherkennung
FOLDER UND BROSCHURE
Umfang: 2 Seiten bzw. 20 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/2Yxf7G3

e Burghuber, F. (0. J.): Fragebogen zu ihrer Gesundheit, OGAM, Wien
FRAGEBOGEN
Umfang: 4 Seiten
Verfiligbarkeit: zum Download unter
https://oegam.at/system/files/attachments/gesundheitsfragebogen_2021.pdf und Bestellung fiir
Print-Exemplare unter www.oegam.at/service/gesundheitsfragebogen

9,9 Informationen
rdbseierri zur Darmkrebs-
Rl Fritherkennung

Vorsorgeuntersuchung
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 3 - Motivierende Gesprachsfiihrung

Motivierende Gespréachstiihrung
(Motivational Interviewing)

Motivierende Gesprachsfuhrung ist eine klientenzentrierte und zielgerichtete Beratungsmethode, die sich
besonders gut dazu eignet, Menschen bei Lebensstilanderungen (Verhaltensveranderungen) zu unter-
stitzen. Die Methode stammt urspriinglich aus dem Suchtbereich, kann aber fur die Unterstiitzung der
Patientin/des Patienten in vielen Bereichen eingesetzt werden, z. B. regelmalige Bewegung, Medika-
mentenadharenz.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Die vier Grundprinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung werden mit ,RULE" zusammengefasst
(Rollnick et al. 2012):

e Resist: Widerstehe dem Reflex, die Patientin/den Patienten auszubessern.

e Understand: Verstehe die Beweggriinde der Patientin/des Patienten.

e Listen: Hore der Patientin/dem Patienten gut zu.

e Empower: Befahige die Patientin/den Patienten.

Durch Aufdecken und Auflésen von Ambivalenzen soll die Motivation zur Verhaltensanderung erreicht
werden. Im ersten Schritt gilt es — sofern noch nicht vorhanden —, die Veranderungsbereitschaft

aufzubauen, im zweiten, die Selbstverpflichtung zur Verhaltensanderung zu starken.

Zur Unterstlitzung der MalBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfliigung:
e Schulungen im Bereich ,Motivierende Gesprachsfihrung® (siehe nachste Seite)
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 3 - Motivierende Gesprachsfiihrung

Was ist das Ziel?

Ein wichtiger Aspekt der gesundheitlichen Versorgung besteht darin, Patientinnen und Patienten dabei
zu unterstitzen, gesundheitsschadliches Verhalten (z. B. Rauchen, Alkoholkonsum) zu reduzieren,
gesundheitsforderliches Verhalten (z. B. Bewegung, gesunde Ernahrung) zu férdern und notwendige
Therapiemalnahmen (z. B. regelmaRige und richtige Medikamenteneinnahme) umzusetzen. Die
Methode ,Motivierende Gesprachsflihrung“ eignet sich besonders dazu, Menschen bei Entwicklungs-
prozessen zu begleiten und Prozesse im Zusammenhang mit Krankheitspravention,
Gesundheitsfoérderung und Gesundheitskompetenz zu unterstitzen.

J L

Erlernen der Methode l Anwendung von , Patientinnen/Patienten ' Starkung der
«Motivierende > +Motivierende verringern lebens- > Gesundheitskompetenz
Gesprachsfiihrung” Gesprachsfiihrung” stilassoziierte Risiken und Gesundheitsgewinn
| | |
I v ' v ! v '

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:

Pravention und Gesundheitsforderung:

e praventive MaBnahmen betreffend Risiken chronischer Erkrankungen sowie psychische und
psychosomatische Gesundheitsrisiken

o |dentifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstitzung und Befahigung von
Individuen, Gruppen und Familien, Kontrolle Gber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken:
e patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

Unterstatzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Schulungen im Bereich ,Motivierende Gespréachsfiihrung”

Im Rahmen von Weiterbildungskursen kann theoretisches Wissen zur Methode erlangt und dieses in
praktischen Ubungen trainiert werden.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Einfiihrung von motivierender Gesprachsfiihrung durch Ansprechperson fir
Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz

Umsetzungsschritte (Tool):

e Die Methode und ihre Einsatzgebiete in der Gesundheitseinrichtung werden im Team besprochen.

e Auswahl von Teammitgliedern, die die Schulung machen sollen

e Schulung der ausgewahlten Teammitglieder in motivierender Gesprachsfihrung

e Die Methode kann von einzelnen Teammitgliedern oder vom gesamten Team im Rahmen von
Beratungsgesprachen eingesetzt werden.
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 3 - Motivierende Gesprachsfiihrung

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: Weiterbildungskurse ca. 400 bis 500 € pro Person
e zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von der Schulung ca. 2 Tage

Format und Verfiigbarkeit:
Mehrere Organisationen bieten Schulungen im
Bereich ,Motivierende Gesprachsfuhrung“ an:

KURS
Zielgruppe:

Dauer:
Kosten:

Website / Kontakt:

SEMINAR
Zielgruppe:

Dauer:
Kosten:

Website / Kontakt:

TRAINING
Zielgruppe:

Dauer:
Kosten:

Website / Kontakt:

FORTBILDUNG
Zielgruppe:

Dauer:
Kosten:

Website / Kontakt:

Psychologinnen/Psychologen und Angehérige
anderer psychosozialer Berufe

19 Einheiten

418 bis 513 €

Osterreichische Akademie fiir Psychologie
https://www.psychologieakademie.at/

Arztinnen/Arzte; alle Interessierten, die im
Beratungskontext tatig sind

2-Tages-Seminar (Freitag und Samstag)

380 €

PROGES Akademie

+43 (0) 577 20-110
https://www.proges.at/motivierende-gespraechsfuehrung/

Arztinnen/Arzte; Gesundheitsfachkréfte

mit direktem Patientenkontakt
bedarfsorientiert, mind. 2 Tage

ab 400 €

Trainernetzwerk der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz

oepgk@goeg.at
https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk

Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen, Fachpersonen

aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

2 Tage

500 €

Institut fur Gesundheitsforderung und Pravention GmbH
+43 (0) 50 2350 37900

www.ifgp.at

https://www.ifgp.at/cdscontent/?contentid=
10007.780082&portal=ifgpportal
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 4 - Raucherlnnenkurzberatung

I Raucherlnnenkurzberatung

Die Ansprache des Rauchverhaltens sowie die Empfehlung eines Rauchstopps durch alle Gesundheits-
berufe liefern einen wichtigen Anstol3 zur Verhaltensénderung und sind eine der wirksamsten MafRnah-
men der Tabakentwohnung.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Bei jedem Kontakt mit Patientinnen und Patienten soll das Rauchverhalten bzw. der Nikotinkonsum
erfragt werden (,Making Every Contact Count”). Nikotinabhangigen Patientinnen und Patienten soll der
Rauchstopp klar und in einfachen Worten empfohlen sowie ein Unterstitzungsangebot, z. B. Rauchfrei
Telefon oder Rauchfrei Ticket, vermittelt werden.

Umsetzungsschritte / minimale Grundprinzipien einer kurzen Beratungseinheit:

e Ask: Erfragen des Rauchstatus bei allen Patientinnen/Patienten

e Advise: Anraten des Rauchverzicht

e Arrange: Unterstutzungsangebot organisieren (z. B. Rauchfrei Telefon, Rauchfrei Ticket)

weiterfUhrende Beratungsschritte:
e Assess: Erheben der Abhangigkeit und Ansprechen der Aufhérmotivation
e Assist: assistieren/unterstitzen beim Rauchstopp

Zur Unterstltzung der MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:
e Schulungen zu Raucherlnnenberatung und -entwdéhnung (siehe nachste Seite)

Was ist das Ziel?

Durch die Ansprache des Rauchverhaltens bei Patientinnen und Patienten kdnnen in weniger als drei Mi-
nuten die Rauchstoppmotivation und die Anzahl der Rauchstoppversuche deutlich erhéht werden. Ziel der
Kurzberatung ist es, Patientinnen und Patienten dabei zu unterstutzen, ihren Nikotinkonsum zu beenden.

L L L
. Motivationsaufhau zur
Erfassung des , Raucherinnen und l Patientin/Patienten ' -
Rauchstatus bei allen 9_ Rauchern einen Hilfsangebote anhieten 9_ ?/F?z:?izll}fi?l;ss:t?srrlltjr;lgﬁrt
Patientinnen/Patienten l Rauchstopp empfehlen und an diese vermitteln l TR
- | (
! Vv v | v
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 4 - Raucherlnnenkurzberatung

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:
e Praventive MaRnahmen betreffend Risiken chronischer Erkrankungen sowie psychische und
psychosomatische Gesundheitsrisiken

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Schulung zu Raucherlnnenkurzberatung

Je nach Zielgruppe (Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen, Gesundheitsberufe) bieten
unterschiedliche Organisationen Fortbildungen im Bereich der Raucherberatung und -entwéhnung an.

Anwendung des Tools durch:

e Arztinnen und Arzte

e Klinische und Gesundheitspsychologinnen/Gesundheitspsychologen
e alle Fachpersonen aus Gesundheits- und Sozialwesen

Umsetzungsschritte (Tool):
e Die Methode und ihre Einsatzbereiche in der Gesundheitseinrichtung werden im Team besprochen.
e Auswahl von Teammitglied/Teammitgliedern, die die Schulung machen
e Teilnahme der ausgewahlten Person/Personen an Schulungen zur Raucherberatung und
ggf. Raucherentwdhnung
e Die Methode der Raucher(kurz)beratung kann von einzelnen Teammitgliedern oder vom
gesamten Team eingesetzt werden.

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: abhéngig von der Schulung (siehe unten)
e zeitlicher Aufwand (ca.): 5 Unterrichtseinheiten (+ Anreise)

Format und Verfiigbarkeit (Auswahl):

RAUCHERINNENKURZBERATUNG

Zielgruppe: Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen, alle Fachpersonen
aus dem Gesundheits- und Sozialwesen

Dauer: ab 5 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten

Kosten: ab 110 €

Website / Kontakt: Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH

https:/bit.ly/39wM6iu
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9 Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 4 - Raucherlnnenkurzberatung

TABAKENTWOHNUNG/ RAUCHERENTWOHNUNG

Zielgruppe: Psychologinnen/Psychologen

Dauer: 8 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten
Kosten: 186 bis 228 €

Website / Kontakt: Osterreichische Akademie fir Psychologie

https://www.psychologieakademie.at/

KURZE INTERVENTION - LANGE WIRKUNG! EIN WEG AUS DER NIKOTINABHANGIGKEIT

Zielgruppe: Arztinnen/Arzte

Dauer: 2,5 Stunden

Kosten: 56 €

Website / Kontakt: Arztekammer fiir Oberdsterreich / Medizinische Fortbildungsakademie OO

bit.ly/3qah78w

Weiterfiithrende Informationen:

o Website Rauchfrei Telefon: https://rauchfrei.at/fuer-gesundheitsberufe/ und
https://rauchfrei.at/ausbildung-tabakentwoehnung/
(siehe auch Infoblatt Rauchfrei Telefon)

[P
b 4 4
-d.’

Rauchfrei
Telefon

_ 0800810013

— _.--"\\

e Weitere Angebote: https://www.dfpkalender.at/public-dfpkalender/searchAdvanced.jsf
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprévention

I Sturzprévention

Fir altere Menschen zahlen Stiirze zu den
grofiten Bedrohungen im Alltag. Sie passieren
plétzlich, die Liste der potenziellen Gefahrenquel-
len ist lang: Herbstliches Laub auf dem Gehsteig,
der Ubersehene Teppichrand im Wohnzimmer,
die rutschige Dusche oder einfach die falsche
Einschatzung der eigenen Kraft sind nur einige
Beispiele fur haufige Ursachen.

Die Folgen eines Sturzes sind oft gravierend.

Knochenbriche, Banderrisse oder Kopfver-

letzungen ziehen gerade bei alteren Personen

nicht selten dauerhafte Beeintrachtigungen nach

sich. Vor allem fur altere Personen beinhaltet

ein Sturz ein hohes Mortalitatsrisiko. Zusatzlich

besteht nach einem Sturz das erhohte Risiko des

.Poststurzsyndroms®, das Abhangigkeit, Autonomieverlust, Verwirrtheit, Immobilisation und Depression
umfasst und zu einer weiteren Reduktion der Aktivitaten im téglichen Leben flhrt.

Eine zielgerichtete Sturzpravention sorgt dafiir, dass schwere Sturze verhindert werden kdnnen.

Zielgruppen der UmsetzungsmaRnahme:
e selbststandig lebende Seniorinnen und Senioren im Alter 65+

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte/Grundprinzipien:
e bei allen Patientinnen/Patienten im Alter 65+: Bedarf an Sturzpravention abklaren

e Festgelegte Person (z. B. Physiotherapeutin/Physiotherapeut) spricht bei Bedarf mit Patientin/Patient
Uber deren/dessen Bedarf und unterbreitet entsprechende Angebote zur Sturzpravention

e Eine PVE kann in Kooperation mit der OGK Sturzpréventionskurse mit eigenen Trainerinnen und

Trainern anbieten und auch begleitende Ernahrungskurse mit Diatologinnen/Diatologen in der
PVE umsetzen (It. Konzeptvorgabe der OGK).
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprévention

Was ist das Ziel?

Schwere Stiirze werden verhindert. Mithilfe der Ubungen zur Sturzprévention verbessert sich die Selbst-
einschatzung und die Lebensqualitat steigt. Die Teilnehmenden werden (wieder) sicher im Alltag. Verloren
geglaubte Fahigkeiten werden wieder gestarkt.

L i

' schwere Stiirze
werden verhindert,
mehr Lebensqualitat
!l fiir Patientin/Patient

, I Patientin/Patient
nutzt das 0GK-Angehbot
l | zur Sturzprévention
{

Information iiber
Sturzprévention bei
der Zielgruppe

d

' Informationsmaterialien
der 0GK weitergeben

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:

e praventive MalRnahmen betreffend geriatrische Gesundheitsrisiken

e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsférderungsmaflinahmen und —programmen

Unterstitzungstools zur Umsetzung der MaRnahme: @
Sturzpréventionsangebote , Trittsicher & aktiv”

Die bereits im Jahr 2021 veroffentlichte 8-teilige Videoreihe ,, Trittsicher & aktiv“ beinhaltet diverse
Bewegungsubungen und einfache Selbsttests zum Sturzrisiko sowie die Themen Wohnraumanpassung,
Hilfsmittel und Medikamente als Sturzrisikofaktor. Zur Videoreihe sind Begleitprodukte (Ratgeber inkl.
Trainingskalender, DVD, USB-Stick, Gymnastikband) kostenlos bestellbar unter www.gesundheitskasse.
at/trittsicher.

PVE kénnen diese unter trittsicher@oegk.at bestellen und auflegen bzw. gezielt an Patientinnen und
Patienten weitergeben. In Oberdsterreich und der Steiermark werden zudem kostenlose, 12-wdchige
Sturzpraventionskurse angeboten. Kontaktdaten fiir weitere Informationen bzw. eine Anmeldung sind auf
der Website ersichtlich. Eine Ausweitung des Kursangebots auf alle Bundeslander ist ab 2025 angedacht.

Video 1: Das Gleichgewicht Video B: Mitmachvideo ()
Das Glelchgewicht Joer einen Mngeren Zefiraum Wit regelmaBigem Traiing kinnen Sie die e
Kontinuierlich falten zu ldinnen, i1 wichtig e die in Ineem Altag erhinen. Machen Sie am
Vorbeugung von Starzen. Zwei Drittel aller Stirze besten gheich mial Dieses Mitmachvides kst ein
passieren in der Fortbewegung. Daher solite das Beispiel fir eine mdgiche Trainingseinheit. Es
Gleichgewicht zusammen mi t dauert etws 30 Minuten. Sie kbanen alle Jbungen
Gewichtsveriagerungen sowie such die Mobiltat mit entsprechenden Sicherungsmainahmen
und Stabilitat cer Sprunggelenie trainiert werden. [Haltemoglichkeiten griffberst u.a ) aleine
Entsprechende Seibsttests und (bungen wardan durchilihren, Wenn maghch, Gben Sie gemeinsam!
im Video vermittedt. Sie erhalten auch wertvolie Das macht doppelt Freude!
Tipps und Hinweise 10f ein regeimasiges und
richtiges Training
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@ Umsetzung in der Primarversorgung - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprévention

Anwendung des Tools durch:
alle in der Primarversorgung tatigen Berufsgruppen

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

e zeitlicher Aufwand fiir Infoweitergabe (ca.): wenige Minuten

o zeitlicher Aufwand fir Kursumsetzung in der PVE: Bei Interesse bitte um
Kontaktaufnahme mit der OGK!

Format und Verfiigbarkeit:

e Videoreihe und Informationen zum Angebot: www.gesundheitskasse.at/trittsicher
(wichtig: 6sterreichweites Prasenzangebot erst ab 2025; derzeit werden
offentliche Kurse in Oberdsterreich und der Steiermark angeboten)

;
Okyi0]
- I'.

-

Weiterfiihrende Informationen:

o OGK-Kontakt , Trittsicher & aktiv*:
Telefon: +43 5 0766-15-8008 (Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr),
E-Mail: trittsicher@oegk.at

Osterreichische
Gesundheitskasse

Statischer Balance Test

Bewusst leben +
Trittsicher & aktiv
StUrze gezielt vermeiden

Stufet

Stufe2

wwngesundneitskasse.at

Seite 313

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



UMSETZUNG IN DER
PRIMARVERSORGUNG

Gesundhertstérderung




O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsfdrderung

Betriebliche Gesundheitstorderung
In der Gesundheitseinrichtung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind der Schlissel fur eine gut funktionierende Gesundheits-
einrichtung und fir zufriedene Patientinnen und Patienten. Viele Betriebe erkennen, dass eine gesund-
heitsforderliche Gestaltung der Unternehmensablaufe und -strukturen neben gesundheitlichen auch
wirtschaftliche Vorteile bringt. Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) ist ein partizipativer Prozess,

in dem Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter gemeinsam die Ablaufe im Betrieb
analysieren und gegebenenfalls dndern (FGO 2020). BGF ist also viel umfassender und ganzheitlicher,
als beispielsweise einen Obstkorb aufzustellen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Leitung und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
Gesundheitseinrichtung

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e BGF in der Gesundheitseinrichtung zum Thema machen

e Kontakt mit Netzwerk BGF suchen und Erstgesprach mit BGF-Beraterin/BGF-Berater fihren, um
geeignete Vorgehensweise abzustimmen

allgemeine Prozessschritte der betrieblichen Gesundheitsférderung:

1. Strukturen fur BGF-Prozess aufbauen: Es wird eine Person (z. B. Ansprechperson fir Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitskompetenz) bestimmt, die den Gesamtablauf des Projekts koordiniert.

2. Diagnose: Belastungen, Ressourcen, Gesundheitsverhalten und Bedarf der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wird mit geeigneten Instrumenten erhoben.

3. Malnahmenplanung: aktive Beteiligung und Berucksichtigung aller Arbeitsbedingungen,
Festlegen von Zielen und Ableitung von MaRnahmen

4. MaRnahmenumsetzung

5. Evaluierung: neuerliche Erhebung von Ressourcen, Belastungen und Gesundheitsverhalten

6. BGF-Gutesiegel anstreben (optional): Auszeichnung fur qualitadtsgesicherte BGF durch
das Netzwerk BGF

7. Nachhaltigkeit: BGF durch (fort-)laufende Aktivitaten leben und Prozess nochmals durchlaufen

Zur Unterstltzung der MalBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:

o BGF-Beraterinnen/BGF-Berater der Servicestellen des osterreichischen Netzwerks BGF in den
Bundeslandern oder externe Beraterinnen/Berater

e finanzielle Férdermdglichkeiten durch Fonds Gesundes Osterreich (FGO), Osterreichische
Gesundheitskasse, Osterreichisches Netzwerk Betriebliche Gesundheitsférderung (ONBGF)
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsfdrderung

Was ist das Ziel?

Ziel von betrieblicher Gesundheitsforderung ist es, gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen in der
Gesundheitseinrichtung zu schaffen. Konkret geht es hier um die Férderung der Gesundheit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtung. Ausgangspunkt der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung ist der einzelne Mensch, sein Verhalten und seine Arbeitsbedingungen.

L
Gesprich mit , Entscheidung fiir BGF , N , gesiindere Strukturen,
BGF-Beraterin/ ;' als Strategie der Gesund- ;_l Realisierung BGF- ;. Prozesse und
BGF-Berater heitseinrichtung Prozess (7 Schritte) Mitarbeiterinnen/
l I l I Mitarbeiter
{ { {
1 v T vt | PRl

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e koordinierte Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheits-
diensteanbietern

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Servicestellen des Osterreichischen Netzwerks
fir Betriebliche Gesundheitsforderung

Nachdem die Entscheidung getroffen wurde, sich mit BGF in der Gesundheitseinrichtung auseinander-
zusetzen, bietet sich der Kontakt mit der Servicestelle des ONBGF an. Gemeinsam kann das fiir die
Gesundheitseinrichtung geeignete BGF-Modell ausgewahlt und eine Umsetzung vorbereitet werden. Im
Sinne des Managementzyklus erfolgt die Umsetzung von BGF in den Phasen Diagnose, Planung, Um-
setzung und Evaluierung.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung von BGF durch eine definierte Ansprechperson
(in PVE z. B. Ansprechperson flir Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz)

Umsetzungsschritte (Tool):
e Leitung und eine definierte Ansprechperson fiir die Umsetzung von BGF setzen sich mit dem
Thema BGF auseinander
e Ansprechperson kontaktiert Servicestelle des ONBGF
bzw. BGF-Beraterin/BGF-Berater fir Telefonat/Termin in der Gesundheitseinrichtung
e Besprechung der Vorstellungen, Zielsetzungen und des geplanten Ablaufs mit BGF-Beraterin/BGF-Berater
e Umsetzung eines entsprechenden BGF-Modells
e Umsetzen von abgeleiteten MalRnahmen und nachhaltige Umsetzung von BGF in der
Gesundheitseinrichtung
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsfdrderung

Ressourceneinsatz:
o zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von den umgesetzten Malnahmen

Format und Verfiigbharkeit:

Kontaktdaten der regionalen Servicestellen des Osterreichischen Netzwerks
fur Betriebliche Gesundheitsférderung:

https://bit.ly/46cyDla

Weiterfiihrende Informationen:

e Qualitatskriterien des Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsférderung:
https://bit.ly/458jJTi

e Koordinationsstelle des Osterreichischen Netzwerks fiir BGF (0. J.): Gemeinsam!
Fur Gesundheit und Erfolg. Das Netzwerk BGF:
https://bit.ly/30GPVZ0

e BGF-Schulungsangebote (Seminare) des Fonds Gesundes Osterreich (FGO):
https://bit.ly/2K97emm

o finanzielle Férdermdglichkeit der Prozesskosten fur Pilotprojekte in der betrieblichen
Gesundheitsférderung (ab 5.000 €) durch den Fonds Gesundes Osterreich:
https://fgoe.org/pilotprojekte_bgf

e Fonds Gesundes Osterreich (2020): Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreich.
Beispiele guter Praxis 2020. FGO, Wien:
https://bit.ly/2M5yao0

e Gabriel, Theresia; Nicham, Regina (2012): Burnout: Leitfaden zur Betrieblichen
Gesundheitsforderung. 2., liberarbeitete Aufl. (Wissen 5), hg. v. GOG/FGO. Gesundheit
Osterreich GmbH / Geschéaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Wien:
https://bit.ly/3olsLXb

e Kloimdiller, Irene; Gabriel, Theresia; Schurian, Silvia; Riedler, Beate; Nicham, Regina
et. al. (2012): Mobbing: Leitfaden zur Pravention und Intervention. 2., Gberarbeitete Aufl.
(Wissen 7), hg. v. GOG/FGO. Gesundheit Osterreich GmbH/Geschaftsbereich Fonds
Gesundes Osterreich, Wien:
https://bit.ly/3iPSMfU
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 2 - Systematische Ermittlung des Lebensstils

Systematische Ermittlung des
Lebensstils / Risikoverhaltens

Erweiterung des (Routine-)Stammdatenblatts (siehe nachste Seite) um ausgewahlte Fragen zu Lebens-
stil und Risikoverhalten, das beim Erstkontakt mit Patientinnen und Patienten in der Gesundheitseinrich-
tung oder zu einem anderen geeigneten Zeitpunkt erhoben wird. Dadurch kénnen Lebensstil und Risiko-
verhalten bei der Behandlung besser berlicksichtigt werden, sowohl in Bezug auf einzelne Patientinnen/
Patienten als auch hinsichtlich einschlagiger Malinahmen fur die regionale Bevolkerung.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Gesundheitseinrichtung (Datengenerierung)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Erweiterung des Stammdatenblatts fir Patientinnen/Patienten durch Fragen zu Lebensstil/Risikover-
halten

e Patientinnen und Patienten werden beim Erstkontakt oder zu einem anderen geeigneten Zeitpunkt
dazu angeregt, ihr eigenes Gesundheitsverhalten zu reflektieren und ein erweitertes Stammdatenblatt
auszuflllen.

(Tipp: Sofern Sie Tablets im Einsatz haben, kann die Datenerhebung mittels dieser erfolgen und die
Dateneingabe ins EDV-System ersparen.)

e In weiterer Folge kénnen Mitglieder des Teams (je nach Aspekt und verfliigbaren Berufsgruppen bieten
sich Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen, Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen, Diatologinnen/Diatologen oder andere Gesundheitsberufe an)
relevante Gesundheitsaspekte mit der Patientin/dem Patienten thematisieren, gezielt nachfragen und
ggf. ein Beratungsgesprach durchfihren bzw. weitere Mallnahmen gemeinsam mit der Patientin/dem
Patienten bestimmen.

e Das Team kann darlber hinaus durch eine Auswertung der Daten auch Bedarfe der zu versorgenden
Bevolkerung (z. B. mehr Angebote zum Rauchstopp, mehr Bewegungsangebote) systematisch erken-
nen und weitere MaRnahmen empfehlen bzw. initiieren.

Zur Unterstitzung der MalRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:

e Holzweber, Leonie; Rojatz, Daniela;, Nowak, Peter (2019): Fragenliste: Systematische Ermittlung
von Aspekten des Lebensstils / Risikoverhaltens bei Erstkontakt. Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstréager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien
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Was ist das Ziel?

Lebensstil, soziale Beziehungen und Risikofaktoren kdnnen mafRgeblich zur Erhaltung der Gesundheit,
aber auch zur Entstehung von Krankheit beitragen und beeinflussen damit auch den Behandlungserfolg.
Im Sinne eines umfassenden Gesundheitsverstandnisses ist es fur das Team der Gesundheitseinrichtung
daher wichtig, bei den Patientinnen und Patienten auch diese Aspekte (systematisch) zu betrachten, um
darauf ggf. reagieren zu kdnnen. Die Erfassung entsprechender Daten (beim Erstkontakt) ermdglicht es
insbesondere auch, Gemeinsamkeiten im Lebensstil der von der Gesundheitseinrichtung betreuten Pa-
tientinnen und Patienten zu erkennen. Dadurch wird es mdglich, auch regionale Malnahmen abzuleiten,
anzuregen oder umzusetzen.

L L L
Erweiterung des , ' spezifische , l Patientinnen/Patienten , '
Stammdatenblatts (Beratungs-)Angebote verringern . .
durch Fragen zum 9‘ mit Bezug auf Angaben ; lebensstilassoziierte % Gesundheitsgewinn
Lebensstil l !l im Stammdatenblatt l fl Risiken l l'l
I Vv o v ! | "2

Verortung im Versorgungskonzept/Gesamtvertrag flir Primarversorgungseinheiten:

e praventive Maflnahmen betreffend allgemeine Gesundheitsrisiken

e |dentifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstitzung und Befahigung von Individuen,
Gruppen und Familien, Kontrolle tber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaBnahme: @
Mdgliche Fragen zur Erweiterung des Stammdatenblatts
(Fragenliste)

Die Liste enthalt einige Beispiele fur Fragen zu Lebensstil und Risikoverhalten, die fir die Erweiterung
des Stammdatenblatts herangezogen werden konnen. Diese konnen beliebig erweitert werden.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheits-
kompetenz

Umsetzungsschritte (Tool):

e Auswahl von Fragen zu Lebensstil / Risikoverhalten, die von der Einrichtung als besonders wichtig
erachtet werden bzw. in der Region besonders ausgepragt sind (erste Anregungen siehe Fragenliste)

e Aufnahme der ausgewahlten Fragen in das Stammdatenblatt, welches Patientinnen und Patienten
beim Erstkontakt oder zu einem anderen geeigneten Zeitpunkt ausfillen

e routinemaRiger Einsatz des erweiterten Stammdatenblatts (bei Erstkontakt) mit Patientinnen und
Patienten
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e Beriicksichtigung der erkannten Lebensstil- und Risikofaktoren bei der weiteren Behandlung
der Patientin/des Patienten und ggf. Unterbreiten von Angeboten zur Anderung des Lebensstils

e systematische Auswertung der Fragen, um eine Einschatzung Uber das Gesundheitsverhalten
der Patientinnen und Patienten zu erméglichen, MalRnahmen abzuleiten und ggf. die Fragen im
Stammdatenblatt anzupassen

e Eine regelmalige Wiederholung der Abfrage des Lebensstils und Risikoverhaltens (z. B. jahrlich,
ggf. im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung) wird empfohlen.

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: Ggf. entstehen Sachkosten bei der Ergdnzung neuer Fragen im EDV-System.
e zeitlicher Aufwand (ca.): keine Information vorliegend

Format und Verfiigbarkeit
e Holzweber, Leonie; Rojatz, Daniela; Nowak, Peter (2019):
Fragenliste: Systematische Ermittlung von Aspekten des Lebensstils / Risikoverhaltens
bei Erstkontakt. Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und Fonds
Gesundes Osterreich, Wien
FRAGENLISTE
Umfang: 2 Seiten
Verfiuigbarkeit: Ansichtsexemplar beiliegend, weitere auf Anfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

Broschiiren des Fonds Gesundes Osterreich fiir Team der Gesundheitseinrichtung,

Patientinnen und Patienten:

e BEWEGUNG Gesundheit fiir Alle!:
https://bit.ly/3iX3DVx

e ERNAHRUNG Gesundheit fiir alle!:
https://bit.ly/36iAiQf

e PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT Gesundheit fiir Alle!:
https://bit.ly/3iRaVdn

e ALTER WERDEN AKTIV BLEIBEN Gesundheit fiir Alle!:
https://bit.ly/3cfX9zC
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Fragenliste bel Erstkontakt:

Systematische Ermittlung des Lebensstils / Risikoverhaltens

Nachstehend werden beispielhaft Fragen e Was machen Sie in lhrer Freizeit? Haben
und Themen, die im Rahmen des Stamm- Sie Hobbys und wenn ja, welche?
datenblatts aufgegriffen werden kénnen’,
ANGETUNIE: e ——————— et
Alkohol- und Tabakkonsum Erndhrungsgewohnheiten?
e Rauchen Sie? e Wie haufig essen Sie Obst und Gemiise?
[ Jja []nein [_] mehrmals pro Tag
Wenn ja, [ ] mehrmals pro Woche
- wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag? [] mehrmals pro Monat

[ ] nie
- wie lange rauchen Sie schon? e Wie haufig essen Sie SiiBigkeiten (stark

zuckerhaltige Lebensmittel) oder trinken
.......................................................................................................... gesiiBte Limonaden (Softdrinks,

i ?
o Wie oft trinken Sie Alkohol? Energydrinks)?

M nie [ ] mehrmals pro Tag
[ ] mehrmals pro Woche
[ ] mehrmals pro Monat

L] nie

[| einmal im Monat oder seltener
[ ] zwei- bis viermal im Monat
[_] zwei- bis dreimal pro Woche

viermal pro Woche oder ofter
L] P o Wie haufig essen Sie ,,Fast Food“

(Pizza, Burger, Doner, ...)?

Bewegung, Sport und Freizeitverhalten [ mehrmals pro Tag
e Wie viele Stunden pro Woche sind ] mehrmals pro Woche
Sie korperlich aktiv oder iiben Sie [ ] mehrmals pro Monat
Sport aus? L] nie
(Bitte auch Bewegung im Alltag, z. B. Weg
in die Arbeit mit dem Fahrrad, intensive e Wie haufig essen Sie Fleisch und
Hausarbeit / Wohnungsputz, flotte Fleischprodukte?
Spaziergénge, berUCkSiChtigen.) |:| mehrmals pro Tag
L] null [ ] mehrmals pro Woche
[] unter 2,5 Stunden [ ] mehrmals pro Monat
[] 2,5 Stunden und langer L] nie
" in Anlehnung an Anamnesebogen und Befundblatt der Vorsorgeuntersuchung:
Anamnesebogen: https://bit.ly/3igOZG0
Befundblatt: https://bit.ly/2KqppUN
2 ygl. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2017: https:/bit.ly/39jwlg2 1
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Falls nicht bereits im Stammdatenblatt vorgesehen, kdnnen zusatzlich Aspekte zur (psycho-)sozia-
len Situation der Patientinnen und Patienten erfragt werden. Dies kann u. a. Fragen zur Lebenssitu-
ation, zum familiaren Kontext, sozialen Umfeld, zu Beruf und Bildung umfassen. Beispielhaft werden
hierzu folgende Aspekte angefiihrt®:

(Psycho-)Soziale Situation®
e Leben Sie in einer Partnerschaft?

[lja [ nein

e Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele und welchen Alters? Wohnen Sie mit lhren Kindern im
selben Haushalt? Wohnen weitere Personen im selben Haushalt ((Ehe-)Partnerin/ (Ehe-)Partner,
zu pflegende Angehérige, ...)?

e Sind Sie berufstatig, arbeitslos, in Ausbildung oder im Ruhestand?

Falls Sie berufstatig sind, in welchem Beruf sind Sie tatig?

Macht Ihnen lhre berufliche Tatigkeit Freude?
[Jja []nein

o Pflegebediirftigkeit: Verfligen Sie Uiber eine Pflegestufe?
Nehmen Sie Leistungen von Hilfs- und Pflegediensten in Anspruch?

e Haben Sie sich im Verlauf der letzten zwei Wochen mehrmals durch eine oder mehrere
der folgenden Beschwerden beeintrachtigt gefiihit?s (bitte ankreuzen, falls zutreffend)

wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit

Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen, oder UbermaRiger Schlaf

Mdudigkeit oder das Geflihl, wenig Energie zu haben

verminderter Appetit oder stark gesteigerter Appetit

schlechte Meinung von sich selbst oder das Geflihl, versagt oder die Familie

enttduscht zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen
so stark verlangsamte Bewegungen oder Sprache, dass es anderen auffiel; oder umgekehrt
ein ungewohnlich starker Bewegungsdrang (,zappelig® oder rastlos)

OO ddooon

3 http://www.psychosomatik.uni-goettingen.de/download/BasisfertigkeitenSS2014.pdf (25.7.2019)
4 in Anlehnung an: http://www.imed-komm.eu/node/608
5 vgl. ATHIS 2014: https://bit.ly/38UHJip 2
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Gesundes Altern und
neue Bilder des Alter(n)s

Altersbilder haben einen wesentlichen Einfluss darauf, was

junge Menschen fir ihr eigenes Alter erwarten und wie altere

Menschen sich selbst sehen:

e Negative, pessimistische Bilder verschlechtern die Teilhabemdglichkeiten alterer Menschen, sie stéren
den Dialog zwischen den Generationen, fihren zu Altersdiskriminierung und verringern letztlich die
Chance auf ein gesundes Altern.

e Menschen mit einer positiven Einstellung zum Altern wiederum sind aktiver und fiihlen sich gestunder.

Ein positives Bild vom Alterwerden zu haben heiRt nicht, die Augen vor der Realitét zu verschlieRen. Es
geht nicht darum, moégliche Risiken des Alter(n)s zu verleugnen. Es geht vielmehr darum, der Vielfalt und
Vielschichtigkeit dieses Prozesses und der Heterogenitat der Zielgruppe mit einer Vielfalt an Bildern ge-
recht zu werden.

Der ,Dialog gesund & aktiv altern® verfolgt das Ziel, maf3geblich zum gesunden und aktiven Altern der
Menschen in Osterreich durch soziale Teilhabe beizutragen. Eine positive Sicht des Alter(n)s und eine
neue Kultur des Alterwerdens sollen in der Gesellschaft verankert und MaRnahmen erarbeitet werden,
die den sozialen Zusammenhalt und die Teilhabe alterer Menschen in einer langlebigen Gesellschaft
fordern.

Zielgruppe der UmsetzungsmafRnahme: Patientinnen und Patienten im Alter 65+

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Auseinandersetzung mit dem eigenen Alter(n)sbild

e bei allen Patientinnen/Patienten im Alter 65+:
wertschatzend Uber das Alter(n) kommunizieren

e Festgelegte Person (z. B. Sozialarbeiterin/Sozial-
arbeiter) spricht bei Bedarf mit Patientin/Patient tber
deren/dessen Bedirfnisse und unterbreitet
entsprechende Angebote zur Férderung eines
aktiven, gesunden und langen Lebens und von
mehr gesunden Lebensjahren u. a. durch
soziale Teilhabe.

Menschen mit positiven
Alters-Selbstbildern leben
1,5 Jahre langer und haben
ein geringeres Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zitat Dachverband der dsterreichischen
Sozialversicherungen (2023)
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Was ist das Ziel?

Ziel ist es, der Vielfalt und Vielschichtigkeit des Alter(n)s und der Heterogenitat der Zielgruppe mit einer
Vielfalt an Bildern gerecht zu werden.

L b

L
Leitfaden zu neuen , ' bei allen Patientinnen|/ , Person im Team festlegen, , , positive Sicht des
Bildern des Alter(n)s ; Patienten im Alter 65+ ; die Patientinnen/Patienten Alter(n)s und neue
sichten und im Team werteschatzend iiber das beziiglich GF im Alter(n) Kultur des Alter-
( kommunizieren l [ I Alter(n) kommunizieren l ll berat ( I werdens ist verankert
T v v T \, I

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flr Primarversorgungseinheiten:

e |dentifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstitzung und Befahigung von Individuen,
Gruppen und Familien, Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
malnahmen und —programmen

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Leitfaden ,Neue Bilder des Alter(n)s -

wertschatzend tber das Alter(n) kommunizieren”

Mit der Art und Weise, wie wir sprechen, und mit den Bildern, die wir produzieren und reproduzieren,
formen wir unsere Welt. Wir bringen neue Perspektiven auf die Welt, verwerfen andere und gestalten den

gesellschaftlichen Diskurs mit. Wie wir Gber das Alter(n) kommunizieren, beeinflusst andere Menschen
sowie deren Empfindungen und Verhalten.

Dieser praxisorientierte Leitfaden soll allen, die Informationen Uber das Alter(n) vermitteln, eine prakti-
sche Hilfestellung in Text und Bild geben. Er wurde im Rahmen des ,Dialog gesund & aktiv altern entwi-
ckelt und ist ein Werkzeug und ein kleiner Schritt auf dem Weg zu neuen Bildern des Alter(n)s in unserer
Gesellschaft. Er verfolgt im Auftrag des BMSGPK, des FGO und des DVSV das Ziel, maRgeblich zum
gesunden und aktiven Altern der Menschen in Osterreich beizutragen.

Anwendung des Tools durch:
alle in der Primarversorgung tatigen Berufsgruppen

| gesund
Ressourceneinsatz: R
e Sachkosten: keine akt'v
e zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten
altern
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Format und Verfiigbharkeit:

o Leitfaden ,,Neue Bilder des Alter(n)s — wertschéatzend liber das Alter(n) kommunizieren"
LEITFADEN
Umfang: 28 Seiten
Verfiligbarkeit: online
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.765351&version=1647438248

o Interaktiver Workshop ,,Neue Bilder des Alter(n)s — wertschatzend liber
das Alter(n) kommunizieren*
INTERAKTIVER WORKSHOP
Umfang: 1,5 bis 3 Stunden
Verfligbarkeit: in Prasenz oder online
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.891610&portal=svportal
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

e Kurzvideo ,Altersbilder sind vielfaltig“: https://youtu.be/Ewwgeipu8mA

e Newsletter ,Dialog gesund & aktiv altern”: Anmeldungen unter:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.859404 &portal=svportal

e weiterfuhrende Informationen zu Alter(n)sbildern und ,Dialog gesund & aktiv altern®:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.859098&portal=svportal
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Nicht beschdmende

Ansprache von

Armutsbetroffenen )
In der Primérversorgung /\j),

Viele Menschen, die z. B. durch Arbeitslosigkeit, Armut oder eine sichtbare Behinderung benachteiligt
sind, machen haufige und andauernde Beschamungserfahrungen. Diese Konfrontationen flihren zu
Stress und gesundheitlichen Belastungen. Zudem flihren haufige Stigmatisierungserfahrungen zu einer
reduzierten Nutzung des Gesundheitswesens, was ebenfalls den individuellen Gesundheitsstatus negativ
beeinflusst. Die nicht beschamende Ansprache von belastenden Situationen kann die Patientin/den Pa-
tienten und die Mitarbeitenden entlasten und die Gesprachsqualitat heben.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Leitung und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
Gesundheitseinrichtung

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e einen wertschatzenden Umgang mit Patientinnen/Patienten pflegen

e klare Beschwerdewege schaffen und (Beschwerde-)Vorfalle an einer zentralen Stelle sammeln, um bei
Wiederholungen schnell reagieren zu kénnen

e Rahmenbedingungen transparent machen, die ein Sich-Einlassen-Kdnnen auf die Armutsbetroffenen
erschweren (z. B. unterfinanzierte Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens)

e Begleitung durch eine Vertrauensperson oder einen Rechtsbeistand zulassen, um Gesprache auf Au-
genhdhe zu ermdglichen

e Mitbestimmung und Partizipation der Betroffenen ermdglichen (mehr dazu auch im Infoblatt Beteiligung
von Patientinnen/Patienten, Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und der Bevolkerung)

Zur Unterstitzung der MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:

e Die Armutskonferenz (2019): Beschamung verhindern — Gesundheit férdern. LEITFADEN AUF
AUGENHOHE. Wertschatzender Umgang im beruflichen Alltag der Gesundheits- und Sozialberufe.
Wien: http://www.armutskonferenz.at/media/leitfaden_auf-augenhoehe.pdf

e Projekt-Website: www.armutskonferenz.at/aktivitaeten/tu-was-gegen-beschaemung.html

Seite 13

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfdrderung (GF) - Infoblatt 4 - Nicht beschamende Ansprache von Armutsbetroffenen

Was ist das Ziel?

Ziel einer nicht beschamenden Ansprache von Armutsbetroffenen in der Primarversorgung ist es, neben
einer Férderung ethischen Handelns im Gesundheitssystem die Gesundheitssituation von Armutsbe-
troffenen zu verbessern. Kommunikation auf Augenhdhe mit den Betroffenen ist ein wichtiger Teil der
Gesprachsqualitat und fuhrt nachweislich zu einem Gesundheitsgewinn bzw. zu einem niedrigeren Krank-
heitsrisiko, da Stresssituationen reduziert und damit einhergehende psychische Erkrankungen vermieden
werden kdénnen.

Team der Gesundheits- , Rahmenbedingungen fiir , wertschatzendere Kommuni- , bessere

einrichtung fiir nicht ; nicht beschdmende Ansprache kation mit Patientinnen/Pa- ; Gesprache

beschamende Ansprache schaffen (z. B. Beschwerde- tienten (nicht beschamende mit Patientin/

von Armut sensibilisieren l wege, Vertrauenspersonen) J ( | Ansprache von Armut) l l Patient
v v 1 v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Patientenzentrierte Gesprachsfihrung

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Manahme: @
,Beschamung verhindern - Gesundheit fordern.
LEITFADEN AUF AUGENHOHE. Wertschéatzender Umgang

im beruflichen Alltag der Gesundheits- und Sozialberufe”

Der Leitfaden ermdglicht einen Einblick in konkrete Umsetzungsmoglichkeiten nicht beschamender An-
sprache von Armutsbetroffenen in Behérden und Gesundheitseinrichtungen.

Anwendung des Tools durch:
Ansprechperson fir Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung,
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, aber auch andere interessierte Mitarbeitende
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Umsetzungsschritte (Tool):
e mit den Inhalten des Leitfadens vertraut machen
e interne Kommunikationsstrukturen und Umsetzungsmadglichkeiten gemeinsam mit dem Team der
Gesundheitseinrichtung prifen
e einen wertschatzenden Umgang mit Patientinnen/Patienten pflegen, z. B.:
= Zuhoren und ausreden lassen! Wir wissen, dass es ca. 90 Sekunden dauert, bis eine Patientin/ein
Patient zu Beginn des Gesprachs eigene Anliegen vorbringt.
- Geflhle ansprechen: ,Sie wirken verargert, ich glaube, das hat Sie jetzt wirklich aufgeregt, ist
sehr belastend fur Sie.”
Offene Fragen stellen: ,Was wiinschen Sie sich von mir, wie kann ich Sie unterstiitzen?*
Immer Winsche abfragen und mit Patientin/Patient gemeinsam abwéagen, wie die ndchsten Schritte
aussehen. Bei unrealistischen Zielen Alternativen suchen — jedenfalls Therapieziele gemeinsam
entwickeln, Vorschlage machen.
e klare Beschwerdewege schaffen und (Beschwerde-)Vorfalle an einer zentralen Stelle sammeln, um
im Wiederholungsfall schnell reagieren zu kénnen

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Kosten fir Raumlichkeiten, ggf. Moderationskosten — Kosten kdnnen abhangig
von der Methode variieren

e zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von den umgesetzten MalRnahmen

Format und Verfiigbharkeit:

e Die Armutskonferenz (2019): Beschamung verhindern — Gesundheit fordern.
LEITFADEN AUF AUGENHOHE. Wertschitzender Umgang im beruflichen Alltag
der Gesundheits- und Sozialberufe. Die Armutskonferenz, Wien
LEITFADEN
Umfang: 20 Seiten
Verfugbarkeit: online
http://www.armutskonferenz.at/media/leitfaden_auf-augenhoehe.pdf

Kontakt: Die Armutskonferenz. office@armutskonferenz.at

m-G it fordern

LEITFADEN
AUF AUGENHOHE

Wertschétzender Umgang im beruflichen Alltag
der Gesundheits- und Sozialberufe

\
DIE ARMUTSKONFERENZ,
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 5 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

Kooperationen mit regionalen
Gesundheitstorderungs- und
Praventionsangeboten etablieren

Ein wesentliches Prinzip der Gesundheitsforderung ist die Vernetzung mit anderen Organisationen und
Personen. Es bietet sich an, lokale und regionale Angebote zur Krankheitspravention, Gesundheitsforde-
rung und Starkung der Gesundheitskompetenz (z. B. Sportvereine, Seniorengruppen, Selbsthilfegruppen)
zu kennen und mit diesen in Austausch zu stehen, um — wo passend — Patientinnen und Patienten auf
diese Angebote aufmerksam zu machen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Gesundheitseinrichtung (Einzelordination, Gruppenpraxis,
Primarversorgungseinheit)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Recherche von lokalen und regionalen Angeboten im Bereich Krankheitspravention, Gesundheits-
forderung und Gesundheitskompetenz, die fir die Gesundheitseinrichtung von Bedeutung sein kdnnen
(eventuell in Kooperation mit der Gemeinde(-verwaltung) oder anderen lokalen Akteurinnen und
Akteuren, z. B. dem Gesunde Gemeinde-Team)

e Dokumentation der recherchierten Angebote / Einrichtungen (z. B. in einem Excel-File)

e Kontaktaufnahme mit den Einrichtungen und Einladung zu einem Kennenlerntreffen

e regelmalige Treffen zum Austausch Uber die bestehenden (und ggf. fehlenden) Angebote und tber
die Zusammenarbeit
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 5 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

Zur Unterstitzung der Mallnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:

e Rojatz, Daniela; Holzweber, Leonie; Nowak, Peter (2019): Leitfaden zum Netzwerkaufbau und zur
Netzwerkpflege von Primarversorgungseinheiten. Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstréger und Fonds Gesundes Osterreich, Wien

e Excel-File zur Dokumentation der Primarversorgungspartnerinnen/Primarversorgungspartner in den
Bereichen Krankheitspravention, Gesundheitsférderung, Gesundheitskompetenz

e Wahl, Anna; Gugglberger, Lisa; Rojatz, Daniela (2023): Orientierungshilfe. Gesundheitsforderungs-
angebote in der Region. Dachverband der Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich,
Wien

Was ist das Ziel?

Die Kenntnis von und die Vernetzung mit lokalen und regionalen Einrichtungen / Angeboten der Krank-
heitspravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz erlaubt es, Synergien zu nutzen
(die Gesundheitseinrichtung muss nicht alle Angebote selbst machen), Ressourcen zu sparen und einen
systematischen Austausch von Erfahrungen zu pflegen.’

1 L L
regionale Praventions- Kontaktaufnahme , '
un% Gesundheits- ;' mit regin:alen ;l Runde Tische zur Beitrag zur umfassenden
forderungsangebote Anbieterinnen/ Netzwerkpflege Gesundheitsversorgung
identifizieren l (| Anbietem | /| | ,
T v ! v ! v !

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:

e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen

e Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartnern

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Leitfaden zum Netzwerkaufbau und zur Netzwerkpflege

Zur Verfugung gestellt werden eine Formularvorlage zur Dokumentation von lokalen und regionalen
Angeboten zur Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz (siehe Register:
Lokale MaBRnahmen) sowie ein Leitfaden zur Organisation und Veranstaltung von Runder-Tisch-
Veranstaltungen zur Pflege des Netzwerks.

Anwendung des Tools durch:
Ansprechperson fir Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung

" http://fgoe.org/glossar/vernetzung Seite 2 3
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 5 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

Umsetzungsschritte (Tool):
siehe oben

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Kosten fiir die Organisation der Vernetzungstreffen (u. a. Verpflegung)

e zeitlicher Aufwand (ca.): zeitlicher Aufwand fir Recherche (ggf. Unterstitzung durch
Gemeinde(-verwaltung) und Schneeballverfahren); Runder-Tisch-Veranstaltungen:
ca. 2 Stunden fur die Durchfiihrung und jeweils ebenso viel Zeit fir die Vor- und Nachbereitung

Format und Verfiigbarkeit:
e Rojatz, Daniela; Holzweber, Leonie; Nowak, Peter (2019): Leitfaden zum Netzwerkaufbau
und zur Netzwerkpflege von Primarversorgungseinheiten. Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien
LEITFADEN
Umfang: 3 Seiten
Verfiigbarkeit: auf Nachfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

e Excel-File zur Dokumentation der Primarversorgungspartnerinnen/Primarversorgungspartner
im Bereich Krankheitspravention, Gesundheitsforderung, Gesundheitskompetenz
EXCEL-FILE
Verfligbarkeit: auf Nachfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 6 - Social Prescribing

2

#

I Social Prescribing O

Social Prescribing

Soziale Bedurfnisse bzw. Belastungen von Patientinnen und Patienten haben einen wichtigen Einfluss
auf die Gesundheit und ihre Méglichkeit, an der medizinischen Behandlung mitzuwirken. Viele Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtung erkennen diese Bedarfe, wissen aber nicht, welche
Angebote es gibt. Social Prescribing ist ein systematischer Ansatz zur Adressierung gesundheitsbezo-
gener psychosozialer und emotionaler Bedirfnisse, um Patientinnen/Patienten diesbezlglich weiter-
zuvermitteln. Die Umsetzung von Social Prescribing entlastet doppelt: Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
Gesundheitseinrichtung werden (emotional) entlastet, da sie die Patientin/den Patienten gut aufgehoben
wissen, und diese(r) kann besser an der medizinischen Behandlung und am Selbstmanagement der
Erkrankung mitarbeiten.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme:

Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun? ./\
Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Sensibilisierung von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern,

Kooperationspartnern und Patientinnen/Patienten
fur gesundheitsrelevante psychosoziale und
emotionale Bedurfnisse

o Netzwerkmanagement: Aufbau und Pflege eines
Netzwerks an regionalen Angeboten, die Uber die
medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Angebote
hinausgehen

e Link Working: Etablierung von Link-Working-Beratungen,

in welchen mit Patientinnen und Patienten Bedarfe und
Ressourcen bearbeitet und gemeinsam Handlungsplane ent-
wickelt werden, die, wo passend, die Vermittlung an regionale Angebote
vorsehen
e Qualitatssicherung: Dokumentation der Link-Working-Beratungen, Schulung und Supervision
fur Fachkrafte mit Link-Working-Funktion, ubergreifende Vernetzung
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 6 - Social Prescribing

Beschreibung der konkreten Umsetzungsschritte:

Patientinnen und Patienten werden - ergéanzend zur Uberweisung im medizinischen Bereich - in Hinblick
auf nichtmedizinische Bedirfnisse an soziale Angebote (z. B. Nachbarschaftszentren, Bewegungsgruppen,
Schuldenberatung) vermittelt. Das soll das Wohlbefinden der Patientin/des Patienten und damit (mittel-
fristig) auch den Gesundheitszustand verbessern. Eine Fachkraft mit sogenannter Link-Working-Funktion
(z. B. Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter) wird innerhalb oder auf3erhalb der Gesundheitseinrichtung (z. B.
Gesundheitskoordinatorin/Gesundheitskoordinator) bestimmt, die gemeinsam mit der Patientin/dem
Patienten soziale, emotionale und alltagsnahe Bedurfnisse herausarbeitet und auf entsprechende
Angebote aufmerksam macht bzw. zu ihnen vermittelt.

Zur Unterstlitzung der MaBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:
e Factsheet ,Social Prescribing” (TF-SOD 2019)

e Erklarvideo Social Prescribing: https://www.youtube.com/watch?v=_88bumIXx4E

e Handbuch Social Prescribing: https://jasmin.goeg.at/2216/

e weitere Unterstutzungstools: www.goeg.at/SocialPrescribing

Was ist das Ziel?

Social Prescribing setzt an den verfugbaren Ressourcen von Patientinnen/Patienten, Team der Gesund-
heitseinrichtung und kommunalen Angeboten an und verbindet diese: Patientinnen und Patienten werden
durch Berlicksichtigung gesundheitsbezogener psychosozialer und emotionaler Bediirfnisse umfassend
betreut; Mitarbeiter:innen werden durch das Wissen entlastet, dass auch die nichtmedizinischen Bedarfe
der Patientinnen/Patienten adressiert werden. Zudem wird die multiprofessionelle Zusammenarbeit sowie
die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsversorgung und kommunalem Bereich gestarkt.

L L i L4
, - ' Allgemeinmedizinerinnen/ I Link-Working- ' | bessere Beriicksichti-
Einholenvon -~ I N:lnglglépaenr;?gm : I AIIgemt_einr_nediziner und andere * I Beratung von ; * gung der sozialen
Informationen tionspartnern wird Teammitglieder g_rkennen den Patientin/Patient Bediirfnisse von_
zu ,Social 9‘ aufgebaut und Link: sozialen Unterstiitzungshedarf und Weitervermitt- Patientinnen/Patienten
Prescribing” Working-Beratung und vermitteln zur Fachkraft lung an regionale gurchbTeillnahme an
{ | II I l| mit Link-Working-Funktion I i Angebote | | ngeboten \
! | v T v ! v | - L

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-

mafRnahmen und -programmen

e aktives Zugehen auf und Unterstiitzung im Zugang zur Versorgung fiir vulnerable Gruppen wie
z. B. Personen mit Migrationshintergrund, sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen, Risikogruppen
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 6 - Social Prescribing

Unterstatzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Handbuch Social Prescribing

Das Handbuch bietet eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung fir die Implementierung von Social Prescribing in
Gesundheitseinrichtungen. Enthalten sind auch die Erfahrungen und Tipps von Einrichtungen, die Social
Prescribing bereits umsetzen.

Prozesskonzept: vier Schritte zum Aufbau von Social Prescribing

; Uberblick dber potenielle —
verantwortliche - Qualititssicherungs- 1=
Personden) kldren ’? HOOCHMN EPMIN AN .‘ Aok Soche I mafinaheen laufend 0=}

® b umsetzen =
-
'l
lllll herung Einzugsbereich = R T
ren und Zielgruppen s an dberregianalen aber Social Prescribing
Gefinieren * g Vemetzungstreflen informieren
teiinehmen

 kiiren

1. Planung sasmenbedirguncs

Ressourcenbedarf é
festlegen groben Zeitplan

l-—|-—| festiegen

Kooperatiansnetawerk %
plegen A

‘:‘ )
. an aberregicnalen - \/

. Vemetzungstreffen
teiinchmen

Ablaufkonzept fur Dokumentation der
Social Prescribing h Link-Working-Fille
efin vorbereiten

ineren

regionale Struktur—
und Angebotsanalyse

Kommunikations= cadil
% konzept erstellen e Prescribing
l it Link Working
pewn : o — beginnen
mm—— o ®s P =
= P =1 =
®@=
Qualititssicherungs-
— Link Working
interne und externe Qualitars- Schulung der Personen mit heren
sicherungsmaBnahemen vorbereiten Uink-Working-Funktion it

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsféorderung/Gesundheitskompetenz
oder eine fur Social Prescribing verantwortliche Person in der Einrichtung

Umsetzungsschritte (Tool):

e Team der Gesundheitseinrichtung macht sich mit Inhalten des Factsheets und mit dem Konzept
des Social Prescribing vertraut.

e Entscheidung, ob Social Prescribing eine sinnvolle Erweiterung des Leistungsangebots der
Gesundheitseinrichtung ist (vgl. Checkliste 1)

e Umsetzung von Social Prescribing — hier kann Sie das Handbuch Social Precribing oder die
Checkliste 2: Social Prescribing in der PVE — erste Umsetzungsschritte (siehe unten) unterstitzen.
Sie unterscheidet vier Phasen:

o Planungsphase: Klarung der Rahmenbedingungen, wie verantwortliche Personen,
Ressourcenbedarf, Spektrum an Kooperationsangeboten

o Vorbereitungsphase: Definition Ablaufkonzept fir Social Prescribing , Sensibilisierung des
Teams flir Social Prescribing

o Aufbauphase: Aufbau des Kooperationsnetzwerks mit sozialen Angeboten in der Region und
Beginn mit Link-Working-Beratungen

o Umsetzungsphase: nachhaltige Umsetzung von Social Prescribing
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 6 - Social Prescribing

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Kosten fiur Netzwerkaufbau (Veranstaltungen, Fahrtkosten bei Besuchen der Angebote,
Druckkosten fur Werbematerialien), Supervision fur Fachkrafte mit Link-Working-Funktion

e zeitlicher Aufwand (ca.): durchschnittlich 4,5 Stunden fiir Beratung und Dokumentation pro Patientin/

Patient und zusatzliche Ressourcen flir Sensibilisierungsarbeit und Pflege des Kooperationspartner-
netzwerks

Format und Verfiigbarkeit:
e TF-SOD (2019): Factsheet ,,Social Prescribing*.
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

FACTSHEET EFfE

Umfang: 3 Seiten —
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/48h6UYZ [w]

Social Prescribing \

Gesundheit aterei

Weiterfiihrende Informationen:
downloadbar unter: https://goeg.at/SocialPrescribing_Dokumente

e Rojatz, Daniela; Antosik, Jennifer; Weitzer, Jakob; Ecker, Sandra; Haas, Sabine (2021): Handbuch
,Social Prescribing in der Primarversorgung“ Schritt fiir Schritt zur Umsetzung. Gesundheit Osterreich,
Wien https://jasmin.goeg.at/2216/

e Haas, Sabine et al. (2020): Prozesskonzept zur Etablierung von Social Prescribing in einer
Priméarversorgungseinheit. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

e Winkler, Petra et al. (2020): Checkliste 1: Social Prescribing in der PVE — Voraussetzungen fir die
Umsetzung klaren. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

e Winkler, Petra et al. (2020): Checkliste 2: Social Prescribing in der PVE — erste Umsetzungsschritte.
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
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O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 7 - Beteiligung an der Gestaltung von Gesundheitseinrichtungen

Beteiligung von Patientinnen/Patienten,
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und der
Bevdlkerung an der Gestaltung von
Gesundheitseinrichtungen der
Primérversorgung

Die Beteiligung von Patientinnen und Patienten an ihrer Behandlung ist selbstverstandlicher Bestandteil
der allgemeinmedizinischen Versorgung. Weniger offensichtlich, aber nicht weniger wichtig ist die Be-
teiligung von Menschen an der Gestaltung der Gesundheitseinrichtung, damit diese den Bedarfen der
Patientinnen und Patienten entspricht und gut angenommen werden kann. Durch Partizipation werden
Menschen gestarkt, Einfluss auf ihre Gesundheit zu nehmen. Daher ist Beteiligung ein zentrales Prinzip
der Gesundheitsférderung und auch ein Merkmal einer gesundheitskompetenten Gesundheitseinrichtung.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Leitung und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der
Gesundheitseinrichtungen in der Prim&rversorgung

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Beteiligung im Team zum Thema machen (z. B. im Rahmen eines nachsten Teammeetings, in Pausen-
gesprachen)

e Gibt es Themen, die kontrovers sind, alle betreffen und/oder die Mitwirkung von Patientinnen/Patien-
ten, Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und/oder der Bevdlkerung erfordern? Wenn ja, generieren Sie erste
Méglichkeiten fir eine Beteiligung.

e Abklarung der Ziele (z. B. Einholen von Feedback, Qualitdtsverbesserung von Leistungen, Kennenler-
nen/Austausch etc.) und der Frage, wer wie beteiligt werden soll (Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, Patien-
tengruppen, Bevdlkerung), aufgrund von Rahmenbedingungen (Richtlinien etc.)

e ggf. Kontakt mit regionalen Organisationen und/oder Vertreterinnen/Vertretern von Vereinen, Selbsthil-
fegruppen, der Gemeinde etc. suchen, um ein gemeinsames Projekt umzusetzen
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 7 - Beteiligung an der Gestaltung von Gesundheitseinrichtungen

Dreieck zur Entwicklung einer Beteiligungskultur
in Gesundheitseinrichtungen der Primarversorgung

Mitarbeiter:innen

Beteiligungskultur in
Gesundheitseinrichtungen
der Primarversorgung

Patientinnen und Bevélkerung,
Patienten der inshesondere schwer
Gesundheitseinrichtung erreichbare Gruppen

Quelle: GOG

Zur Unterstiitzung der MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:

e \Wahl, Anna; Rojatz, Daniela (2022): Patienten- und Bevdlkerungsbeteiligung in Primarversorgungs-
einheiten (PVE) — Mdglichkeiten der organisationalen und nachhaltigen Umsetzung. Factsheet.
Dachverband der Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien

e Rojatz, Daniela; Wahl, Anna (2022): Infosheet-Reihe: Kollektive Partizipation als Grundprinzip der
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in der PVE. Dachverband der Sozialversicherungs-
trager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien

Was ist das Ziel?

Die Partizipation an der Gestaltung der Gesundheitseinrichtung in der Primarversorgung durch Mitarbei-
terinnen/Mitarbeiter, Patientinnen/Patienten oder auch Bevdlkerungsgruppen ermdglicht es, die Zielgrup-
penerreichung und die Akzeptanz der Leistungen der Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und
Krankenversorgung zu verbessern. Durch die unterschiedlichen Beteiligungsmethoden werden Menschen
aktiviert, sich fir ihre Gesundheit einzusetzen, und bauen Kompetenzen auf. Eine Beteiligung bei der
Gestaltung der organisationalen Rahmenbedingungen (z. B. der Kommunikations- und Informations-
prozesse) und der Leistungen (z. B. der Gesundheitsforderungsangebote) wirkt sich zudem positiv auf
Gesprache zwischen Patientinnen/Patienten und Mitarbeitenden der Gesundheitseinrichtung aus.
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Elemente von Beteiligung in Gesundheitseinrichtungen der Primarversorgung

Soziale Teilhabe und
Zusammenhalt

einrichtung der N
Priméarversorgung Austausch von
Fach- und
Erfahrungswissen

Gesundheits-

Bevolkerung

Rahmenbedingungen fiir Versorgung gestalten und verstehen }
o)
Teilnahme und Teilhabe an Leistungen der Gesundheitseinrichtung und regionalen Initiativen —ﬁ-

Gute Gesprache als Kernprozess der Krankenversorgung ermdglichen A7

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flir Primarversorgungseinheiten:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsférderungsmaflinahmen und —programmen

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Factsheet, Infosheets, Checkliste, Kurzanleitung und Leitfaden

Das Factsheet und die Infosheets geben einen kompakten Uberblick, was Mitarbeiter-, Patienten- und
Bevolkerungsbeteiligung bringt und welche Ansatze und Methoden (z. B. Workshops, Beirate, Koopera-
tionen mit Selbsthilfegruppen) eingesetzt werden kdnnten. Zur Verfiigung gestellt werden eine Checkliste,
um im Team zu eruieren, was bereits an Beteiligung gemacht wird und wohin es in Zukunft entsprechend
den lokalen Rahmenbedingungen gehen kénnte. Die Leitfaden stellen Schritt fir Schritt dar, wie Struk-
turen fur Partizipation (Selbsthilfefreundliche Gesundheitseinrichtung, Patientenbeirat) aufgebaut wer-
den kénnen. Die Kurzanleitung zum Gesundheitscafé beinhaltet Checklisten fir die Vorbereitung eines
Gesundheitscafés sowie ein Muster fir ein Moderationskonzept.

Anwendung des Tools durch:
Ansprechperson fur Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung, Sozial-
arbeiterin/Sozialarbeiter, aber auch andere interessierte Mitarbeitende
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsfarderung (GF) - Infoblatt 7 - Beteiligung an der Gestaltung von Gesundheitseinrichtungen

Umsetzungsschritte (Tool):

e sich mit Beteiligung vertraut machen durch Lesen der Infosheet-Serie

e Ausgangsbedingungen fir Beteiligung reflektieren mit Checkliste

e Umsetzung von Beteiligung je nach Rahmenbedingungen starten: Ausgewahlte
Tools kénnen Ihnen dabei helfen!

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Kosten fur Raumlichkeiten, ggf. Incentives fiur Patientinnen/Patienten bzw. die
Bevolkerung, ggf. Moderationskosten — Kosten konnen abhangig von der Methode variieren. Eine
Kooperation mit der Gemeinde kann Kosten (z. B. fur Raumlichkeiten oder auch Incentives) decken.

e zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von den umgesetzten MalRnahmen

Format und Verfiigbharkeit:
e Wahl, Anna; Rojatz, Daniela (2022): Checkliste: Patienten- und Bevolkerungsbeteiligung in der
PVE — Umsetzungsmadglichkeiten. Dachverband der Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes
Osterreich, Wien
CHECKLISTE
Umfang: 10 Seiten
Verfiligbarkeit: Plattform Primarversorgung (Mitgliederbereich):
https://primaerversorgung.gv.at/partizipation-in-der-pv
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

e Jugend am Werk (o. J.): Selbsthilfefreundlichkeit im Gesundheitswesen. Auf dem Weg zu mehr
Patient*innenorientierung. Jugend am Werk Steiermark GmbH, Graz
LEITFADEN
Umfang: 12 Seiten
Verfiligbarkeit: online unter: https://selbsthilfe-stmk.at/selbsthilfefreundliche-gesundheitseinrichtung/
Kontakt: Selbsthilfe Steiermark, office@selbsthilfe-stmk.at

e Wahl, Anna; Rojatz, Daniela (2021): Leitfaden zum Aufbau eines Patienten- und Bevolkerungsbeirats
in der Priméarversorgungseinheit. Gesundheit Osterreich, Wien
LEITFADEN
Umfang: 40 Seiten
Verfligbarkeit: Plattform Primarversorgung (Mitgliederbereich):
https://primaerversorgung.gv.at/partizipation-in-der-pv
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

e Wahl, Anna; Rojatz, Daniela (2023): Gesundheitscafé planen und umsetzen. Kurzanleitung.
Gesundheit Osterreich, Wien
KURZANLEITUNG
Umfang: 6 Seiten
Verfiligbarkeit: Plattform Primarversorgung (Mitgliederbereich):
https://primaerversorgung.gv.at/partizipation-in-der-pv
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

Seite 4 [4

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



Charité Berlin, Klimastreik, 20.09.19

© Dominik Butzmann,

O Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 8 - Planetary Health

I Planetary Health

Im Zuge aktueller Debatten wird im Kontext Klima und
Gesundheit zunehmend das Konzept ,Planetary Health®
genutzt, das die Beziehung zwischen menschlicher und
planetarer Gesundheit beschreibt.

Die Veranderung des Klimas hat Auswirkungen auf die

menschliche Gesundheit und das Gesundheitswesen

insgesamt. Klimaassoziierte Erkrankungen werden kinftig

noch starker Teil der Primarversorgung sein. Public Health

ist ein wichtiger Baustein fir die Primarversorgung.

Planetary Health als Teil der 6ffentlichen Gesundheit gewinnt an Bedeutung.

Klimaschutz kann zum zuséatzlichen Motiv werden, um Lebensstilanderungen vorzunehmen, die sich nicht
nur flr den Planeten, sondern auch fiir die Patientinnen/Patienten selbst auszahlen. So betont auch die
WHO die Verantwortung, die der Gesundheitssektor in Sachen Umwelt- und Klimaschutz ibernehmen
sollte. Sie begriindet dies mit dem positiven Einfluss von Nachhaltigkeitsinterventionen auf Gesundheits-
determinanten und —risiken, auf Patientinnen/Patienten und Beschaftigte im Gesundheitssystem sowie
auf reduzierte Kosten und eine verbesserte Resilienz von Gesundheitssystemen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Festgelegte Person berat Patientinnen/Patienten bezliglich Synergien von Gesundheitsschutz
und Klimaschutz durch gesundheitsforderliche und klimafreundliche Lebensstilanderungen

(Verhaltenspravention).
e Co,-Abdruck der eigenen Einrichtung reduzieren (Verhéltnispravention)
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o Umsetzung in der Primérversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 8 - Planetary Health

Was ist das Ziel?

Ziel ist es, das Thema Klimaschutz als zusatzlichen Motivationsfaktor fir eine gesundheitsférderliche Ver-
haltensanderung heranzuziehen, Co-Benefits aus den Bereichen Gesundheitsférderung und Klimaschutz
zu nitzen und Win-Win-Situationen zu schaffen.

4 L
gesammelte Infosheets ' bei Patientinnen|/Patienten , Person im Team festlegen, , , i
zu Klima und Gesundheit ; Co-Benefits von Klimaschutz die Patientinnen/Patienten gesiindere Menschen
sichten und im Team und Gesundheitsforderung beziiglich Klima und ;- glllf eTem gesiinderen
kommunizieren l ansprechen Gesundheit berit l I aneten
1 I 14 1
L} v T v T v

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:
o Identifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstiitzung und Befahigung von Individuen,
Gruppen und Familien, Kontrolle Gber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Gesammelte Infosheets zu maglichen Ansatzpunkten von
Planetary Health in PVE

In den Sammlung von Infosheets zu moglichen Ansatzpunkten von Planetary Health in PVE fur die Nut-
zung von Co-Benefits und die Schaffung von Win-Win-Situationen hinsichtlich gesundheitsférderlicher
Lebensstilanderung und Klimaschutz werden neben einem Argumentarium zum Thema Klima und Ge-
sundheit insbesondere auch die Themen Diagnostik und Therapie, nachhaltige Ernahrung, hitzebedingte
Gesundheitsschaden, Bewegung und aktive Mobilitat sowie klimabezogene Gesundheitskompetenz dar-
gestellt und um konkrete Umsetzungsmoglichkeiten erganzt.

Seit 2016 uberwacht der Lancet Countdown on health and climate change (Whatts et al. 2020) anhand
von uber 40 Indikatoren weltweit die Veranderungen der Gesundheit und kommt zu dem Schluss, dass
der Klimawandel die grofite Bedrohung fur die Gesundheit im 21. Jahrhundert darstellt. Steigen die Tem-
peraturen im Schnitt um zwei Grad oder mehr Uber das vorindustrielle Niveau, wird das massive Folgen
haben. Das Zeitfenster, dies zu verhindern, betragt nur knapp zehn Jahre, andernfalls wird bis zum Jahr
2100 die 2-Grad-Grenze Uberschritten werden. Es muss also JETZT gehandelt werden!

Anwendung des Tools durch:
e alle in der Primarversorgung tatigen Berufsgruppen

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: keine
e zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten
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O Umsetzung in der Primérversorgung - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 8 - Planetary Health

Format und Verfiigbharkeit:

e Klima und Gesundheit: Sammlung von Infosheets zu méglichen Ansatzpunkten von Planetary Health
in PVE flr die Nutzung von Co-Benefits und die Schaffung von Win-Win-Situationen hinsichtlich ge-
sundheitsférdernder Lebensstilanderung und Klimaschutz
FACTSHEET
Umfang: 28 Seiten
Verfiigbarkeit:
https://www.ifgp.at/cdscontent/load?contentid=10008.771650&version=1677248357

Weiterfiihrende Informationen:

e Co,-Rechner fir die medizinische Praxis:
https://www.thankyournature.org/medizinische-praxis

o Arztenetzwerk zum Thema Klima und Gesundheit:
https://klima-gesund-praxen.de/gesellschaftliches-engagement/

e Plattform ,Klimaretter - Lebensretter”, bei der Unternehmen und Einrichtungen sich gemeinsam mit
ihren Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern fur Klimaschutz engagieren kénnen:
https://klimaretter-lebensretter.co2-app.de/de/

e Initiative Nachhaltige Praxis:
https://initiative-nachhaltige-praxis.de/network.php

e KLUG. Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit:
https://www.klimawandel-gesundheit.de/
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UMSETZUNG IN DER
PRIMARVERSORGUNG

Gesundhertskompetenz




0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 1 - Patientinnen und Patienten empowern

Patientinnen und Patienten empowern
Initiative ,3 Fragen fir meine Gesundheit”

Eine Moglichkeit, Patientinnen und Patienten in ihrer Selbstbestimmtheit und Kommunikation zu

unterstltzen, ist es, sie anzuregen, Fragen zu stellen. Die Initiative ,,3 Fragen fiir meine Gesundheit“

o ermutigt Patientinnen und Patienten, in Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Gesundheitseinrichtung aktiv zu werden und alle fir sie wichtigen Informationen einzuholen.

e unterstitzt Gesundheitsberufe, Patientenfragen anzuregen und verstandliche Antworten zu geben.

Die drei Fragen sind sehr allgemein gehalten und lauten:
Was habe ich? Was kann ich tun? Warum soll ich das tun?

Durch die Beantwortung der drei Fragen durch die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt kénnen
Patientinnen/Patienten ihren Gesundheitszustand besser verstehen und lernen, was sie fur ihre Gesund-
heit tun kdnnen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:
e personenzentrierte Gesprachsfihrung im Team
besprechen und in einer Teamsitzung Uber die Initiative o ©
-3 Fragen fir meine Gesundheit® informieren
o Plakate ,3 Fragen fur meine Gesundheit® in den
Wartezonen und den Ordinationsraumen aufhangen
e Team regt Patientinnen und Patienten an,
Fragen zu stellen

3 Fragen
fur meine
Gesundheit

Wenn Sle mit Ihrem Behandlungsteam

e Gesundheitsberufe gehen auf die Fragen der Patientin/ G e DA S R
des Patienten ein und versichern sich, dass sie / er die ia:::::“f_::::“ww
Informationen verstanden hat (z. B. mittels Teach-Back, e G e st
siehe Literaturhinweis ,Methodenbox* auf Seite 3). ;a%%;;;’fm,m

Zur Unterstitzung der MaRnahmenumsetzung steht %&ﬂﬁﬁfﬁ

folgendes Tool zur Verfligung:

. (?PGK (2023). Poster: 3 Fragen fiir meine Gesundheit. ogEsporETs e
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, S s

Gesundheit Osterreich, Wien

o Factsheet - Die praktische Umsetzung der ,3 Fragen fir meine Gesundheit*
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 1 - Patientinnen und Patienten empowern

Was ist das Ziel?

Hohere Gesundheitskompetenz tragt zu mehr Zufriedenheit, informierteren Entscheidungen und besseren
Behandlungsergebnissen bei. ,.3 Fragen fir meine Gesundheit” unterstitzt die Kommunikation zwischen
Patientinnen/Patienten und Gesundheitsfachkraften auf schnelle und effektive Weise. Patientinnen und
Patienten werden durch die Initiative in ihrer gesundheitskompetenten Kommunikation gestarkt und dazu
befahigt, sich als Partnerinnen/Partner aktiv in ihre Gesundheitsversorgung einzubringen.

L

Plakat ,3 Fragen , Patientinnen/Patienten , l bessere Gesprache ' informiertere

fiir meine Gesundheit” ; anregen, Fragen ; mit Gesundheitsfach- 9‘ Entscheidungen
zu stellen kraften l

d Ld d

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fir Primarversorgungseinheiten:
e Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken: patientenzentrierte Gesprachsfiuhrung

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Plakat und Implementierungshilfe ,3 Fragen fir meine
Gesundheit”

Das Plakat illustriert die drei Fragen fir meine Gesundheit und soll Patientinnen und Patienten anregen,
Fragen zu stellen. Die Implementierungshilfe ,3 Fragen fir meine Gesundheit® dient als Unterstitzung
zur Umsetzung der Maflnahme.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz

Umsetzungsschritte (Tool):

e Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz informiert sich zunachst selbst tber
die Initiative (die Implementierungshilfe ,3 Fragen fur meine Gesundheit” gibt eine gute Orientierung)

e Ansprechperson fur Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz informiert Kolleginnen und Kollegen
Uber die Malinahme und ihren Nutzen (z. B. im Rahmen einer Gesamtteambesprechung) und diskutiert
den Einsatz der MalRnahme in der Gesundheitseinrichtung

e Status-quo-Analyse und Vorbereitung: Klarung, ob die Voraussetzungen fir die Umsetzung der
»3 Fragen®in lhrer Einrichtung bereits erfillt sind bzw. was eventuell in Vorbereitung noch zu tun ist
(z. B. Wo soll das Plakat aufgehangt werden, wie werden Patientinnen/Patienten erganzend infomiert?)

e Umsetzung (u. a. Plakate gut sichtbar in den Wartebereichen und Ordinationsrdumen der
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o Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 1 - Patientinnen und Patienten empowern

Gesundheitseinrichtung anbringen) und Reflexion der Umsetzungserfahrungen im Team

e Starkung der Kommunikationskompetenz des Teams durch Methoden wie Chunk and Check
(hdppchenweise Informationsvermittlung und Uberpriifung, ob Patientin/Patient Inhalt verstanden hat),
Teach-Back (Gesagtes von Patientin/Patient wiedergeben lassen, siehe Methodenbox unten)

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

e Zeitaufwand: geringer Zeitbedarf fiir Information der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und Aufhangen
des Plakats

Format und Verfiigbarkeit:
o OGPK (2023): Plakat ,,Hallo, Ihr Arztgespriach beginnt in Kiirze“.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
PLAKAT
Umfang: 1 Seite
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/30cZm09
Kontakt: OPGK, oepgk@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

e Kraus-Fiireder, H. Soffried, J. Holler, P. (2020):
Methodenbox. Die gesundheitskompetente
Sozialversicherung. Dachverband der
Sozialversicherungstrager, Wien
https://bit.ly/39xbKnm

&

Methodenbox

Die gesundheitskompetente
Sozialversicherung

0
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 2 - Gemeinsame Entscheidungsfindung

Gemeinsame Entscheidungsfindung
mit Patientinnen und Patienten o, @
Gemeinsam gut entscheiden "g

emeinsam
gut entscheiden

CHOOSING WISELY AUSTRIA

Manche Untersuchungen werden durchgefliihrt oder von Patientinnen/Patienten gefordert, ohne dass

sie einen erwiesenen Nutzen haben. Die Initiative ,Gemeinsam gut entscheiden” (engl. choosing wisely)
stellt wissenschaftlich belegte Informationen zu haufigen Erkrankungen und Behandlungen in der allge-
meinmedizinischen Praxis bereit, damit Arztinnen/Arzte gemeinsam mit ihren Patientinnen/Patienten gute
Entscheidungen treffen kénnen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner und
Patientinnen/Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Arztin/Arzt informiert sich lber die fiinf wichtigsten Behandlungen und Untersuchungen in der
Allgemeinmedizin, die wenig Nutzen, aber viele Nachteile haben (vgl. Broschire, siehe unten).

o Arztin/Arzt bezieht die Informationen in das Gesprach mit Patientin/Patienten mit ein, um gemeinsam
gute Entscheidungen zu treffen.

Zur Unterstltzung der MaBnahmenumsetzung stehen

u. a. folgende Tools zur Verfugung:

e Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2019): 9,9
Die Top 5 Allgemeinmedizin. v
Department fiir Evidenzbasierte Medizin gl
und Klinische Epidemiologie, Krems: - '
https://bit.ly/2YkSG6B @}c;m

e Dachverband der Sozialversicherungstréager: N
Faktenbox: Informiert entscheiden!: ,
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz \

e Dachverband der Sozialversicherungstrdger (Hrsg.) (2020):
Kompetent als Patientin und Patient gut
informiert entscheiden.
DV, Wien: Allgemeinmedizin

www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz

gemeinsam
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 2 - Gemeinsame Entscheidungsfindung

Was ist das Ziel?

,Gemeinsam gut entscheiden® unterstiitzt dabei, sowohl eine Unter- als auch eine Uberversorgung von
Patientinnen und Patienten zu vermeiden.

aktuelles Wissen iiber Information der gemeinsame ' gute Gesundheits-
o Patientin/des Patienten Entscheidung mit entscheidung,
gs;ﬁ:ﬂ?ﬂd Fisiken von 9‘ iiber Nutzen und Risiko Patientin/Patient iiber ;' Vermeidung von Unter-
SR der Behandlun Behandlun d Ub
! g l I g l 7| tnd Uberversorgung
: v v "l v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o patientenzentrierte Gesprachsfiuhrung

Unterstiitzungstools zur Umsetzung der Manahme: @
.Gemeinsam gut entscheiden”
Broschiiren: Allgemeinmedizin - Geriatrie - Vorsorgeuntersuchung

Die Initiative ,Gemeinsam gut entscheiden” hat mittlerweile drei Broschiiren herausgegeben. Fir die Be-
reiche Allgemeinmedizin, Geriatrie und Vorsorgeuntersuchung wurden jeweils fiinf bis sieben Unter-
suchungen herausgearbeitet, die wenig Nutzen, aber viele Nachteile haben. Erlautert werden auch die
Risiken/Nachteile; so bietet die Broschire ein Argumentarium fir die Gesprache mit Patientinnen/Patienten.

Anwendung des Tools durch:
Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin

Umsetzungsschritte (Tool):

o Arztinnen/Arzte machen sich mit den Inhalten der Broschiire vertraut

o ggf. Initiative mittels Plakat bewerben: https://bit.ly/36gVJ4f

e Einsatz der Informationen im Gesprach mit Patientin/Patient

e gemeinsame Entscheidung mit Patientin/Patient Uber weitere
Behandlung (zur Unterstiitzung von Patientinnen/Patienten steht die
Broschire ,Kompetent als Patientin/Patient” zur Verfiigung):
https://bit.ly/3tgimMs

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): Lesen der Broschire ca. 5 Minuten;
anschlieffend ggf. Einsatz der Broschure im Arzt-Patient-Gesprach
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 2 - Gemeinsame Entscheidungsfindung

Format und Verfiigbharkeit:

o Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2019):
Die Top 5 Allgemeinmedizin. Donau-Universitat Krems.
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems

BROSCHURE
Umfang: 9 Seiten

Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3q97SzM

oder bestellbar unter: office@gemeinsam-gut-entscheiden.at

o Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2018):
Die Top 5 Geriatrie. Donau-Universitat Krems.
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems

BROSCHURE
Umfang: 16 Seiten

Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3nFhG2W

oder bestellbar unter: office@gemeinsam-gut-entscheiden.at

e Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2020):

Die Top 7 Vorsorgeuntersuchung. Donau-Universitat Krems.

Department flir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems

BROSCHURE
Umfang: 20 Seiten

Verfiigbarkeit: https://bit.ly/2XDRZVC

oder bestellbar unter: office@gemeinsam-gut-entscheiden.at

Weiterfiihrende Informationen:

o Website Gemeinsam gut entscheiden: https://www.gemeinsam-gut-entscheiden.at/

/

9,
"gemeinsam

gut entscheiden
(=

gemeinsam
tentscheiden

L

féﬂ
Allgemeinmedizin Geriatrie Vorsorgeuntersuchung
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I Informierte Imptentscheidung

Impfungen schiitzen Einzelpersonen und bei entsprechenden Durchimpfungsraten auch die
Bevolkerung (Stichwort: Herdenimmunitat, Ausrottung von Erkrankungen) vor Infektionserkrankungen.
Das kostenlose Kinderimpfprogramm fir Kinder bis zum 15. Lebensjahr tragt dazu bei, die
Impfbeteiligung zu steigern. In Osterreich gibt es keine Impfpflicht. Impfberatung ist wichtig, damit
Menschen Risiko und Nutzen abwagen und eine informierte Entscheidung treffen konnen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Arztinnen und Arzte, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, Ordinationsassistenz

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

o der WHO-Empfehlung folgend jeden Patientenkontakt zur Uberpriifung
des Impfstatus nutzen (vgl. aktueller Impfplan Osterreich) und
ggf. bezuglich Impfungen beraten

Impfen umfasst mehr als die Verabreichung der Impfung

(vgl. Impfplan Osterreich 2023):

o Information und Aufklarung Uber die zu verhitende Krankheit
und die Impfung

e Anamnese einschlieBlich Impfstatus sowie ggf. Allergiestatus

o Feststellung der Impftauglichkeit

e Dokumentation der Impfung inklusive Chargennummer
im e-Impfpass bzw. Impfausweis/Impfpass (Klebeetikett)

e Dokumentation in den arztlichen/medizinischen Aufzeichnungen

e Meldepflicht bei vermuteten Nebenwirkungen

Der Fokus der nachfolgenden Ausfiihrungen bezieht sich auf die Information und Aufklarung:
o Bereitstellung aller wichtigen Informationen, um der Patientin/dem Patienten bzw. Elternteil eine
umfassende Risiko-Nutzen-Abwagung zu ermdglichen

Zur Unterstlitzung der MaBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:
o Impfplan Osterreich

e Entscheidungshilfen zu ausgewahlten Impfungen (siehe Seite 4)

o Infoblatt ,Stressfreies Impfen®
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Was ist das Ziel?

Schutzimpfungen sind wichtige und sehr wirksame praventive Malinahmen. Kontakte mit Patientinnen und
Patienten kénnen genutzt werden, um den Impfstatus zu Gberpriifen. Bei fehlenden Impfungen (geman ak-
tuellem Impfplan) kann darauf hingewiesen und ein Beratungsgesprach angeboten werden. Entscheidungs-
hilfen stehen fir einige wichtige Impfungen zur Verfliigung. Das Beratungsgesprach hilft der Patientin/dem
Patienten, eine informierte Entscheidung zu treffen. Sofern nichts dagegen spricht, tragt die Impfung sowohl
zum personlichen Schutz als auch zum Schutz der Gesellschaft vor der Erkrankung bei.

L L '
Impfstatus iiberpriifen , Aufklarung und ’ ' Patientin/Patient , bei Impfung:
und ggf. gegeniiber Beratung zu Impfung atentinjratien - Beitrag zum Schutz der
Patientinnen und ;‘ unter Einsatz von trifft informierte —>' Bevilkerung
Patienten thematisieren l ‘l Entscheidungshilfen l II Entscheidung | "l - individueller Erkrankungsschutz
1 | Pl v v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e praventive Malknahmen betreffend allgemeine Gesundheitsrisiken

Unterstitzungstool zur Umsetzung der MaRBnahme: @
Informierte Impfentscheidung unterstitzen

Zur Information von Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten stehen vielféltige Informationsmateria-
lien zur Verfligung. Der Impfplan Osterreich gibt regelmaRig wissenschaftlich belegte Informationen zu
Impfungen fiir alle Altersgruppen heraus. Ein Leitfaden fiir das Impfgespréch gibt Arztinnen und Arzten
Orientierung fur die Gesprachsfiihrung und den Umgang mit schwierigen Gesprachssituationen. Dartber
hinaus stehen gut untersuchte Informationen und Entscheidungshilfen fiir Patientinnen und Patienten zur
Verfliigung, die die Impfberatung unterstitzen kénnen.

Anwendung des Tools durch:
Arztinnen/Arzte, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen (wenn angeordnet durch
Arztin/Arzt)

Umsetzungsschritte (Tool):

o Arztin/Arzt informiert sich iber aktuelle Impfempfehlungen.

o Arztin/Arzt Giberpriift regelmaRig den Impfstatus der Patientinnen/Patienten.

o Abgleich Impfstatus mit Impfempfehlungen (vgl. Impfplan Osterreich) unter Beriicksichtigung der
Anamnese und Lebenssituation der Patientin/des Patienten (z. B. Berufsgruppenzugehoérigkeit,
Outdoor-Hobbys in zeckenreichen Gebieten)

e Erinnerung der Patientin/des Patienten an allfallige Impfungen und Aufklarung bzgl. Impfung
(vgl. aktuellen Impfplan Osterreich); BMSGPK 2023

o Impfberatungsgesprach flhren (siehe Leitfaden zum Impfgesprach)
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e wenn Unsicherheit besteht: Beratung unter Einbeziehung von Entscheidungshilfen (vorhanden zu
Keuchhusten, Grippeimpfung, MMR, HPV) und Bereitstellung weiterer Informationen
e insbesondere bei Kindern und angstlichen Patientinnen/Patienten: stressfreies Impfen unterstitzen

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine, maximal Druckkosten flr die Bereitstellung der Informationsmaterialien
o zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von Patientin/Patient (ca. 15 Minuten)

Format und Verfiigbharkeit:

e Sator, M. Nowak, P. (2015): Leitfaden zum Impfgesprach. Die Punkte, Seite 7-9.
ARTIKEL
Umfang: 4 Seiten
Verfiigbarkeit: auf Nachfrage, Marlene.Sator@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

e BMSGPK (2023): Impfplan Osterreich, Wien

o BMSGPK (2020): Die wichtigsten Informationen zum Thema Kinderimpfungen. Eigenverlag, Wien
e evidenzbasierte Informationen zum Thema Impfen auf: www.gesundheit.gv.at

-

M-

A
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Weiteren Informationen zur Unterstiitzung
informierter Impfentscheidungen

¢ Information fiir Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner zu empfohlenen
Impfungen und Vorgehensweise

Impfplan Osterreich (aktuell 2023):

https://bit.ly/2NOYXSJ

Anmerkung: Der Impfplan enthalt auch Empfehlungen
fur Impfungen fir Gesundheitsberufe!

¢ Patienteninformation und Entscheidungshilfen

=
2 [a]

evidenzbasierte Informationen zum Thema Impfen von gesundheit.gv.at:
https://bit.ly/2XEwbtb

o

Faktenbox: Informiert entscheiden!

Entscheidungshilfen zu Impfung gegen ,Tetanus, Diphtherie, Keuchhusten*
(Kombinationsimpfung), ,Masern, Mumps, Roételn (Kombinationsimpfung)
sowie Grippe:

https://bit.ly/3pojZsO

ofoEo
c[m] M

BMSGPK (2020): Faktencheck:
Humane Papillomaviren (HPV) Impfen schiitzt!:
https://bit.ly/2XyKO0tb

= [g]

e Elterninformation

BMSGPK (2020): Die wichtigsten Informationen
zum Thema Kinderimpfungen. Eigenverlag, Wien:
https://bit.ly/30kOjmQ

Impfungen fiir Kinder — eine Entscheidungshilfe:
https://bit.ly/3nG2KIO0

E%ElEi [=1:
40

Elterninformation des Sozialministeriums zum
Thema Masern (mehrsprachig):
https://bit.ly/3abJygD

E &
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Gute Gesprachsqualitat
In der Kranken- und

Gesundhertsversorgung
etablieren

Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe (nach OPGK-tEACH-Standard)

Gute Gesprachsqualitat ist ein wichtiger Hebel fur die Krankheitspravention, die Gesundheitsférderung
und Krankenversorgung. Realisiert wird sie durch eine personenzentrierte Gesprachsfihrung, d. h. u. a.
Aufbau einer Beziehung mit der Patientin/dem Patienten, ein strukturiertes Gesprach, Zuhéren und
Verstandnis flir die Perspektive der Patientin/des Patienten. Gute Gesprachsfiihrung ist lehr- und
lernbar und kann durch organisationale Rahmenbedingungen ermdéglicht und gesteuert werden.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitseinrichtung

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Ansprechperson fur Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz bringt personenzentrierte
Gesprachsfihrung in einer Gesamtteamsitzung ein und sensibilisiert fiir das Thema.

¢ In herausfordernden Gesprachssituationen mit Patientinnen/Patienten (z. B. Motivieren zu
Lebensstildanderungen, geringe Gesundheitskompetenz, Vorinformationen aus dem Internet,
schlechte Nachrichten, starke Emotionen, Aggression, Zeitdruck) werden wissenschaftlich belegte
und effiziente Techniken zur patientenzentrierten Gesprachsfiihrung eingesetzt, d. h. v. a.:
o Aufbau und Aufrechterhalten einer tragfahigen Beziehung zur Patientin/zum Patienten
o Strukturierung des Gesprachs
o Erfragen und Berlcksichtigen der Sichtweise der Patientin/des Patienten
o Menge und Art der Informationen individuell an die Patientin/den Patienten anpassen
o Unterstutzen von Verstandnis, Erinnern und Umsetzung von Informationen
o Aufgreifen von sprachlichen und nichtsprachlichen Hinweisen auf emotionales Erleben
o gemeinsame Entscheidungsfindung zum Festlegen der Behandlungsstrategie

Zur Unterstltzung der MaBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:

» maBgeschneiderte Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe (nach OPGK-tEACH-Standard),
die auf international anerkannten und wissenschaftlich belegten Modellen basieren und von den
kommunikativen Herausforderungen des beruflichen Alltags von Gesundheitsfachkraften
ausgehen
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Was ist das Ziel?

Zahlreiche Studien belegen die positiven Gesundheitseffekte von guter Gesprachsqualitat:

o Steigerung der Zufriedenheit von Patientinnen/Patienten und Gesundheitsfachkraften

 mehr Mitarbeit der Patientinnen/Patienten am Krankheitsmanagement (Steigerung der Therapietreue)

e besseres psychisches Wohlbefinden

groflere diagnostische Genauigkeit

besserer Behandlungserfolg

o effizientere Nutzung der Gesprachszeit und damit Entlastung der Arbeitssituation der Gesundheitsfachkrafte

L. L L
Training in l Anwendung der , l T ' bessere
ersonenzentrierter S\ personenzentrierten AN ; ) )
Eespréchsfﬂhrung Eespréchsfﬂhrung Entscheidungsfindung Gesundheitsoutcomes
d 14 | ¢
! v 72 v

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:
e Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken: patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Kommunikationstrainings nach OPGK-tEACH-Standard

Die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) hat ein Trainernetzwerk aufgebaut,
welches u. a. Kommunikationstrainings fir Gesundheits- und Sozialberufe in der Primarversorgung an-
bietet. Je nach den Bedurfnissen der Teilnehmerinnen/Teilnehmer werden in den Trainings u. a. folgende
Themen behandelt: Informationen verstandlich vermitteln, mit starken Emotionen zielfihrend umgehen,
motivieren und mit Widerstand umgehen, mit Patientinnen/Patienten mit psychosomatischen Problemen
gut umgehen, schlechte Nachrichten tUberbringen, sprachliche und soziokulturelle Unterschiede tberbru-
cken. Dauer und Format werden gemeinsam mit dem Team der Gesundheitseinrichtung auf dessen Be-
dirfnisse abgestimmt. Ein Erklarvideo informiert Gber Nutzen von personenzentrierter Gesprachsfiihrung
und die Angebote des Trainernetzwerks.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz

Umsetzungsschritte (Tool):

o Kontaktaufnahme unter: kommunikationstrainings@ifgp.at

e Format und Ausmal des Trainings mit den Trainerinnen/Trainern abstimmen
e Durchfiihren des Kommunikationstrainings

e Anwenden des Gelernten in der Praxis

regelmafige Reflexion und Auffrischung
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Ressourceneinsatz:

IMPULS-WORKSHOP: Herausfordernde Patientengesprache

Sachkosten: pro Workshop und Gruppe 1.263 € (maximal 10 Teilnehmerinnen/Teilnehmer mit 1 nach
OPGK-tEACH-Standard zertifizierten Kommunikationstrainerin/Kommunikationstrainer und 1 Schauspiel-
patientin/Schauspielpatienten, inklusive Vor- und Nachbereitung, exklusive Mehrwertsteuer und Reise-
kosten)

zeitlicher Aufwand: Trainingsumfang 4 Stunden

KOMMUNIKATIONSTRAINING

fiir Gesundheits- und Sozialberufe in der Primarversorgung

(nach OPGK-tEACH-Standard)

Sachkosten (Paket 12 Stunden): Kosten pro Training und Gruppe: 3.789 € (maximal 10 Teilnehmerin-

nen/Teilnehmer mit 1 nach OPGK-tEACH-Standard zertifizierten Kommunikationstrainerin/Kommunika-

tionstrainer und 1 Schauspielpatientin/Schauspielpatienten, inklusive Vor- und Nachbereitung, exklusive
Mehrwertsteuer und Reisekosten)

zeitlicher Aufwand: Trainingsumfang 3 mal 4 Stunden im Abstand von jeweils 4 bis 6 Wochen

Format und Verfiigbharkeit:

o OPGK (2022): Impulsworkshop: Herausfordernde Patientengespriche. Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz, Wien
FOLDER
Umfang: 12 Seiten
Verfiigbarkeit: https://oepgk.at/wp-content/uploads/2022/12/impuls-workshop-2022-web.pdf
Kontakt: kommunikationstrainings@ifgp.at

o OPGK (2023): Kommunikationstraining fiir Gesundheits- und Sozialberufe in der
Primiarversorgung. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
FOLDER
Umfang: 12 Seiten
Verfiligbarkeit: 2024
https://oepgk.at/schwerpunkte/gute-gespraechsqualitaet-im-gesundheitssystem/
Kontakt: kommunikationstrainings@ifgp.at

Weiterfiihrende Informationen:

» Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK): https://bit.ly/3nDMjpq

o Sator, Marlene; Nowak, Peter; Menz, Florian (2015b):
Verbesserung der Gesprachsqualitat in der Krankenversorgung.
Kurzbericht auf Basis der Grundlagenarbeiten fiur das Bundesministerium fur Gesundheit und den
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

o Erklarvideo zum Nutzen patientenzentrierter Gesprachsfliihrung und zu Umsetzungserfahrungen
mit den Trainings: https://youtu.be/cJIfQi67uGl

e Pilot-Kommunikationstrainings fur Gesundheits- und Sozialberufe in der Primarversorgung:
https://primaerversorgung.gv.at/
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B

Gute schriftliche
Gesundheltsinformation
einsetzen

Der Begriff ,Gute Gesundheitsinformation“ (GGI) bezeichnet qualitatsvolle Informationen zu gesundheits-
bezogenen Inhalten in schriftlicher und auch in digitaler Form (Websites, Videos, Podcasts etc.). In der
Gesundheitseinrichtung der Primarversorgung kénnen vielfaltige Informationsbroschiiren, Flyer und Fol-
der im Einsatz sein (im Wartebereich, im Beratungskontext). Eine Studie aus der Steiermark belegt, dass
die ausgelegten Informationen in Arztpraxen in den meisten Fallen nicht wissenschaftlich belegt bzw.
interessensunabhangig sind (IAMEV 2017). Gesundheitseinrichtungen kénnen Patientinnen und Patien-
ten beim Auffinden von Guten Gesundheitsinformationen unterstitzen und so einen wichtigen Beitrag zur
Starkung der Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen und Patienten leisten. Zudem unterstitzen Gute
Gesundheitsinformationen Arztinnen/Arzte bei der Wahrnehmung ihrer Aufklarungspflicht.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Die Gesundheitseinrichtung kann Patientinnen und Patienten beim Auffinden von wissenschaftlich
belegter und verstandlicher Gesundheitsinformation unterstiitzen, indem sie evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen einsetzt und auf diese verweist.

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

o Gute Gesundheitsinformationen als Beitrag zur Starkung der Gesundheitskompetenz von
Patientinnen und Patienten in einer Gesamtteambesprechung zum Thema machen und magliche
Beitrage der Gesundheitseinrichtung abstimmen (z. B. Gute Gesundheitseininformationen auflegen,
im Gesprach mit Patientinnen/Patienten einsetzen oder Gute Gesundheitsinformationen erstellen)

e Uberprifen, ob die bisher eingesetzten Gesundheitsinformationen den Kriterien fir Gute
Gesundheitsinformationen entsprechen und ggf. Informationen ausmustern

e Patientinnen und Patienten tUber Gute Gesundheitsinformationen (Auswahl siehe unten)
informieren (z. B. auf der Website, Aushang im Wartebereich, Auflegen im Wartebereich)

e regelmafige (z. B. monatliche, quartalsmafige) Durchsicht der bereitgestellten Unterlagen durch
Ansprechperson fir Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz in der Gesundheitseinrichtung
und Prifung, ob die Informationen den Kriterien fur Gute Gesundheitsinformationen entsprechen

o Reflexion, ob Gesundheitsinformationen zu ausgewahlten Themen fehlen, recherchieren, ob Gute
Gesundheitsinformationen dazu verflgbar sind (z. B. Internetrecherche) bzw. bei Bedarf Gute
Gesundheitsinformationen selbst erstellen
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Zur Unterstltzung der MalRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:

e Rojatz, D.; Schmotzer, Ch. (2020): Gute Gesundheitsinformation in der Primarversorgung:
erkennen, einsetzen und erstellen. Ein Leitfaden fir das Primarversorgungsteam.
Dachverband der Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien

o OPGK (2020): Profi-Checkliste Gute Gesundheitsinformation. Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz, Gesundheit Osterreich, Wien

o OPGK (2021): Gute Gesundheitsinformationen erstellen — ein Leitfaden zur Beteiligung von
Nutzer:innen. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Frauengesundheitszentrum,
Wien, Graz

o Wahl, Anna; Flaschberger, Edith; Teutsch, Friedrich; Rojatz, Daniela, Schmotzer,
Christoph und die Mitglieder der AG GGI (2021): Zielgruppenbeteiligung in der Erstellung Guter
Gesundheitsinformation. Kurzinformation. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz,Gesund-
heit Osterreich, Wien

Was ist das Ziel?

Gute Gesundheitsinformationen sind eine wichtige Grundlage fir gut informierte Patientinnen/Patienten
und fur selbstbestimmte Gesundheitsentscheidungen. Das Ziel von Guten Gesundheitsinformationen ist
es, das (auf wissenschaftlichen Belegen basierende) Wissen von Patientinnen/Patienten zu erhéhen und
so zu besseren Entscheidungen und Behandlungserfolgen zu gelangen.

L L [
Leitfaden zu Guten Einsatz der Checkliste ’ : . ' .
Gesundheits- ' fiir bzw. bei Bedarf g‘;ﬂmﬁ:{:‘;n Eesundhens-
informationen in der % Erstellung von Gute(r) e % Enmp';t’%gtere
Gesundheitseinrichtung l II Gesundheitsinformation l !I l ( ntscheidung
1 v | P | | Pt

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flir Primarversorgungseinheiten:
e Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken
o kontinuierliche Unterstutzung in der Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MalBnahme: @
Leitfaden ,Gute Gesundheitsinformation in der Primérversorgung”

Der Leitfaden zeigt der Gesundheitseinrichtung, wie Gute Gesundheitsinformationen erkannt, eingesetzt
und bei Bedarf selbst erstellt werden kénnen.
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Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fiir Gesundheitsforderung/Gesundheits-
kompetenz in der Gesundheitseinrichtung

Umsetzungsschritte (Tool):

o Ansprechperson fiir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz informiert anhand des Factsheets
Team daruber, was Gute Gesundheitsinformationen sind und warum diese wichtig sind, um Bewusst-
sein daflr zu schaffen.

¢ Ist-Stand-Analyse: Wo werden welche Informationen eingesetzt? Entsprechen die schriftlichen Infor-
mationen den Kriterien fir Gute Gesundheitsinformationen? Uberpriifen Sie die aufliegenden bzw.
eingesetzten Informationen anhand der Profi-Checkliste.

» Fehlen Gute Gesundheitsinformationen zu ausgewéhlten Themen, finden Sie im Leitfaden eine Uber-
sicht Uber Seiten mit Guten Gesundheitsinformationen bzw. Hinweise, wie Sie unter Einbeziehung der
Nutzerinnen/Nutzer gute Gesundheitsinformationen erstellen konnen.

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): 1 Stunde Besprechung im Team, Uberpriifung der Broschiiren/Unterlagen
(am Anfang ca. 10 Minuten pro Broschire)

Format und Verfiigbarkeit:

o OPGK (2019): Gute Gesundheitsinformation. OPGK-Factsheet,
Version 04/2019. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
FACTSHEET
Umfang: 3 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3iakcZ0
Kontakt: OPGK, Edith.Flaschberger@goeg.at

[=] ‘E
i [a]

o OPGK (2020): Profi-Checkliste Gute Gesundheitsinformation.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Gesundheit Osterreich, Wien
CHECKLISTE
Umfang: 3 Seiten
Verfligbarkeit: https://bit.ly/453QGQE
Kontakt: OPGK, Edith.Flaschberger@goeg.at

O]
=[]

e Rojatz, D.; Schmotzer, Ch. (2020): Gute Gesundheitsinformation in der Primarversorgung:
erkennen, einsetzen und erstellen. Ein Leitfaden fur das Primarversorgungsteam. Dachverband
der Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien
LEITFADEN
Umfang: 17 Seiten
Verfiligbarkeit: auf Anfrage und im Mitgliederbereich der Plattform Primarversorgung unter
https://primaerversorgung.gv.at/gesundheitsorientierung
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at
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o Stiftung Gesundheitswissen (2022): MAPPinfo: Validierte Checkliste zur Bewertung
evidenzbasierter Gesundheitsinformationen. Stiftung Gesundheitswissen, Berlin EME

CHECKLISTE

Umfang: 19 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3DCOuWm
Kontakt: michael.grimm@stiftung-gesundheitswissen.de

dsterreichische
plattform .
gesundheits
kompetenz A

Gute Gesundheitsinformation

Was ist der Zweck dieser Checkliste?
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 6 - Priméarversorgungseinrichtung gesundheitskompetent machen

Gesundheitseinrichtung gesundheits-
kompetent machen - Selbsteinschatzung

Die Forderung von Gesundheitskompetenz (u. a. gute Gesprache und Gute Gesundheitsinformationen,
Patientenempowerment) braucht gute organisationale Rahmenbedingungen. Es liegen sowohl flr
Gesundheitseinrichtungen allgemein als auch fiir PVE eigens entwickelte Standards vor, die eine
Orientierung geben auf dem Weg zur gesundheitskompetenten Einrichtung.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Gesundheitseinrichtung, Primarversorgungseinrichtung

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Auseinandersetzung mit dem Thema ,organisationale Gesundheitskompetenz® durch das Team,
moderiert von der Ansprechperson fur Gesundheitsférderung/Gesundheitskompetenz in der
Gesundheitseinrichtung

e Selbsteinschatzung anhand des Selbsteinschatzungsinstruments (siehe unten):

Wie gesundheitskompetent ist die Gesundheitseinrichtung (PVE) bereits ausgerichtet?

o Ableiten von MaRnahmen zur Starkung einer gesundheitskompetenten Gesundheitseinrichtung

(z. B. personenzentrierte Kommunikation, richtungweisende Leitsysteme)

Standards einer gesundheitskompetenten Gesundheitseinrichtung (PVE):

1. Managementgrundsatze und Unternehmensstrukturen fir Gesundheitskompetenz etablieren:
Verankerung von organisationaler Gesundheitskompetenz in den Strukturen, Prozessen und der
Kultur der Gesundheitseinrichtung

2. Materialien und Angebote unter Beteiligung der Zielgruppe entwickeln und bewerten

3. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir die gesundheitskompetente Kommunikation mit
Patientinnen/Patienten befahigen

4. eine unterstitzende Umwelt schaffen — Orientierung sicherstellen: Die Gesundheitseinrichtung
gestaltet die Kontaktaufnahme mit Patientinnen/Patienten barrierefrei.

5. mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompetent kommunizieren: Das Team passt seine
Sprache an die Patientin/den Patienten an.

6. die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten und deren Angehdrigen Gber den Besuch
hinaus verbessern (z. B. leicht verstandlicher Betreuungsplan, verstandliche Infos zum eigenen
Beitrag im Krankheitsmanagement)

7. die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbessern

8. zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen: Die Gesundheitseinrichtung macht mit
anderen Organisationen Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz.
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 6 - Priméarversorgungseinrichtung gesundheitskompetent machen

Zur Unterstltzung der MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:

o OPGK (2020): Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Gesundheitseinrichtungen. Version 2.0. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien

o OPGK (2019b): Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Primarversorgungseinrichtungen. Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien

Was ist das Ziel?

Eine gesundheitskompetente Gesundheitseinrichtung (Primarversorgungseinheit) bemuht sich darum,
das Finden, Verstehen, Bewerten und Anwenden von Informationen und Angeboten im Bereich Kranken-
versorgung, Gesundheitsférderung und Krankheitspravention méglichst einfach zu gestalten und auch
die Kommunikation mit den Patientinnen/Patienten zu verbessern. Daher ist es wichtig, dass sich die
Gesundheitseinrichtung mit dem Thema organisationale Gesundheitskompetenz auseinandersetzt, eine
Selbsteinschatzung der Umsetzung der Standards durchfihrt und ggf. Schritte zur Verbesserung der
organisationalen Gesundheitskompetenz setzt.

1 L L
Auseinandersetzung , Selbsteinschatzung , Ableitung von nachsten ' Sesundhests
5 g als gesundheits- Schritten auf Basis der )
Eégﬂg%?][:iiglt(%al:trenz 9‘ kompetente Gesund- Selbsteinschétzung und Iﬁompe_te_nt;re Gesund-
p l !l heitseinrichtung l fl ihre Umsetzung l a‘l eitseinrichtung
1 v 7| v !

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Manahme: @
Selbsteinschatzungsinstrument far gesundheitskompetente
PVE (OPGK 2019b)

Es gibt Selbsteinschatzungsinstrumente fir Gesundheitseinrichtungen allgemein und fir PVE. In der
Folge wird exemplarisch auf das Zweite eingegangen.

Das Selbsteinschatzungsinstrument fir gesundheitskompetente PVE umfasst acht Standards und 54 Fra-
gen. Die Fragen dienen der Reflexion im PVE-Team, um festzustellen, inwieweit organisationale Gesund-
heitskompetenz bereits umgesetzt ist. Ausgehend vom Ergebnis kénnen nachste Schritte zur Weiterent-
wicklung der gesundheitskompetenten PVE definiert und umgesetzt werden (Anregungen hierzu finden
sich auch in der Info-Mappe, wie Gute Gesundheitsinformation einsetzen, Gesprachsqualitat).
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0 Umsetzung in der Primarversorgung - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 6 - Priméarversorgungseinrichtung gesundheitskompetent machen

Umsetzungsschritte (Tool):

¢ individuelle Durchflihrung der Selbsteinschatzung durch mehrere Teammitglieder der PVE

e gemeinsame Auswertung im PVE-Team

Festlegung nachster Schritte zur Weiterentwicklung der organisationalen Gesundheitskompetenz
Umsetzung der beschriebenen Schritte

o ggf. erneute Selbsteinschatzung nach einem langeren Zeitraum

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: Anwendung des Selbsteinschatzungsinstruments - keine (abgeleitete MalRnahmen
kénnen Kosten verursachen)

o zeitlicher Aufwand (ca.): ca. 1 Stunde fur die Einschatzung durch jedes Teammitglied (einzeln)
und ca. 3 Stunden fur die gemeinsame Auswertung

Format und Verfiigharkeit:

o OPGK (2019a): Factsheet — Selbsteinschatzung als Methode fiir
gesundheitskompetente Organisationen. Version 01/2019.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
FACTSHEET
Umfang: 4 Seiten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/3Qge5tR
Kontakt: OPGK, Lisa.Gugglberger@goeg.at

o OPGK (2019b):
Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Priméarversorgungseinrichtungen.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
FRAGEBOGEN
Umfang: 21 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/3QhR3To
Kontakt: OPGK, Lisa.Gugglberger@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

o OPGK (2019c): Gesundheitskompetenz in Organisationen verwirklichen — Wie kann das gelingen?
Praxisleitfaden zur Entwicklung einer gesundheitskompetenten Organisation.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien:
https://bit.ly/3ghRNaS
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0 Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 1 - Friihe Hilfen

I Frihe Hilfen 4 HILEEN

Belastungen im Kindesalter werden oft im Erwachsenenalter krankheitswirksam. In der frihen Kindheit
werden Weichen bezlglich Lebenskompetenzen, Verhalten, aber auch der zukiinftigen Lebenslage
gestellt, die die Gesundheit im Erwachsenenalter mafRgeblich und nachhaltig beeinflussen. Die Kind-
heit gilt daher als die effektivste und effizienteste Lebensphase, um gesundheitliche Ungleichheiten zu
reduzieren. Hier setzt das Angebot der ,Frihen Hilfen“ an. Mit den Frihen Hilfen kdnnen Sie bei Ihren
Patientinnen/Patienten dazu beitragen, die Fortschreibung von gesundheitlichen Ungleichheiten von
einer Generation auf die nachste zu stoppen und die groRen Potenziale der frihen Kindheit fur deren
lebenslange Gesundheit zu nutzen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: (werdende) Eltern/Familien in belastenden Lebenssituationen
mit Fokus auf Schwangerschaft und den ersten drei Lebensjahren des Kindes

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an das ,Frihe-Hilfen-Netzwerk":

1. bei allen (werdenden) Eltern in belasteten Situationen: Information iber das Angebot der
Frihe-Hilfen-Netzwerke und Motivierung zu dessen Inanspruchnahme

2. bei Interesse: Weitergabe der Kontaktdaten (mit Zustimmung der Familie) an das regionale
Fruhe-Hilfen-Netzwerk (idealerweise gemeinsam mit Familie)
Mehr ist fir Sie nicht zu tun. Die anschlieBende Kontaktaufnahme seitens der Friihen Hilfen
(durch die Familienbegleiterinnen/Familienbegleiter) erfolgt innerhalb weniger Werktage
(im Idealfall in Form eines Hausbesuchs).
Die weitere Begleitung der Familie durch die Frihen Hilfen besteht sowohl aus persdnlichen
Kontakten in Form von Hausbesuchen oder aus der Begleitung der Familien zu Anbietern aus
den Fruhe-Hilfen-Netzwerken wie auch aus telefonischen Kontakten.
Bitte fragen Sie beim nachsten Kontakt nach, ob die Familie die Friihen Hilfen kontaktiert hat
(falls das nicht gemeinsam erfolgt ist) bzw. ob sie die Friihen Hilfen in Anspruch nimmt.

Was ist das Ziel?

Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmoglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und
Eltern frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Frihe
Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Elternkompetenz von (werdenden) Muttern und
Vatern leisten. Sie zielen des Weiteren auf eine Verhinderung bzw. Reduktion von Entwicklungsstorun-
gen, -verzdgerungen und Krankheiten.
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e Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 1 - Friihe Hilfen

i Je

N
Information iiber , l Weitergabe der l Riickfragen bei , ' gesiindere, gliicklichere
Friihe Hilfen bei ; Kontaktdaten an das nachstem Kinder und spatere
der Zielgruppe l Friihe-Hilfen-Netzwerk Patientenkontakt l Erwachsene
d | | ¢
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Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Praventive MalRnahmen betreffend Risiken chronischer Erkrankungen sowie psychische und
psychosomatische Gesundheitsrisiken

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Osterreichkarte und Kontakt zu
regionalen Frihe-Hilfen-Netzwerke

Aktuell sind in allen Bezirken regionale Netzwerke der Frilhen Hilfen in Osterreich beratend, begleitend und
unterstiitzend aktiv. Die Osterreichkarte zeigt die Einzugsbereiche auf Bezirksebene und nennt auch die
Bezeichnungen der regional tatigen Netzwerke. Durch Anklicken bekommen Sie direkt zum ausgewahlten
Bereich Kontaktinfos und eine Ubersicht tiber das jeweilige Friihe-Hilfen-Netzwerk. In gleicher Weise finden
Sie die Informationen zu aktiven Netzwerken unterhalb der Karte auf Landesebene zusammengefasst.

Anwendung des Tools durch:
« alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie Sozial-
arbeiterinnen/Sozialarbeiter

Umsetzungsschritte (Tool):
o Feststellen, ob bei Patientin/Familie ein Begleitungsbedarf besteht; eine Begleitung durch das
Fruhe-Hilfen-Netzwerk kann sich u. a. aus folgenden Belastungen ableiten:
o besondere soziale Belastungen, wie finanzielle Notlage, soziale Isolation oder
ungesicherter/unzureichender Wohnraum
o besondere psychische Belastungen, wie psychische Erkrankung/Suchterkrankung der
Hauptbezugsperson oder der Partnerin/des Partners, unerwiinschte Schwangerschaft
o spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjahrig, alleinerziehend, Behinderung oder korperliche
chronische Erkrankung der Hauptbezugsperson oder der Partnerin/des Partners
o erhohte Betreuungsanforderungen des Kindes, wie Frihgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt,
Entwicklungsrickstand, Erkrankungen oder Behinderung
o starke Zukunftsangste der Hauptbezugsperson(en)
o Schwierigkeiten in der Annahme/Versorgung des Kindes bzw. Stérungen in der Mutter-/
Eltern-Kind-Interaktion
e Suche nach Frihe-Hilfen-Netzwerk/-Kontaktperson auf der Website www.fruehehilfen.at
e Kontaktaufnahme mit ,Frihe-Hilfen-Netzwerk” und Vermittlung der Patientin/Familie zu dieser
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Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 1 - Friihe Hilfen

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten fir die Suche nach Fruhe Hilfen im Einzugsgebiet
und Kontaktaufnahme

Format und Verfiigbarkeit:

» Ubersichtskarte dsterreichweit in allen Bezirken verfiigbar; E E
. 1
Infos zum Angebot auf www.fruehehilfen.at =] [
WEBSITE
Umfang: Website EE

Verfligbarkeit: https://bit.ly/3gOSYPw

Weiterfiihrende Information:
o Fruhe-Hilfen-Website: https://www.fruehehilfen.at/
E-Learning: https://www.fruehehilfen.at/fortbildung.htm
Gesprachsleitfaden u. a.: https://www.fruehehilfen.at/arbeitsunterlagen.htm
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0 Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 2 - Hebammenberatung im Mutter-Kind-Pass

Hebammenberatung im
Mutter-Kind-Pass

o
bt
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Der Mutter-Kind-Pass dient der gesundheitlichen Vorsorge fiir Schwangere und Kleinkinder. Im Rahmen

des kostenlosen und freiwilligen Hebammengesprachs im Mutter-Kind-Pass konnen Schwangere zwi-

schen der 18. und 22. Schwangerschaftswoche (SSW) eine Hebammenberatung in Anspruch nehmen.

Das einstiindige Gesprach versteht sich als zusatzliches Angebot zu den arztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen und hat einen beratenden Charakter. Es beinhaltet Themen wie die Wahl des Geburtsorts,
Erndhrung, Bewegung in der Schwangerschaft sowie Informationen Gber gesundheitsférderndes und
praventives Verhalten.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Schwangere (18. bis 22. SSW)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung zum Hebammengesprach:

1. bei allen Schwangeren vor der 22. SSW: Information Uber das Angebot der kostenlosen
Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes und Motivierung zu dessen
Inanspruchnahme

2. bei Interesse: Suche einer Hebamme in der Datenbank und Vereinbarung eines
Beratungstermins (mit Zustimmung der Schwangeren)

Was ist das Ziel?

Die Hebammenberatung im Rahmen des Mutter-Kind-Passes zielt darauf ab, die Gesundheitskompetenz
von Schwangeren in Bezug auf ihre neue Rolle als werdende Mutter zu starken und die Frauen dabei zu
unterstitzen, der Geburt mit Gelassenheit und Zuversicht entgegenzublicken.

I 3 t
Schwangere vor der , bei Interesse: Suche , l , ' Starkung der
22. SSW iiber Angebot einer Hebamme in Teilnahme an > i
der Hebammenberatung ;' der Datenbank und Beratungsgesprach Besundheitskompetenz
informieren l I Terminvereinbarung l l l fler Schwangeren
( { L
1) v L p v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen
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Q Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 2 - Hebammenberatung im Mutter-Kind-Pass

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Datenbank zur Hebammensuche in [hrer Nahe

Mit der Datenbank zur Hebammensuche einer frei praktizierenden Hebamme in Ihrer Nahe kénnen
Sie Ihren schwangeren Patientinnen unmittelbar ein Angebot zur Unterstitzung im Rahmen der
Gesundheitsforderung fur sie und ihr ungeborenes Kind machen.

Anwendung des Tools durch:
« alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

Umsetzungsschritte (Tool):

e Geben Sie in der Datenbank zur Hebammensuche die Postleitzahl des Wohnortes der
Schwangeren ein.

o Klicken Sie auf ,Hebamme suchen” und es erscheint eine Liste aller Hebammen, sortiert
nach der Nahe zum Wohnort.

e Sie kdnnen die Suche auch eingrenzen, indem Sie diverse Hebammenleistungen,
Zusatzausbildungen oder Fremdsprachen auswahlen.

o Nehmen Sie Kontakt mit der Hebamme auf und vermitteln die Schwangere zu dieser.

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten fir die Suche nach Hebammen im Einzugsgebiet
der Gesundheitseinrichtung

Format und Verfiigbarkeit:

e Datenbank zur Hebammensuche in Ihrer Nahe
DATENBANK
Umfang: Website
Verfugbarkeit: https:/bit.ly/2XyqYD4

Weiterfiihrende Information:
o Website des dsterreichischen Hebammengremiums: www.hebammen.at/
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e Bundesweite MaRBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 3 - Richtig essen von Anfang an!

Richtig essen 6 Richfig essen
von Anfang an! von ANfaNg an!

Das Programm ,Richtig essen von Anfang an!“ (REVAN) ist eine kostenlose Informationsquelle fir
(werdende) Eltern und nahe Bezugspersonen sowie interessierte Blirgerinnen/Burger zu den aktuellsten
wissenschaftlichen Erkenntnissen auf dem Gebiet der Sduglings- und Kinderernahrung sowie der Erndhrung
fur Schwangere und Stillende.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Schwangere, Stillende und Eltern von Kindern bis 6 Jahre und
Angehdrige

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:
Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an ,Richtig essen von Anfang an!“:
1. bei allen (werdenden) Eltern: Information Gber das Angebot von ,Richtig essen von Anfang an!*:
o Informationen auf der Website von REVAN: www.richtigessenvonanfangan.at bzw.
www.gesundheitskasse.at/revan
e Erndhrungsempfehlungen fiir diese wichtigen Lebensphasen
e Osterreichweit kostenlose Workshops
2. bei Interesse: Information Uber die kostenlosen dsterreichweiten Workshops zur Ernahrung
fur Schwangere, Stillende und Kinder im Rahmen von ,Richtig essen von Anfang an!”
(Folder mit bundeslandspezifischen Angeboten und Terminen sowie Kontaktpersonen)

Was ist das Ziel?

Das Ziel, die Gesundheitssituation von Schwangeren, Stillenden, Kleinkindern und Kindern in Osterreich
zu verbessern und somit ein Mehr an Lebensqualitat zu erreichen, ist ein stetiger Prozess und kann
durch Bereitstellung von Informationen unterstitzt werden.

J 1 1
Information iiber , , l Riickfragen bei ' gesiindere Ernahrung
REVAN bei der Folder zu Workshops N nachstem von Schwangeren,
Zielgruppe ausgeben Patientenkontakt Stillenden und Kindern

| | |

v v T

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen
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e Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 3 - Richtig essen von Anfang an!

Unterstitzungstool zur Umsetzung der MalBnahme:
Erndhrungsempfehlungen und Rezeptideen fir (werdende) Eltern

Rezeptbroschiren fir Schwangere, Stillende und Kleinkinder mit kreativen, saisonalen Ideen, basierend
auf den aktuellen Erndhrungsempfehlungen fir diese wichtigen Lebensphasen

Anwendung des Tools durch:
alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Diatologinnen/Diatologen

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten

Format und Verfiigbarkeit:
e Rezeptbroschire ,,Richtige Ernahrung von Anfang an -
Schwangerschaft und Stillzeit“
BROSCHURE
Umfang: 46 Seiten
Verfiligbarkeit: www.gesundheitskasse.at/revan

OEEO

¢ Informationsbroschire ,,Richtige Ernahrung von Anfang an —
Babys erstes Loffelchen®
BROSCHURE
Umfang: 28 Seiten
Verfiigbarkeit: www.gesundheitskasse.at/revan

oEElD
]

e Rezeptbroschire ,,Jetzt koch ich mit den GroRen!

Rezepte fi.j.r Ein- bis Dreijéhrige“ Ei- E
BROSCHURE m Y
Umfang: 48 Seiten n
Verfiligbarkeit: www.gesundheitskasse.at/revan E M,

Information:

Richtige Ernahrung in Schwangerschaft, Stillzeit und fur Kinder sowie Termine zu Workshops flr diese
Zielgruppen in den einzelnen Bundeslandern: siehe Website der Initiative Richtig essen von Anfang an!
www.gesundheitskasse.at/revan
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Q Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 4 - Service Stelle gesunde Schule

A
‘ SERVICE STELLE

Service Stelle 5 ) GESUNDE
gesunde Schule w> SCHULE

Bewegungsmangel, ungesunde Ernahrung und tbermafiger Medienkonsum fihren bei Kindern und
Jugendlichen zunehmend zu gesundheitlichen Belastungen. Ubergewicht und Haltungsschaden sind
schwer zu beheben, Sucht beginnt meist harmlos und wird zu spat erkannt.

Die Service Stellen gesunde Schule sind hier Anlaufstellen und Kooperationspartner. Schulen werden
dabei unterstitzt, die gesamte Organisation nachhaltig gesundheitsférdernd zu gestalten (Schulentwick-
lung). Schulische Gesundheitsférderung kann jedoch nur funktionieren, wenn innerhalb und auf3erhalb
der Schule Schulpartnerschaft und Vernetzung stattfinden.

In Sachen Gesundheitsférderung spielt die Schule eine Schlisselrolle, hat sie doch die besondere
Méoglichkeit, junge Menschen Uber langere Zeit hinweg zu begleiten und dabei als Institution wertvoller
Wissensvermittlung und Bewusstseinsbildung zu wirken. Eine gesunde Schule zeigt sich in vielen Facet-
ten — in korperlicher, seelischer und sozialer Hinsicht. Die Service Stellen gesunde Schule unterstiitzen
Schulen bedarfsgerecht auf dem Weg zu gesunden Schulen: gemeinsam — ganzheitlich — nachhaltig. Das
Thema Gesundheit wird in seinen verschiedenen Facetten — in kdrperlicher, seelischer und sozialer Hin-
sicht — im Lebensraum Schule langfristig verankert. Nur dann wird Gesundheit wirklich groRgeschrieben.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRBnahme: Eltern von Schulkindern, Schilerinnen/Schdler, Lehrpersonen
sowie nicht unterrichtendes Personal (z. B. Schulwartin/Schulwart, Schularztin/Schularzt u. a.)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an die Service Stelle gesunde Schule:

1. bei allen Lehrerinnen und Lehrern, Eltern oder Kindern/Jugendlichen in belasteten Situationen:
mdglichen Zusammenhang der Belastung mit der Lebenswelt Schule erfragen

2. die Broschure ,Gesundheit macht Schule” Gbergeben und Gber das Angebot informieren

3. auf Wunsch: Kontaktaufnahme mit der Service Stelle gesunde Schule und Vereinbarung eines
Beratungstermins
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0 Bundesweite MaRBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 4 - Service Stelle gesunde Schule

Was ist das Ziel?

Gesunde Schule setzt nicht nur am Verhalten an, sondern vor allem an den Verhaltnissen: Ziel ist es,

die Schule zu einem gesundheitsférderlichen Lebens-/Lernraum zu machen. Der Nutzen der ,Gesunden
Schule® kommt allen Beteiligten zugute: Die junge Generation kann sich unter optimalen Lernbedingun-
gen besser entwickeln, das Lehr- und Schulpersonal fihlt sich im Arbeitsalltag wohl und die Eltern bauen
eine positive Beziehung zur Schule ihrer Kinder auf. Das Schulklima ist fir alle lebenswert. Rundum ge-
sund ist das System Schule, wenn die Organisation als Ganzes vom Gesundheitsgedanken erfasst wird
und alle Beteiligten vom Sinn der Sache Uberzeugt sind.

L L L
Information der Zielgruppe ' Broschiire l Riickfragen bei ' .
iiber die Service Stelle . ,Gesundheit macht nachstem gesiindere
gesunde Schule l Schule” ausgeben Patientenkontakt l Lebenswelt Schule
l"l l fl l {
T v v v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsforderungsmafinahmen und -programmen

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MalSnahme: @
Broschiire ,Gesundheit macht Schule! Und alle machen mit.”

Damit schulische Gesundheitsférderung wirksam sein kann, muss sie am Kerngeschaft der Schule ansetzen,
also die Bedingungen fir gesundes und sicheres Lehren und Lernen schaffen. Um die Qualitat von Gesund-
heitsforderungsprojekten zu gewahrleisten, sollten sie in eine umfassende und systematische Schulentwick-
lung integriert sein. Die Service Stellen gesunde Schule der Sozialversicherung stehen dabei als Dienstleister
aller im Lebensraum Schule tatigen Akteurinnen/Akteure beratend und begleitend zur Seite.

Mit der Broschure ,Gesundheit macht Schule” kdnnen Sie Ihren Patientinnen/Patienten unmittelbar eine
Information zu Gesundheitsférderung in der Schule sowie zu den Kontaktstellen und Unterstitzungsan-
geboten der Service Stelle gesunde Schule anbieten.

Anwendung des Tools durch:
« alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten
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e Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 4 - Service Stelle gesunde Schule

Format und Verfiigbharkeit:
e Broschure ,,Gesundheit macht Schule! Und alle machen mit.“
BROSCHURE
Umfang: 24 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/457hU8V
oder bestellbar bei der Service Stelle

GESUNDE SCHULE

SCHULMANAGEMENT SCHULKLIMA &
& FUHRUNG SCHULKULTUR

Wir begleiten Sie
auf dem Weg zur
«Gesunden Schule”! GESUNDES,

SICHERES
LEHREN &

LERNEN

-_—
KOMPETENTE, SCHULPARTNERSCHAFT
MOTIVIERTE MENSCHEN & VERNETZUNG

ICHES QUALITA

s {

Weiterfiihrende Information:

Information zur Service Stelle gesunde Schule der Sozialversicherung

e DVSV (2020): Gesundheitsférderung fiir Lehrerinnen und Lehrer,

e DVSV (2020): Eltern und Schule als Partner. Ein Leitfaden zur Einbindung von Eltern in die
schulische Gesundheitsférderung,

e Selbstevaluierungstool Qualitatsstern ,Gesunde Schule”

sowie weitere Broschuren finden Sie unter: http://www.sozialversicherung.at/schule.
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0 Bundesweite MaRnahmen der KP. GF und GK - Infoblatt 5 - Bewegt im Park

I Bewegt im Park

BEWEGT IM PARK bietet dsterreichweit von Juni bis
September vielfaltige, kostenlose Bewegungskurse

in offentlichen Parks oder anderen Freiflachen.

Sie werden von professionellen Trainerinnen/Trainern geleitet.
Die Teilnahme ist jederzeit und ohne Anmeldung moglich.

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an BEWEGT IM PARK:

¢ bei allen Patientinnen/Patienten, bei denen Sie einen erhdhten Bewegungsbedarf erkennen:
Information tber das Angebot von BEWEGT IM PARK

e bei Interesse: gemeinsame Suche nach Kursen in der Wohnumgebung auf der Website von
www.bewegt-im-park.at

¢ auf Wunsch: gemeinsame Anmeldung zur Information Uber aktuelle Kurse per E-Mail: auf diesem
Weg erhalt die Patientin/der Patient dann eine Erinnerung, sobald die neue Kurssaison startet.

Was ist das Ziel?

Ziel der Initiative BEWEGT IM PARK ist es, Menschen mit konkreten, unverbindlichen und leicht zugang-
lichen (niederschwelligen) Bewegungsangeboten zu erreichen und zu mehr Bewegung zu motivieren.

L L i
Kurse im Umkreis Patientin/Patient
Patientin/Patient iiber ' ' . , l ' mehr Bewegung
auf der Website suchen nimmt an ot
BEWEGT M PARK I N . dor Patenins
informieren l ! i l ;l teil l !l
1 v v 7 | P §

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafRnahmen und -programmen
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Q Bundesweite MaRnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 5 - Bewegt im Park

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Bewegungskurse von BEWEGT IM PARK

Mit BEWEGT IM PARK kdénnen Sie lhren Patientinnen/Patienten unmittelbar ein kostenloses Angebot zur
Bewegungsforderung in ihrem Umkreis anbieten.

Die Vorteile von BEWEGT IM PARK:

e wochentliche Termine

e flr alle Menschen von jung bis alt

o mit erfahrenen Kursleiterinnen/Kursleitern
e kostenlose Teilnahme

e ohne Anmeldung

e bei jedem Wetter

e Teilnahme fir jedes Fitnesslevel geeignet

Anwendung des Tools durch:
« alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten

Format und Verfiigbarkeit:
o Alle Bundeslanderprogramme sind unter https://www.bewegt-im-park.at/kurse-finden/ abrufbar.

Weiterfiihrende Information:
» Gesunde Bewegung: siehe dffentliches Gesundheitsportal Osterreichs unter https:/bit.ly/2XEBIzM
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0 Bundesweite MaRnahmen der KP. GF und GK - Infoblatt 6 - Jackpot.fit

I Jackpot.fit Qckpot

Jackpot.fit ist ein qualitatsgesichertes Gesundheitssportangebot flir Sport-Beginnerinnen/Sport-Beginner
und Wiedereinsteigerinnen/Wiedereinsteiger. Die Kurse finden semesterweise statt und werden in den
Bundeslandern Wien, Niederdsterreich, Burgenland, Oberdsterreich, Steiermark und Salzburg angeboten.
Daruber hinaus gibt es auch ein osterreichweites Onlineangebot. Die Onlinekurse sowie das erste Semes-
ter (in Wien bei regelmaRiger Teilnahme auch das 2. und 3. Semester) sind kostenlos.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme:

e Personen im Alter von 30 bis 65 Jahren, die mit Sport beginnen oder wieder einsteigen

o Bundeslandspezifisch gibt es auch Angebote speziell fiir die Zielgruppe der Ubergewichtigen und
von Diabetes Betroffenen.

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Anmeldung der Ordination als Kooperationspartnerin des Jackpot.fit-Gesundheitssportangebots Giber
die bundeslanderspezifische Koordinationsstelle

o Erhalt von weiterfiihrenden Informationen und Anforderung von Informationsmaterialien

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an Jackpot.fit:

alle Patientinnen und Patienten:

1. Ordination: Auflegen von Flyern und Informationsmaterialien fir interessierte Personen zur
freien Entnahme sowie sichtbares Positionieren von Werbeplakaten

2. personliche Information zum Herstellen des Erstkontakts zur Zielgruppe

. Erfassen interessierter Personen auf einer zur Verfligung gestellten Interessentenliste

4. Ubermittlung der Interessentenliste an die Jackpot.fit-Koordinationsstelle (unverbindlich,
Berechtigung fur kostenloses Schnuppern)

5. telefonische Kontaktaufnahme mit Interessierten durch das Jackpot.fit-Koordinationsteam
fur Informationen zum Programm und zur Kurseinteilung

w

Patientinnen und Patienten eines stationaren Heilverfahrens:
1. VOR Antritt des stationaren Heilverfahrens: personliche Information zu Jackpot.fit durch die
Hauséarztin/den Hausarzt bzw. das Team und Vermittlung an das Jackpot.fit-Koordinationsteam
2. NACH Absolvierung des stationaren Heilverfahrens:
a. Information und Motivationsgesprach zum Jackpot.fit-Bewegungsprogramm
b. Vermittlung an die Jackpot.fit-Koordinationsstelle im jeweiligen Bundesland
c. Information und Anmeldung via Jackpot.fit-Koordinationsstelle
d. Teilnahme am Jackpot.fit-Bewegungsprogamm in Wohnortnahe
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Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 6 - Jackpot.fit

Was ist das Ziel?

Ziel des Gesundheitssportangebots Jackpot.fit ist es, die Aktivitat inaktiver Erwachsener — Sport-Begin-
nerinnen/Sport-Beginner und Wiedereinsteigerinnen/Wiedereinsteiger — im Alltag zu steigern und sie zu
regelmafiger, gesundheitswirksamer korperlicher Aktivitat zu motivieren. Der Anteil an Personen, die, wie
von der WHO empfohlen, zumindest 150 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat pro Woche durch-
fuhren, soll gesteigert werden. Indem das Bewegungsprogramm Jackpot.fit in der Wohnumgebung oder
online durchgefihrt wird, wird den Teilnehmenden eine bewegungsfreundliche Umgebung geboten. So
sollen die Bewegungskompetenz der Teilnehmenden erhdht, Gesundheitsrisiken vermindert sowie ihre
Gesundheit verbessert werden. Speziell nach Absolvierung eines stationaren Heilverfahrens (Aufenthalt
in Kur-, Reha- oder Gesundheitseinrichtung) wird so ein leichterer Zugang zu regelmaRiger, gesundheits-
wirksamer korperlicher Aktivitat er6ffnet. Dies soll eine dauerhafte Verhaltensanderung durch die positi-
ven Effekte der Gruppendynamik bewirken (Ubergangszeit).

L ' 1

Patientin/Patient iiber , '
Jackpot.fit informieren und Interessierte neh
: - Kontaktaufnahme S EAB TANEL mehr Bewegung der
Interessierte an Koordina- 9‘ an Jackpot.fit teil Teilnehmenden
tionsteam iibermitteln l | l l
{ { {
! v 7 | P

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsférderungsmaflinahmen und -programmen

Unterstitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Bewegungsprogramm Jackpot.fit

Mit Jackpot.fit kdnnen Sie lhre Patientinnen/Patienten an Gesundheitssportangebote — wohnortnahe
im Bundesland oder online — verweisen und so einen leichteren Zugang zu regelmafiger, gesundheits-
wirksamer korperlicher Aktivitat eréffnen.

Die Vorteile von Jackpot.fit:
e Organisation und Information tber Koordinationsstelle im Bundesland
o Osterreichweite Website: https://www.jackpot.fit/index.php
e leicht zuganglich
o kostenlose Teilnahme zumindest im ersten Semester
o Kursangebot wohnortnahe und online verfligbar
o Sportlichkeit ist keine Voraussetzung: Fokus auf inaktive Erwachsene von 35 bis 65 Jahren
e motivierend
o fordert Spal und Freude an der Bewegung
o nutzt gruppendynamische Motivation
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Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 6 - Jackpot.fit

o qualitatsgesichert
o Programm folgt evidenzbasierten und von der Sozialversicherung anerkannten Standards
und Richtlinien
o wissenschaftliche Begleitung des Programms
o Ubungsleitung mit Ausbildung fiir Fitnesssport und Gesundheitssport oder héherwertiger
Ausbildung und mindestens 2 Jahren Praxiserfahrung
o intensive Begleitung durch Kleingruppen von max. 12 Personen
e Kurse bis zu 2-mal pro Woche fir 60 bis 90 Minuten entsprechend der WHO-Bewegungsempfehlung
o klarer Aufbau der Trainings unter Berlcksichtigung der WHO-Bewegungsempfehlung
o mind. 30 Minuten Ausdauertraining (Dauermethode oder extensive Intervallmethode)
o mind. 20 Minuten Krafttraining (Hypertrophietraining oder Kraftausdauertraining)
o mind. 10 Minuten Verhaltensanderung (Motivationstraining fur den Alltag)

Anwendung des Tools durch:
o alle Berufsgruppen in Gesundheitseinrichtungen der Primarversorgung, insbesondere
Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner sowie Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten fur die Information der Patientin/des Patienten Uber
das Angebot

Format und Verfiigbarkeit: E%EE

¢ alle Bundeslanderprogramme: https://www.jackpot.fit/index.php ;‘ =
WEBSITE A
Verfiigbarkeit: online E

Get

Das Gesundheitssportangebot fiir c\ctiva!

Weiterfiihrende Information:
» Gesunde Bewegung: siehe offentliches Gesundheitsportal Osterreichs:
www.gesundheit.gv.at/leben/bewegung/gesunde-bewegung/inhalt
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I Fit Sport Austria

Ob klein oder groB, jung oder alt, 60 Prozent der Bevolkerung bewegen sich zu wenig oder Gberhaupt nicht.
Regelmalige korperliche Aktivitat ist aber eine wichtige praventive Malnahme zur Vermeidung lebensstil-
bezogener chronischer Erkrankungen und erfiillt auch eine soziale Funktion (Austausch mit anderen, ...).
ASKO (Arbeitsgemeinschaft fiir Sport und Kérperkultur in Osterreich), ASVO (Allgemeiner Sportverband
Osterreich) und SPORTUNION setzen mit dem ,Fit Sport Austria“’-Qualitatssiegel, das an gesundheits-
orientierte Bewegungsangebote der Vereine der drei Sport-Dachverbande vergeben wird, ein kraftiges Aus-
rufezeichen im Gesundheits- und Breitensport. Nicht jede korperliche Aktivitat eignet sich fur Jingere und
Altere und fiir verschiedene Gesundheitszustédnde. Das ,Fit Sport Austria“-Qualitatssiegel wurde entwickelt,
um Menschen den Zugang zu einer ihren Verhaltnissen, Umstanden und Moglichkeiten entsprechenden
aktiveren Lebensweise und mehr Gesundheit zu erleichtern.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an Fit Sport Austria:

¢ bei allen Patientinnen/Patienten, bei denen Sie einen erhéhten Bewegungsbedarf erkennen:
Information Uber das Angebot von Fit Sport Austria

e bei Interesse: gemeinsame Suche nach passenden Kursen in der Wohnumgebung auf der
Website von Fit Sport Austria

e auf Wunsch: Unterstlitzung bei der Anmeldung zu einem Bewegungskurs

Was ist das Ziel?

Ziel der Initiative Fit Sport Austria ist es, die bewusste Bewegung aller Menschen in Osterreich zu
fordern. Mit dem Sport durchs Leben gehen. Sport ist naturlicher Bewegungsdrang. Sport ist eine
Bildungsaufgabe. Sport ist eine praventive Mallnahme. Sport ist Therapie.

-

L

' Information tiber ,

Erkennen von ' ; Fit Sport Austria (und

Bewegungsmangel ggf. Unterstiitzung bei

Teilnahme an , , mehr Wohlbefinden,
: Pravention chronischer
E:W%gungs ;‘ Erkrankungen, Erweiterung
gebot
/ Anmeldung) l ,' f

l des sozialen Netzwerks
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Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen

' Die Fit Sport Austria GmbH ist eine gemeinniitzige Einrichtung der Sport-Dachverbande zur Darstellung )
gemeinsamer Bemiihungen im Bereich der gesundheitsorientierten Bewegung und des Sports. Seite 12
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Unterstatzungstool zur Umsetzung der MaBnahme: @
Datenbank mit Bewegungsangeboten von Fit Sport Austria

Mit der Datenbank zu Bewegungsangeboten von Fit Sport Austria kdnnen Sie Ihren Patientinnen/Patien-
ten unmittelbar ein Angebot zur Bewegungsférderung in ihrem Umkreis machen. Uber 14.000 Vereine
sind den drei Sport-Dachverbanden ASKO, ASVO und SPORTUNION angeschlossen, viele davon haben
eine Zertifizierung ihrer gesundheitsorientierten Bewegungsangebote mit dem ,Fit Sport Austria“-Quali-
tatssiegel beantragt. Diese speziellen Bewegungsangebote finden sich in der bundesweiten Datenbank.

Anwendung des Tools durch:
« alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Umsetzungsschritte (Tool):

e Geben Sie in der Datenbank zur Suche von Bewegungsangeboten die Postleitzahl des Wohnortes
Ihrer Patientin/lhres Patienten ein.

e Klicken Sie auf ,Angebote finden“ und es erscheint eine Liste aller Bewegungsangebote, sortiert nach
der Nahe zum Wohnort.

e Sie konnen die Suche auch eingrenzen, indem Sie Altersklasse, Leistungslevel, Wochentag,
Uhrzeit, Sportart oder diverse weitere Rubriken auswahlen.

o auf Wunsch: Unterstitzen Sie Ihre Patientin/Ihren Patienten bei der Anmeldung.

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten

Format und Verfiigbarkeit:

o Die gesundheitsorientierten Bewegungsangebote von Fit Sport Austria
DATENBANK
Umfang: 10.000 Eintrage
Verfligbarkeit: https://bit.ly/3geFcW4

Weiterfiihrende Information:

o Moglichkeit der Einbindung ausgewahlter Angebote (dauerhafte Speicherung der
eigenen Einstellungen/Suchkriterien) Uber die Flappenfunktion der Website von
Fit Sport Austria: www.fitsportaustria.at/go/flappe

« Gesunde Bewegung: siehe 6ffentliches Gesundheitsportal Osterreichs
unter https://bit.ly/35DHq9v
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@
I Rauchfrei Telefon |:| Rauchfrei
0800 810013

Das Rauchfrei Telefon' ist eine telefonische Beratungsstelle rund um das Thema ,Rauchen, rauchfrei
werden und rauchfrei bleiben“. Mit dem Rauchfrei Ticket kdbnnen Sie Patientinnen/Patienten, die rauchen
oder gerade damit aufgehort haben, zur Beratung an das Rauchfrei Telefon Uberweisen. Die Beratung
erfolgt durch Gesundheitspsychologinnen und ist kostenfrei.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgespréache zur Uberweisung an das Rauchfrei Telefon:

1. Erfragen des Rauchstatus

2. bei Raucherinnen/Rauchern: Empfehlung eines Rauchstopps

3. bei Interesse: kostenlose Beratung durch das Rauchfrei Telefon anbieten

4. Anmeldung der Patientin/des Patienten: per Website, per Fax, per E-Mail, per Post
Sie Ubermitteln das Formular in der Form, die Ihnen praktikabel ist. Wichtig ist, dass Sie das
Einverstandnis dazu erfragen und festhalten (z. B. im Patientenakt).

Was ist das Ziel?

Ziel einer Uberweisung an das Rauchfrei Telefon ist es, Raucherinnen/Raucher dabei zu unterstiitzen,
rauchfrei zu werden und zu bleiben. Allein Ihr kurzes Erfragen des Rauchstatus bei jedem
Patientenkontakt und die klare Empfehlung des Rauchstopps erhdhen die Wahrscheinlichkeit der
Abstinenz.

I L L
Erfragen des , , l Rauchfrei Ticket ' telefonische Beratung
Rauchstatus bei Rauchstopp anbieten und bei und Unterstiitzung
allen Patientinnen/ ; empfehlen ;‘ Interesse dazu 9‘ wihrend
Patienten l I l I anmelden l l des Rauchstopps
{ { {
! v ! v v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Praventive MalRnahmen betreffend Risiken chronischer Erkrankungen sowie psychische
und psychosomatische Gesundheitsrisiken

"Dieser Service ist eine Initiative der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager,
der Lander und des Bundesministeriums far Sozialgs, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz, betrieben von der OGK flr ganz Osterreich. Seite 1] 2
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Unterstitzungstool zur Umsetzung der MaBnahme: @
Rauchfrei Ticket

Das Rauchfrei Ticket 0«

Mit dem Rauchfrei Ticket konnen Sie |hren rauchenden Melden Sie Ihre Patientinnen und Patienten A

bei uns an und wir unterstiitzen sie kostenfrei.
Patientinnen/Patienten unmittelbar ein Angebot zur
Tabakentwdhnung anbieten. Auch zur Riickfallprophylaxe
fur gerade erst rauchfrei gewordene Personen steht das
Rauchfrei Ticket zur Verflugung.

Ravcuen Sie?
IcH EMPFEHLE IHNEN AUFZUHGREN!
EN S1E HILFE VoM RAUCHFRE! TELEFON?

Anwendung des Tools durch:

o alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung,
insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Psychologinnen/Psychologen

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine .
o zeitlicher Aufwand: wenige Minuten ‘ .Knc.:‘....imm,..

unter 0800 810 013 Montag bis Freitag 10:00 bis 18:00 Uhr - www rauchieiat
126262  infoe@rauchfrei at - Kremser LandstraRe 3, 3100 5t. Polten

Format und Verfiigbharkeit:

o ,Das Rauchfrei Ticket“ auf einen Blick
INFOSHEET
Umfang: 5 Seiten
Verfiigbarkeit:
https://rauchfrei.at/wp-content/uploads/rTel_rauchfrei-ticket_einzelseiten-1.pdf
oder bestellbar unter info@rauchfrei.at

¢ Infoblatt und Anmeldung firr Ihre Patientinnen/Patienten
INFOSHEET
Umfang: 2 Seiten
Verfiligbarkeit:
https://rauchfrei.at/wp-content/uploads/rTel_rauchfrei-ticket_anmelde-und-infoBlatt.pdf
oder bestellbar unter info@rauchfrei.at

Weiterfiihrende Information:

e Angebote des Rauchfrei Telefons: siehe Rauchfrei-Telefon-Website
www.rauchfrei.at oder
www.facebook.com/RauchfreiTelefon bzw.
www.rauchfreiapp.at

Seite 2 2
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alkcoach a/(
coach

alkcoach' ist ein kostenloses Online-Selbsthilfe-Programm. Im Rahmen der Frihintervention richtet sich
www.alkcoach.at direkt an Alkoholkonsumierende ab 16 Jahren mit dem Willen zur Reduktion. Uber einen
Zeitraum von sechs Wochen durchlaufen die Benutzerinnen und Benutzer ein in acht Module gegliedertes
Programm mit dem Ziel, den Konsum durch angebotene Strategien und Hilfestellungen im Rahmen von selbst
gesetzten Zielvorgaben zu reduzieren. Dabei werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,virtuellen Be-
gleiterinnen/Begleitern® und einem eCoach unterstutzt.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten (ab 16 Jahren)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:
Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Anmeldung fiir den alkcoach:
1. Erfragen des Alkoholkonsums (siehe hierzu auch Infoblatt zur systematischen
Ermittlung des Lebensstils/Risikoverhaltens)
2. bei problematischem Alkoholkonsum (deutlich mehr als ein Glas/Tag bei Frauen und
zwei Glaser/Tag bei Mannern): Empfehlung zur stufenweisen Senkung des Alkoholkonsums
3. bei Interesse: kostenlose Unterstitzung durch den alkcoach anbieten
(ggf. unter Nutzung von Motivational Interviewing — siehe Infoblatt Motivierende Gesprachsfihrung)
4. Einstieg auf der Website und Erklarung der Anmeldung; tatsachliche Anmeldung zum
Onlineprogramm findet durch die Patientin/den Patienten selbst zu Hause statt.

Was ist das Ziel?

Ziel ist es, Menschen mit dem Willen zur Reduktion ihres Alkoholkonsums schnell und einfach bei diesem
Vorhaben zu unterstitzen und so ihre Lebensqualitat zu verbessern.

L L L
Erfragen des , , , l , ' reduzierter
Alkoholkonsums bei Alkohol-Reduktion Onlineprogramm Alkoholkonsum und
allen Patientinnen/ ;- empfehlen! %— anbieten ;— verbesserte
Patienten l I l I l l Lebensqualitat
{ { {
72l vt | 7ahe

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Praventive Malknahmen betreffend Risiken chronischer Erkrankungen sowie psychische und
psychosomatische Gesundheitsrisiken

"Dieses Angebot wurde vom Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung, einem

assoziierten Institut der Universitat Zurich, entwickelt und vom Institut fir Suchtpravention der

Sucht- und Drogenkoordination Wien (ISP) fir Osterreich adaptiert und angeboten. Die Adaptierung

des Selbsthilfeprogramms ,alkcoach“ wurde vom Dachverband der Sozialversicherungstrager finanziert. Seite 112

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 9 - alkcoach

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malnahme:
Erklarvideo zu alkcoach.at

Mit dem einminutigen Erklarvideo haben Sie eine kompakte, anschauliche Information fir Ihre
Patientinnen/Patienten Uiber das Angebot von alkcoach.at zur Hand.

Die Vorteile von alkcoach:

Hilfe, mit problematischen Situationen umzugehen (Verlangen, Risikosituationen)
anonyme Teilnahme (es werden keine personlichen Angaben verwendet)

Der Zugang ist passwortgeschutzt und SSL-verschlusselt.

Der Kurs ist absolut kostenlos.

Die Bearbeitung ist ortsunabhangig (von zu Hause aus oder von wo man will).

Anwendung des Tools durch:
alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

Ressourceneinsatz:

Sachkosten: keine
zeitlicher Aufwand: wenige Minuten zum Anschauen des Erklarvideos

Format und Verfiigbarkeit:

Erklarvideo ,,Alkoholkonsum reduzieren mit alkcoach.at*
KURZVIDEO

Umfang: 1 Minute

Verfugbarkeit: https://youtu.be/PUr_6wdMzzE

Onlineprogramm ,,alkcoach.at“ zur Unterstiitzung der Alkoholreduktion
ONLINEKURS

Umfang: 6 Wochen

Verfiigbarkeit: http://www.alkcoach.at/?g=intro

Weiterfiihrende Information:
o Beratungsangebote zu Alkoholabhangigkeit in den Bundeslandern finden Sie unter:

https://www.alkcoach.at/?q=beratung

@)
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O

@

I Angehdrigengespréch
Pf.egende Angel‘.ﬁ-.’ige

Das Angehorigengesprach’ soll pflegende Angehdrige bei psychischen Belastungen, wie etwa Verantwortung

fir das pflegebediirftige Familienmitglied, aber auch Sorgen oder Uberforderung, entlasten. Es ist ein hilf-

reiches Instrument, damit Angehdrige die eigenen Grenzen erkennen und auf das personliche Wohlbefinden

achten. Das Gesprach ist kostenlos und vertraulich und kann je nach Wunsch entweder zu Hause, an einem

anderen Ort oder auch telefonisch durchgefiihrt werden. Bei Bedarf sind bis zu zwei weitere Termine madglich.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRBnahme: Angehorige von Pflegegeldbezieherinnen/Pflegegeldbeziehern,
die aufgrund der Betreuung psychisch belastet sind

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Vermittlung an das Kompetenzzentrum
»Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege” fir die Durchfihrung eines Angehdrigengesprachs:

o Bei allen Personen, die Angehorige pflegen, die Belastungssituation, die damit einhergeht, erfragen.
e Die Broschire zum Angehdrigengesprach tbergeben und tUber das Angebot informieren.

o auf Wunsch: gemeinsame Anmeldung zum Angehdrigengesprach per E-Mail oder telefonisch

Was ist das Ziel?

Ziele des Angehorigengesprachs sind das Aufarbeiten psychischer Belastungen pflegender Angehdriger,
die Unterstlitzung bei der Bewaltigung seelischer Probleme, Entlastung, Erhaltung bzw. Férderung der
Gesundheit und Pravention, Erh6hung der Lebensqualitat des/der Angehdrigen sowie Eréffnung neuer
Perspektiven.

Belastungssituation
von pflegenden
Angehirigen erfragen

bei Interesse: , Erhalt und Verbesserung
Anmeldung zum und ; der gesundheitlichen
Inanspruchnahme des Situation pflegender

, iiber das Angehdrigen- ,
gesprach (Broschiire)
informieren

1/"—%

-
—

l fl Angehorigengesprachs { Angehdriger
' v

e

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsférderungsmaflinahmen und -programmen

"Das Angehorigengesprach wird im Auftrag des Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz vom Kompetenzzentrum fir Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege .
organisiert und koordiniert. Seite 112
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Unterstitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Broschire ,Das Angehdrigengesprach” (BMSGPK]

Mit der Broschiire zum Angehdrigengesprach kénnen Sie lhren Patientinnen/Patienten unmittelbar eine
Information zu einem kostenlosen Angebot in Zusammenhang mit pflegebedingten Belastungen anbieten.

Die Inhalte des Angehorigengesprachs sind:

e Moglichkeit zur Aussprache

e Bewusstmachen der eigenen Krafte und Starken
Erkennen der personlichen Grenzen

Achten auf das eigene Wohlbefinden

¢ Information und Aufklarung zur Situationsbewaltigung

Angehdrigengesprich

Anwendung des Tools durch:

alle Berufsgruppen in der Gesundheitseinrichtung, insbesondere Arztinnen
und Arzte, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen,
Psychologinnen/Psychologen sowie Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

© BMSGPK

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten

Format und Verfiigbarkeit:
e ,,Das Angehoérigengesprach*
FOLDER E. E
Verfiigbarkeit: https:/bit.ly/3nG5xdY oder -
bestellbar telefonisch unter 050 808 2087 oder
per E-Mail an angehoerigengespraech@svqspg.at E

Weiterfiihrende Information:

o BMSGPK: Folder ,Unterstiitzungen fiir pflegende Angehdrige*
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/39pZUMO

o BMSGPK: Folder ,Pflegende Kinder und Jugendliche — Young Carers*
Verfligbarkeit: https://bit.ly/3bAet25

© BMSGPK
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Arbeitsbedingte
Krebserkrankungen

In Osterreich sterben jedes Jahr etwa 20.000 Menschen an Krebs. Nach internationalen Schatzungen werden
ungefahr zehn Prozent der damit verbundenen Todesfalle durch die Arbeit bzw. den Beruf hervorgerufen
(Takala 2015). Krebserkrankungen sind damit fur die meisten tédlichen Berufserkrankungen in der EU ver-
antwortlich. Es gibt etwa 20-mal mehr Todesfalle durch arbeitsbedingte Krebserkrankungen als durch tédliche
Arbeitsunfalle, Tendenz steigend. Dies, obwohl die Takala-Studie' zeigt, dass nur ca. ein Zehntel der Krebs-
erkrankungen — die durch Arbeitsstoffe verursacht wurden — auch als Berufskrankheit anerkannt werden. In
etwa der Halfte aller beruflich verursachten Krebserkrankungen handelt es sich um Lungenkrebs, in gut einem
Drittel ist das Rippenfell betroffen. Hauptausloser ist in beiden Fallen Asbest.

Doch Krebs durch Arbeit ist vermeidbar! Die AUVA hat ihren Praventionsschwerpunkt 2018 bis 2020 daher der
Information und der Bewusstseinsbildung rund um krebserzeugende Arbeitsstoffe gewidmet und ist Ihr
Kooperations- und Ansprechpartner in Sachen arbeitsbedingter Krebserkrankungen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf der Beratung und Meldung bei Verdacht einer arbeitsbedingten Krebserkrankung an die AUVA:

1. bei allen Patientinnen/Patienten mit Krebserkrankungen und/oder Berufen mit potenzieller Gefahrdung
durch krebserregende Stoffe: Aufklarung und moéglichen Zusammenhang einer Erkrankung mit
aktuellem oder friheren Beruf (Latenzzeit bei Asbest etwa 40 Jahre!) ergriinden

2. Aufklarung der Patientin/des Patienten uber die arztliche Verpflichtung zur Meldung eines
Verdachts auf Berufskrankheit und die Bedeutung einer moglichen Anerkennung einer
Berufskrankheit fiir die Patientin/den Patienten im Hinblick auf Unterstltzungsleistungen (Merkblatt zu
krebserzeugenden Arbeitsstoffen fir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ibergeben)

3. bei begrindetem Verdacht auf Berufskrankheit: Meldung an den zustandigen gesetzlichen
Unfallversicherungstrager

Was ist das Ziel?

Neben dem vordringlichen Ziel, zukiinftige arbeitsbedingte Krebserkrankungen zu verhindern und mehr
Kenntnisse Uber Ursachen und Verbreitung arbeitsbedingter Krebserkrankungen zu erlangen, sollen auch
bereits Betroffene die bestmégliche Hilfestellung erhalten. Arztinnen/Arzte spielen dabei durch die Mel-
dung an die AUVA bei Verdacht auf Berufskrankheit eine zentrale Rolle. Die gesetzliche Grundlage dafur
bildet § 363 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), das die Arztin/den Arzt bei einem
begriindeten Verdacht auf Berufskrankheit dazu verpflichtet, diesen binnen finf Tagen zu melden. Damit
eine arbeitsbedingte Erkrankung als Berufskrankheit anerkannt werden kann, muss eine wesentliche Mit-
verursachung durch die Arbeit gegeben sein.

" Takala, J. (2015): ,Arbeitsbedingte Krebserkrankungen miissen in Europa und weltweit verhindert werden* .
https://bit.ly/3ctCV5V Seite 1/ 3

Rojatz et. al. (2023): Info-Mappe. Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz in Gesundheitseinrichtungen der Primérversorgung. DVSV und FGO, Wien.



Q Bundesweite MaRnahmen der KP GF und GK - Infoblatt 11 - Arbeitsbedingte Krebserkrankungen

L L L
Broschiire zu , Meldung des Verdachts , l Sekundarpravention ' Verhinderung
krebserzeugenden auf arbeitsbedingte Krebs- und bestmdgliche arbeitshedingter
Arbeitsstoffen ;erkrankung (od. Berufs- —>' Hilfestellung fiir —>' Krebserkrankungen
ausgeben l II krankheit) an UV-Trager l fl bereits Erkrankte l fl in Bevdlkerung
! v ! v ! v !

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Identifizierung von und Beratung bei Lebensstil- bzw. Lebensumfeld-assoziierten Risiken

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MalBnahme: @
Meldeunterstiitzung fur Krebserkrankungen

Alle Berufskrankheiten, die als solche anerkannt werden kénnen, sind in der Anlage 1 des ASVG aufge-
listet. Die Ubersicht ,Krebserkrankung als Berufskrankheit* bietet Ihnen spezielle Informationen zu Krebs-
erkrankungen, die einen Bezug zu Berufskrankheiten (It. Anlage 1 des ASVG) haben kénnen. Es werden
darin — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — krebserzeugende Stoffe und deren Einstufungen, mdgliche
Tumorlokalisationen sowie mogliche Expositionen bzw. Verwendungen aufgefiihrt und den betreffenden
Berufskrankheiten zugeordnet. Auch Berufskrankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten an-
geflhrt sind, kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen Uber die sogenannte Generalklausel als Berufs-
krankheit anerkannt werden.

Wird eine Erkrankung als Berufskrankheit anerkannt, stehen der Patientin/dem Patienten Sachleistungen
aus der gesetzlichen Unfallversicherung zu. Sie werden mit Hilfsmitteln versorgt und erhalten Zugang zu
weitreichenden Mallnahmen der medizinischen, sozialen und beruflichen Rehabilitation. Ab einer gewis-
sen Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) besteht zudem ein Anspruch auf Geldleistungen. In General-
klausel-Fallen wird eine Rentenleistung erst ab einer 50-prozentigen Minderung der Erwerbsfahigkeit
gewahrt, in den meisten anderen Fallen ab einer MdE von 20 Prozent.

Anwendung des Tools durch:
Arztinnen und Arzte

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): Genaue Angaben bei der Meldung vereinfachen und beschleunigen
das Feststellungsverfahren zur Priifung der Leistungsanspriiche.

Seite 2 3
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Format und Verfiigbharkeit:

o Ubersicht Krebserkrankung als Berufskrankheit
UBERSICHT
Umfang: 20 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3ibny2H

e Broschire zu krebserzeugenden Arbeitsstoffen fiir
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
BROSCHURE Ok=40
Umfang: 28 Seiten [
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/3icO0ZU
oder bestellbar unter auva@kbprintcom.at E

M 340 SICHERHEIT KOMPAKT

Krebserzeugende
Arbeitsstoffe

erkennen und handhaben

KREBSGEFAHR

Kine Initiative dér AUVA gegen
krebserzeugende Arbeitsstoffe wWww.auvaat

Weiterfiihrende Information:

o Arztliche Meldung einer Berufskrankheit, elektronisch liber das e-Card-System oder unter:
https://bit.ly/3qgBtqT

o Kontaktdaten fur Berufskrankheiten-Meldung in den Bundeslandern unter:
https://www.auva.at/bk-meldung

o Weiterflihrende Informationen der AUVA zu arbeitsbedingten Krebserkrankungen unter:
www.auva.at/krebsgefahr

Seite 313
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