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Liebes Team der
Primarversorgungseinheit!

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 der PVE
ermoglichen 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-
forderung und Gesundheitskompetenz wurden als zentrale Handlungsfelder fiir die Primarversorgung
erkannt und verankert.

Eine an Gesundheit orientierte PVE steht flir die Vision einer proaktiven Gesundheitsversorgung, welche
einzelne Patientinnen und Patienten, aber auch die Bevoélkerung im Einzugsgebiet ganzheitlich und in ihrem
sozialen Umfeld versteht und Einzelperson wie Gemeinde in ihrem Gesundheits- und Krankheitsmanage-
ment unterstutzt und begleitet.

Die Info-Mappe bietet lhnen:

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

2. eine Zusammenstellung moglicher UmsetzungsmaBnahmen
und Unterstiitzungstools in der Primarversorgungseinheit

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

4. eine Moglichkeit, lokale MaBnahmen der Krankheitspravention,
Gesundheitsforderung und Gesundheitskompetenz zu erganzen

Angesichts der vielen moglichen MaRnahmen in diesen Bereichen bietet Ihnen die vorliegende

Info-Mappe eine erste Auswahl an UmsetzungsmaRnahmen und Unterstiitzungstools.

Die Info-Mappe mochte

o fur die Aufgabenbereiche Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz begeistern,

o lhnen eine Orientierung fir mégliche Malnahmen der Krankheitspravention,
Gesundheitsforderung und zur Steigerung der Gesundheitskompetenz in
der PVE geben, die leicht umzusetzen sind,

e Sie auf MaBnahmen aufmerksam machen, die eventuell noch nicht sofort umgesetzt werden
kénnen, aber eine Richtung aufzeigen, in welche sich die Angebote in dem Bereich
weiterentwickeln kdnnen, und lhnen Raum geben, lokale Angebote zu erganzen.




Wie kénnen Sie die Info-Mappe anwenden?

1. Gemeinsames Verstiandnis im Team generieren
Die Einfiihrung in die Aufgabenbereiche Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz 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 der PVE-Praxis
im Rahmen einer Teamsitzung — die Factsheets unterstiitzen Sie dabei.

e Was heildt fir uns ,eine an Gesundheit orientierte“ PVE? Wie konnen wir sie verwirklichen?
e Was bedeuten Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz
jeweils? Wie werden sie in unserer PVE bereits umgesetzt?

2. Gemeinsame Ziele und Angebote definieren

Wahrscheinlich setzt Ihre PVE bereits Malnahmen in diesen Aufgabenbereichen um. Die Umsetzungs-
Ubersicht bietet Ihnen eine Reflexionsgrundlage: Was machen wir schon? Was koénnten wir noch machen?
Die Umsetzungsmafinahmen und Unterstiitzungstools sind in Form von kompakten Infoblattern auf-
bereitet. Die Infoblatter sollen Ihnen eine schnelle Orientierung geben, ob sich die Umsetzungsmaflinah-
me fur lhre PVE eignet, und erste mdgliche Umsetzungsschritte aufzeigen. Jedes Infoblatt skizziert eine
Umsetzungsmalnahme (Was ist zu tun?), deren Relevanz (Was ist das Ziel?) und Moglichkeiten zur
Umsetzung (kurze Darstellung Unterstlitzungstool 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 tberall
Sie den drei Aufgabenbereichen begegnen bzw. wo Sie ansetzen kdnnten.

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

3. Ansprechperson fiir Gesundheitsféorderung und Gesundheitskompetenz definieren und
nachste Schritte vereinbaren
Fir die Umsetzung der MalRnahmen in der PVE ist es hilfreich, aus dem Team eine verantwortliche
Person fiur die Koordination der MaRnahmen festzulegen (Ansprechperson fiir Gesundheitsférderung/
Gesundheitskompetenz). Im besten Fall meldet sich eine Person freiwillig fur diese Aufgabe. Es mussen
nicht sofort alle MaRnahmen umgesetzt werden. Gerade in der Anfangsphase einer PVE gilt es, bei
den dringendsten Problemen anzusetzen und leicht durchfihrbare Schritte zu setzen.

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

In der Folge kdnnen Sie bzw. das PVE-Team auch selbst lokale Angebote der
Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz identifizieren und mithilfe der Vorlagen im Abschnitt ,,Lokale Malinahmen*®
dokumentieren. Damit sehen Sie auf einen Blick, auf welche Angebote Sie

Ihre Patientinnen und Patienten aufmerksam machen kénnen.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei der Umsetzung!



Inhaltsverzeichnis

ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche

Factsheet 1
Factsheet 2
Factsheet 3
Factsheet 4
Factsheet 5

Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes
Krankheitspravention in der Primarversorgungseinheit

Gesundheitsférderung in der und durch die Primarversorgungseinheit
Gesundheitskompetenz von Individuen und PVE starken

Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung

Q Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP)

Infoblatt 1
Infoblatt 2
Infoblatt 3
Infoblatt 4
Infoblatt 5

Deeskalation von Aggression und Gewalt
Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

Motivierende Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing)
Raucherlnnenkurzberatung

Sturzprophylaxe

Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF)

Infoblatt 1
Infoblatt 2
Infoblatt 3
Infoblatt 4

Betriebliche Gesundheitsférderung in der PVE

Systematische Ermittlung des Lebensstils / Risikoverhaltens beim Erstkontakt
Kooperationen mit regionalen Gesundheitsférderungs- und Praventionsangeboten etablieren
Social Prescribing

Umsetzung in der PVE - Gesundheitskompetenz (GK)

Infoblatt 1
Infoblatt 2
Infoblatt 3
Infoblatt 4
Infoblatt 5
Infoblatt 6

Patientinnen und Patienten empowern

Gemeinsame Entscheidungsfindung mit Patientinnen und Patienten

Informierte Impfentscheidung

Gute Gesprachsqualitat in der Kranken- und Gesundheitsversorgung etablieren
Gute schriftliche Gesundheitsinformation einsetzen

Primarversorgungseinheit gesundheitskompetent machen

Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK

Infoblatt 1
Infoblatt 2
Infoblatt 3
Infoblatt 4
Infoblatt 5
Infoblatt 6
Infoblatt 7
Infoblatt 8
Infoblatt 9
Infoblatt 10

Frihe Hilfen

Hebammenberatung im Mutter-Kind-Pass
Richtig essen von Anfang an! (REVAN)
Service Stelle gesunde Schule

Bewegt im Park

Fit Sport Austria

Rauchfrei Telefon

alkcoach

Angehdrigengesprach

Arbeitsbedingte Krebserkrankungen

&gg Lokale MaBnahmen der KP, GF und GK

Literatur

®© @




Checkliste

MalRnahmen der PVE zur Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz — Stand der Umsetzung

Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP)

Deeskalation von Aggression und Gewalt L] L] L]
Vorsorgeuntersuchung durchfiihren l ] ]
Motivierende Gesprachsfiihrung Ll L] Ul
Raucherlnnenkurzberatung L] L] L]
Sturzprophylaxe l ] ]
Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF)

:ie;r:tgl\?ge Gesundheitsférderung B 0 0
Sy§tematische Ermi.ttlung des Lebensstils / . 0 0
Risikoverhaltens beim Erstkontakt

Kooperationen rr.l_it regionalen Gesundheit§f6r- 0 0 0
derungs- und Praventionsangeboten etablieren

Social Prescribing ] ] O
Umsetzung in der PVE - Gesundheitskompetenz (GK)

Patientinnen und Patienten empowern [ ] ]
Gt'ameir)sar.'ne Entscheidu'ngsfindung . 0 0
mit Patientinnen und Patienten

Informierte Impfentscheidung L] L] L]
Gute Gesprachsqualitat in der Kranken- und

Gesundheitsversorgung etablieren U U U
g:tseetszcehnnfthche Gesundheitsinformation 0 O O
Primérver§orgungseinheit 0 O O
gesundheitskompetent machen

Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK

Friihe Hilfen L] L] L]
Hebammenberatung im Mutter-Kind-Pass ] ] ]
Richtig essen von Anfang an! (REVAN) [ ] Ul
Service Stelle gesunde Schule L] L] L]
Bewegt im Park ] ] O
Fit Sport Austria l ] ]
Rauchfrei Telefon L] L] L]
alkcoach [ [ ]
Angehdrigengesprach [ ] ]
Arbeitsbedingte Krebserkrankungen L] L] L]




EINFUHRUNG
in die Autgabenbereiche




‘9 Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Primarversorgungseinheit 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 der Priméar-
versorgung(seinheit). Konkret handelt es sich

um Gesundheitsforderung, Krankheitspravention
und MafRnahmen zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz.

Das Primérversorgungskonzept und der Oster-
reichische Strukturplan Gesundheit sehen diese
Aufgaben fur Primarversorgungseinheiten (PVE)
in Osterreich vor (BMASGK 2019; BMG 2014).

Was bedeuten die Aufgabenbereiche Krankheits-
pravention, Gesundheitsforderung und Gesund-
heitskompetenz als flankierende MaRnahmen der
Krankenbehandlung fir PVE? Das vorliegende
Factsheet baut auf den Eckpunkten des Ideal-
modells einer an Gesundheit orientierten PVE
auf (Rojatz et al. 2018) und fasst die wichtigsten
Punkte fur das PVE-Team zusammen.

Krankheitspravention
Gesundheitsrisiken reduzieren

Die Berufsgruppen in der PVE begleiten Menschen
im Lebensverlauf und unterstitzen das Gesund-
heits- und Krankheitsmanagement ihrer Patientin-
nen und Patienten. Es geht daher in der PVE um
mehr als um die reine Behandlung von Krankheit.
Dies ist gerade vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Entwicklungen und der Zunahme an
chronischen Erkrankungen von zunehmender Be-
deutung. Warum? Nicht Gbertragbare Erkrankun-
gen (u. a. Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, psychische Probleme) sind fir einen Grof3-
teil der Todesfalle und Krankheitslast in Europa
verantwortlich. Die Gesundheitsprobleme kénnten
durch praventive und gesundheitsfordernde Maf3-
nahmen 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-
mafinahmen abhangt.

Gesundheitsforderung
Starken von Gesundheitsressourcen

Gesundheitskompetenz
Gesundheitsinformationen finden,
verstehen, beurteilen und anwenden,
um Entscheidungen zu treffen

" https://bit.ly/3sZweya (27.1.21)
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

Das Potenzial der PVE liegt im haufigen und wie-
derkehrenden 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 Gesundheitskompe-
tenz 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 fiir eine
erfolgreiche Begleitung der Patientin/des Patienten
beim Management ihrer/seiner Gesundheit bzw.
Erkrankung. Haushalte sind der wichtigste Ort, wo
Gesundheitsverhalten und Gesundheitskompetenz
gelernt und gelehrt werden. Entsprechend kommt
der Primarversorgung (neben dem Bildungssys-
tem) eine besondere Bedeutung zu, Personen
und Familien in ihrer Gesundheitskompetenz zu
starken.

Gesundheitsgewinn

Gesundheits-
ressourcen stirken

4

Gesundheits-
forderung

Gesundheits-
risiken reduzieren

4

Krankheits-
prévention

S~~——"

Gesundheitskompetenz

e gute medial vermittelte Gesundheitsinformation
e gute Beratungs- und Aufkldrungsgespréache
e gesundheitskompetente Organisation entwickeln

Quelle: Rojatz, Nowak (2019)

Um die Arbeit von Primarversorgungseinheiten
erfolgreich zu gestalten und Patientinnen/Patien-
ten umfassend zu unterstiitzen, braucht es daher
erganzend zur individuellen Krankenbehandlung
eine Berucksichtigung der Gesundheitsressourcen
(,Was halt gesund?“). Gesundheit kann dabei als
Fahigkeit verstanden werden, sich an die sozialen,
korperlichen und emotionalen Herausforderungen
anzupassen und sein Leben mdglichst selbstbe-
stimmt zu gestalten (Huber et al. 2011). Gesund-
heit wird als eine Wechselwirkung von Risiko- und
Schutzfaktoren sowie Bewaltigungsmoglichkeiten
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 Gesundheitskompe-
tenz zu starken und Menschen mehr Selbstbestim-
mung/Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu ermég-
lichen.

Zielgruppen sind alle, die in Kontakt mit der PVE
stehen: Patientinnen und Patienten, deren Ange-
horige, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PVE
und die regionale Bevdlkerung.

Entsprechend verbindet eine an Gesundheit
orientierte PVE Krankenversorgung, Gesundheits-
forderung, Krankheitspravention und Gesundheits-
kompetenz mit dem Lebens- und Arbeitsumfeld
von Personen, Familien und Haushalten.

Fur die Implementierung der Aufgabenbereiche
hilft es, sich bewusst zu machen, dass damit eine
weitere Perspektive zur Krankenbehandlung hinzu-
kommt: eine Orientierung an Gesundheit(sressour-
cen) zur Erreichung eines Gesundheitsgewinns.
Eine an Gesundheit orientierte PVE steht fir die
Vision einer biopsychosozialen personenzentrier-
ten und bevdlkerungsorientierten Versorgung,
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

welche Menschen ganzheitlich und in ihrem so-
zialen Umfeld versteht und sie im Lebensverlauf
unterstitzt und begleitet.

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

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

sichtigt. Die Bertcksichtigung der Gesundheits-

Eckpunkte einer an Gesundheit orientierten PVE

Proaktive Bereitstellung von
aufsuchenden Diensten und
individuellen MaBnahmen

zur Gesundheitsforderung,
Krankheitsprévention und Steigerung
der Gesundheitskompetenz

PVE

Integration von Gesundheits-
forderung, Krankheitsprévention
und Gesundheitskompetenz in
die Krankenbehandlung und
betriebliche Gesundheits-
férderung fir das PVE-Team

Gemeinde,
Haushalte, Familien

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

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

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.

Beteiligung von Gemeinde,
Bevélkerung, regionalen
Anbietern an der Gestaltung
der PVE

regionale Angebote

der Krankheitsprévention,
Gesundheitsforderung,
Gesundheitskompetenz

Vermittlung (ggf. Begleitung)
von Patientinnen/Patienten zu regionalen
Angeboten entsprechend ihrem Bedarf (, Social Prescribing”)
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 1 - Primarversorgungseinheit als Teil eines umfassenden Public-Health-Ansatzes

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

Die Aufgabenbereiche Krankheitspravention (KP),
Gesundheitsférderung (GF) und Gesundheitskom-
petenz (GK) werden als Kernaufgaben erganzend
zur Krankenbehandlung in der PVE umgesetzt.

Die Angebote sind dem regionalen Bedarf, im
besten Fall unter Einbeziehung der Bevdlkerung
im Einzugsbereich, anzupassen. In der PVE ist die
Gesundheit des PVE-Teams die Voraussetzung fur
eine funktionierende Primarversorgungseinheit und
die Vermittlung von Zuversicht an ihre Patientinnen
und Patienten, die eigenen Gesundheitsprobleme
zu verstehen, Bewaltigungsmdglichkeiten 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 ergénzende
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-me-
dizinische (z. B. soziale) Belastungen in den

Blick. Diese kdnnen proaktiv durch aufsuchende
Angebote angesprochen werden (z. B. aktives Zu-
gehen auf benachteiligte Personen, um ihnen den
Zugang zu medizinischer Versorgung zu erleich-
tern). In der PVE werden die Bedarfe erkannt und
die Patientinnen/Patienten an geeignete Angebote
verwiesen. Diese Angebote kénnen von der PVE
oder anderen Einrichtungen und Initiativen bereit-
gestellt werden. Wichtig sind daher auch deren
Kenntnis und die Vernetzung mit regionalen An-

geboten. Fir eine erfolgreiche Umsetzung einer an
Gesundheit orientierten PVE ist ein gemeinsames
Verstandnis der drei Konzepte ,Krankheitspra-
vention®, ,Gesundheitsférderung” und ,Gesund-
heitskompetenz” innerhalb des PVE-Teams und
zwischen dem PVE-Team und den Verantwortli-
chen seitens des Gesundheitssystems (Finanziers)
wichtig. Die Factsheets zu den Konzepten in der
Info-Mappe sollen Ihnen dafiir eine Grundlage
bieten. Fur die Orientierung der PVE an Gesund-
heit und die Umsetzung einschlagiger Maflnahmen
der Gesundheitsforderung, Krankheitspravention
und Gesundheitskompetenz bietet es sich an, eine
verantwortliche Person zu definieren, welche die
MafRnahmenumsetzung laufend reflektiert (An-
sprechperson flir Gesundheitsférderung/Gesund-
heitskompetenz).

Anregungen fur konkrete Umsetzungsmallnahmen
bieten die Infoblatter in der Info-Mappe. Sie geben
auch Hinweise auf die erforderlichen Ressourcen
sowie Weiterbildungs- und Kooperationsmdglich-
keiten.
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\ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 2 - Krankheitspravention in der Primarversorgungseinheit

Krankheitspravention in der
Primarversorgungseinheit

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, Ernahrung, 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 regelmaligen
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 tberschneidet sich mit Tertiarpra-
vention, geht aber darlber hinaus und berlck-
sichtigt auch psychosoziale und schulisch-beruf-
liche Aspekte, um ein selbstbestimmtes Leben
zu ermoglichen.

PraventionsmalRnahmen 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 — Frihe Hilfen) und
einer Kombination von verhaltens- und verhalt-
nisbezogenen MalRnahmen.
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 2 - Krankheitspravention in der Primarversorgungseinheit

Durch den Zugang zu einem Grof3teil der regiona-
len Bevdlkerung bieten sich Primarversorgungs-
einheiten flir MalRnahmen der Krankheitspra-
vention an. lhr PVE-Team kann Personen aus
Risikogruppen identifizieren und entsprechende
MafRnahmen 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 nicht beim Ansprechen von Risi-
kofaktoren geendet wird, sondern nachfolgende
MaRnahmen (z. B. Lebensstilberatung) eingeleitet
werden.

Die PVE hat insbesondere die Aufgabe, praven-
tive Mallnahmen zu setzen in Bereichen, die
allgemeine Gesundheitsrisiken (u. a. Storungen
des Bewegungsapparats), Risiken chronischer
Erkrankungen, psychische und psychosomatische
sowie geriatrische Gesundheitsrisiken betreffen
(BMASGK 2019).
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‘_} Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 3 - Gesundheitsforderung in der und durch die Primarversorgungseinheit

Gesundheitsforderung

In der und durch die

Primarversorgungseinheit

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 befédhigen soll, mehr Kontrolle {iber
ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbes-
sern. Durch Interventionen und MaBnahmen
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 konnen. Eine an Gesundheits-

forderung orientierte PVE zeichnet sich durch
folgende Merkmale aus (vgl. Osterreichisches

Netzwerk Gesundheitsfordernder Krankenhauser

und Gesundheitseinrichtungen):

e Das PVE-Leitungsteam unterstttzt die Orien-
tierung an Gesundheitsférderung (z. B. jeden
Patientenkontakt nutzen, um Gesundheitsres-
sourcen 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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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 3 - Gesundheitsforderung in der und durch die Primarversorgungseinheit

e Die PVE ist vernetzt mit regionalen Gesund-
heitsférderungsangeboten.

Insbesondere verhaltnisbezogene Gesundheits-
forderungsmafinahmen werden haufig als Projekte
umgesetzt, die sich an folgenden Grundprinzipien
der Gesundheitsforderung 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-
moglichkeiten von Personen (Patientinnen/Pati-
enten), Netzwerken und (regionalen) Strukturen

e Zielgruppenorientierung: Anpassung der einge-
setzten (Kommunikations-)Methoden und MaR-
nahmen an die Bedurfnisse 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 \ernetzung: Austausch von Erfahrungen, Nutzen
von Synergien und wechselseitiges Lernen
unterschiedlicher Beteiligter (u. a. aus Gesund-
heitsversorgung, Bevolkerung)

Primarversorgungseinheiten eignen sich durch den
wiederkehrenden Kontakt mit Patientinnen/Patien-
ten und die Kenntnis der regionalen Gegebenhei-
ten sehr fur die Umsetzung von entsprechenden
MafRnahmen der Gesundheitsforderung. Maf3nah-
men der Gesundheitsforderung tragen auch zur
Entlastung des PVE-Teams bei (McManus 2013).
Die PVE hat 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 kann sie an
bevolkerungsbezogenen und zielgruppenspezifi-
schen regionalen Gesundheitsférderungsmafinah-
men mitwirken (BMASGK 2019).
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‘9 Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 4 - Gesundheitskompetenz von Individuen und PVE stéarken

Gesundheitskompetenz von
Individuen und PVE stérken

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 Gesundheitsférderung, Pravention und
Krankenversorgung gute Entscheidungen treffen
zu kénnen (weiterfuhrende 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 Malinahmen zur Starkung der personlichen
Gesundheitskompetenz und der organisationalen
Gesundheitskompetenz (= gesundheitskompetente
PVE) unterschieden werden.

Eine gesundheitskompetente Primarversorgungs-
einheit ,ist eine Einrichtung, die ihren Patientinnen/
Patienten bzw. ihnren Nutzerinnen/Nutzern die Suche,

das Verstandnis, die Beurteilung und Anwendung
von Gesundheitsinformationen erleichtert. Sie zielt
darauf ab, eigene Produkte und Dienstleistungen
einfacher verstandlich und nutzbar zu machen und
Barrieren, die die Orientierung/Navigation in der
Gesundheitseinrichtung erschweren, zu reduzieren®
(OPGK 2019). Es geht daher um die Zugénglichkeit,
Transparenz, Verstandlichkeit und Anwendbarkeit
von Informationen (schriftlich oder mindlich). Dies
findet Ausdruck in acht Standards einer gesundheits-
kompetenten Primarversorgungseinheit (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 fiir die gesund-
heitskompetente Kommunikation mit Patientin-
nen/Patienten schulen

Gesundheitskompetenz als relationales Konzept

Person

Wissen, Motivation, Fahigkeiten

Menschen unterstiitzen

Gesundheits-
kompetenz

PVE

Anforderungen, Komplexitéat

Organisation und
Arbeitsweise gestalten

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

4. eine unterstitzende Umwelt schaffen — Orien-
tierung sicherstellen. Die PVE gestaltet die
Kontaktaufnahme mit Patientinnen/Patienten
barrierefrei.

5. mit Patientinnen/Patienten gesundheitskompe-
tent kommunizieren

6. die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/
Patienten und ihren Angehdrigen Uber 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 (PVE macht mit anderen Organisationen
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz)

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 frihere
Diagnosen, die Therapietreue und ein besseres
Selbstmanagement bei Erkrankung. Menschen mit
einer guten Gesundheitskompetenz verstehen ihr
Gesundheitsproblem, wissen, was sie tun kénnen
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 verfliigen Uber eine
geringe Gesundheitskompetenz und haben u. a.
Probleme, zu verstehen, was die Arztin/der Arzt
sagt (HLS-EU Consortium 2012). Sie als PVE-Team
mussen daher damit rechnen, dass Sie von lhren
Patientinnen/Patienten nicht verstanden werden.
Das PVE-Team sollte also das Verstandnis und die
Bedirfnisse der einzelnen Patientin/des einzelnen
Patienten einschatzen kénnen und darauf reagie-
ren.

Die PVE hat die Aufgabe, die Gesundheitskom-
petenz von einzelnen Personen, Gruppen und
Familien zu starken und bei deren fortlaufender
Weiterentwicklung zu unterstitzen (BMASGK
2019). Moglichkeiten, dies zu tun, sind u. a.

o die Bereitstellung Guter Gesundheitsinforma-
tionen,

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

e die eigene Entwicklung als gesundheitskompe-
tente Primarversorgungseinheit.
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Qualitdt und Qualitatssicherung
In der Gesundheitsforderung

({i.

2

\S__ Y JAN:
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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 MalRnahmen.

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

Im Allgemeinen werden vier
Qualitdatsdimensionen 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 Mallhahmenumsetzung erkennen kénnen?

CA

e

e Strukturqualitat: Welche Ressourcen werden fiir
die MaRhahmenumsetzung eingesetzt? Sind die
organisatorischen und institutionellen Voraus-
setzungen forderlich fir die Malnahmenumset-
zung?

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

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
GesundheitsférderungsmalRnahmen und projek-
ten - zusatzlich zu Verstandlichkeit, Bedeutsamkeit
und Handhabbarkeit der Malnahme - zu achten gilt
(vgl. FGO):

e Orientierung an Salutogenese (Wie entsteht
Gesundheit?) und umfassendem Gesundheits-
verstandnis (korperliches, geistig-seelisches und
soziales Wohlbefinden)
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@ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 5 - Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

e gesundheitliche Chancengerechtigkeit: Angebote
sind fur sozial benachteiligte Bevolkerungsgrup-
pen leicht zuganglich (ggf. aufsuchende Angebo-
tel).

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

e Setting- und Determinantenorientierung: In
welcher Umgebung findet die MalBnahme statt?
Welche Einflussfaktoren werden mit der Mal3nah-
me angesprochen?

e Zielgruppenorientierung: Definieren Sie die Ziel-
gruppe und berucksichtigen 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 Malinahmen-
umsetzung.

e Vernetzung: 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
Maflinahmen 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 MalRnahmen 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
regionalen Versorgungsprofile kdnnen Sie u. a.
tiber die OGK-Ansprechperson fiir PVE anfragen.
Im PVE-Alltag kdnnen Sie aus Ihren Erfahrungen
und Gesprachen mit Patientinnen/Patienten und
lokalen Akteurinnen/Akteuren ebenfalls Bedarfe
ableiten (z. B. hoher Anteil an Personen in der Ge-

Public Health Action Cycle

Ist-Analyse mit
Problemformulierung

Evaluation der MaRBnahmen-
umgesetzten planung
MaBnahmen

MaRBnahmenumsetzung
Quelle: GOG

meinde, der raucht, sich zu wenig bewegt). Neben
Problemen kénnen auch erkannte Ressourcen

in der Gemeinde fir Mallnahmen herangezogen
werden, z. B. ein neues Gemeindezentrum mit
mehreren Veranstaltungen, auf welches die PVE
verweisen kann.

MaRnahmenplanung: 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 PVE
umsetzen kénnen. In Vorbereitung auf die Mal}-
nahmenumsetzung gilt es, die erforderlichen
Strukturen (inkl. Ressourcen) sowie Prozesse zu
klaren. Bei einigen MaRnahmen kann es auch
noétig sein, das PVE-Team fur die MaBnahmenum-
setzung zu schulen. Wichtig ist es auch, die Ziele
und die Messung der Zielerreichung der Malnah-
menumsetzung festzulegen.
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ﬁ Einfiihrung in die Aufgabenbereiche - Factsheet 5 - Qualitat und Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

Malknahmenumsetzung: Nachdem alles vorberei-
tet ist, geht es an die Umsetzung der MaRnahmen,
z. B. Training und kontinuierliche Durchfiihrung
von motivierender Gesprachsfihrung.

Evaluation der umgesetzten Maflnahmen: 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 Malinah-
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 ,weiterfiihrende
Hinweise“. Hilfreich ist es auch, die ,Lessons Lear-
ned“ kurz zu protokollieren und mit anderen PVE
und Forschungseinrichtungen zu teilen. Dies ermog-
licht es, zu lernen, was (noch nicht) funktioniert.

Neben der Reflexion der EinzelmalRnahmen emp-
fiehlt es sich auch, einmal im Jahr im Team eine
Zusammenschau der Umsetzung aller GF-, KP-
und GK-Maflinahmen der PVE vorzunehmen. Die
Protokolle der Reflexionen der Einzelmallinahmen
kénnen dafur eine Grundlage bilden. Leitfragen
kénnen sein:

e Was hat sich seit der letzten
Reflexionsbesprechung getan?

e Wie wird GF, KP und GK in der PVE
umgesetzt? Was verstehen wir unter GF,
KP, GK in der PVE? Welchen Sinn sehen
wir hinter den MalBRnahmen?

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 MalBnahmen
der GF, KP, GK?

e Was sind gute néchste Schritte?

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

Literatur

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

weiterfiihrende Hinweise

Fonds Gesundes Osterreich (0J): Qualitétskrite-
rien zur Planung und Bewertung von Projekten der
Gesundheitsférderung: https://bit.ly/36dKny4

Fonds Gesundes Osterreich (0J): Qualitétskrite-
rien zu Grundprinzipien der Gesundheitsférderung:
https://fgoe.org/qualitaetskriterien_grundprinzipien

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfah-
len (oJ): Ergebnisevaluation von MalRnahmen der
Préavention und Gesundheitsférderung. Leitfaden
Selbstevaluation fur Praktikerinnen und Praktiker:
https://bit.ly/3iRg7xT

Quint-Essenz: Evaluation und Valorisierung:
https://www.quint-essenz.ch/de/sections/6
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@ Umsetzung in der PVE - 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 UmsetzungsmaRBnahme: 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 PVE und die damit einhergehenden
Belastungen von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern zum Thema machen

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

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

Zur Unterstlitzung der MalRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfligung:
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 fir das PVE-Team zur Verfigung.

aufgebrachte Patientin/ , Einsatz von , Patientin/Patient fiihlt , ° be:ssen_; Ge_spriic_he
aufgebrachten Universal Upset sich wahrgenommen S mit Patientin/Patient
Patienten erkennen Patient Protocol und wird ruhiger e Entlastung fiir
| I |l | I PVE-Team
{ { { {
T 72l § v v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Patientenzentrierte Gesprachsfiihrung
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 1 - Deeskalation von Aggression und Gewalt

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
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 begtinstigt und Sie haben weniger Stress.

Anwendung des Tools durch:
alle Berufsgruppen in der PVE, insbesondere Ordinationsassistentinnen und Ordinationsassistenten

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 grenziiberschreitende 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 einfihlsam mit aufgebrachten Personen umzugehen.

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

Format und Verfiigharkeit:

e ARTIKEL: Das CALM-Modell
Umfang: 4 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3mG3Fmn

o POWER POINT: Universal Upset Patient Protocol
Umfang: 26 Folien
Verfligbarkeit: https://bit.ly/3mAgpeb
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/

Seite 2/ 4 2 https://bit.ly/352ZyB2



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

Ubersicht tber die Schritte beim CALM-Modell
und UUPP-Protocol

CALM-Modell (Rupp 2018)

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

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

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

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

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

UUPP-Protocol

. Situation erkennen:

verbale, non-verbale Signale

. Feelings first:

Gefiihl benennen, z. B.: , Sie wirken
wirklich sehr verédrgert.“

. Zuhdoren:

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

. Empathie zeigen:

,Es tut mir wirklich leid, dass lhnen das
passiert ist!”

. Bediirfnisse erkennen:

Wiinsche abfragen: ,Gibt es etwas,
das Sie gerne hétten, das ich tue?*
Eigene Grenzen erkennen — kann ich
diesem Wunsch nachkommen?

6. Angebhot machen:

Geaulerter Wunsch ist

e erflllbar: Zustimmung kommunizieren,
planen

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

1. Wertschétzung:

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 PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 2 - Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

Vorsorgeuntersuchung
durchfiihren

Die Vorsorgeuntersuchung (VU) ist ein Programm zur Friherkennung 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
durchflhren lassen. Mit einem gezielten Einladesystem werden insbesondere jene Menschen aktiv zur
Vorsorgeuntersuchung eingeladen, die diese bislang nicht in Anspruch genommen haben, daraus jedoch
einen groRen Nutzen ziehen konnten.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

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

e [nformationsmaterialien zur VU werden der PVE von der Sozialversicherung zugesandt

e Arztinnen/Arzte machen sich mit dem Informationsmaterial vertraut und informieren das PVE-
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 (ausgewabhlten) Patientinnen und Patienten die Teilnahme an der VU vorschlagen

e Durchfihrung 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-
férderung auch dariber informiert werden, was sie selbst flr ihre Gesundheit tun kdnnen.

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

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

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

Was ist das Ziel?

Viele Erkrankungen kdénnen durch praventive MalRnahmen verhindert werden bzw. kann bei frihzeitiger
Erkennung eine Verschlechterung verhindert oder hinausgezogert werden. Der Schwerpunkt des Unter-
suchungsprogramms liegt auf der Pravention besonders haufiger Erkrankungen und auf MalRnahmen der
Gesundheitsforderung, wie Aufklarung und Unterstlitzung bei einer gesundheitsférdernden Veranderung
des Lebensstils. Die VU hilft damit dem PVE-Team, Gesundheitsrisiken von Patientinnen und Patienten
friihzeitig 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 widersprichlich 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 /. I

, , zielgruppengerechte , Forderung der Inanspruch- , , effektive und

Vertragsabschluss Informationen zum nahme des evidenz- ; effiziente Krankheits-

Vorsorgeuntersuchung aktuellen Vorsorgeunter- basierten Vorsorgeunter- prévention und Gesund-
( I suchungsprogramm l ( | suchungsprogramms | [ heitsforderung
v i v v

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

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Broschiire ,,Vorsorgeuntersuchung” (HVB 2018)

Die Broschure informiert kurz und pragnant Gber 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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Ressourceneinsatz:

Sachkosten: keine
zeitlicher Aufwand (ca.): keine Information vorliegend

Format und Verfiigharkeit:

Klima, G; Stiirzenbecher, St (2018): Vorsorgeuntersuchung. ,Arztebroschiire”.
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien
BROSCHURE

Umfang: 22 Seiten

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

Ansprechpersonen zur Vorsorgeuntersuchung nach
Sozialversicherungstragern

UBERSICHT

Umfang: 3 Seiten

Verfugbarkeit: https://bit.ly/39wLids

Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2020): Die Top 7 Vorsorgeuntersuchung.
Department fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems
BROSCHURE

Umfang: 20 Seiten

Verfugbarkeit: https://bit.ly/3i190hBj

Informationsmaterialien zur Darmkrebs-Friiherkennung
FOLDER und BROSCHURE

Umfang: 2 Seiten bzw. 20 Seiten

Verfugbarkeit: https://bit.ly/2Yxf7G3

Informationen
zur Darmkrebs-
Friiherkennung

Vorsorgeuntersuchung
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspréavention (KP) - Infoblatt 3 - Motivierende Gesprachsfiihrung

Motivierende Gesprachsfiihrung
(Motivational Interviewing)

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

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Die vier Grundprinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung 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 Unterstitzung der Malnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:
e Schulungen im Bereich ,Motivierende Gesprachsfihrung® (siehe nachste Seite)
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@ Umsetzung in der PVE - 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, gesund-
heitsférderliches Verhalten (z. B. Bewegung, gesunde Ernahrung) zu férdern und notwendige Therapie-
mafinahmen (z. B. regelmaflige und richtige Medikamenteneinnahme) umzusetzen. Die Methode
,Motivierende Gesprachsflihrung® eignet sich besonders dazu, Menschen bei Entwicklungsprozessen

zu begleiten und Prozesse im Zusammenhang mit Krankheitspravention, Gesundheitsférderung und
Gesundheitskompetenz zu unterstitzen.

L L I
Erlernen der Methode ' Anwendung von , , Patientinnen/Patienten , Starkung der
.Motivierende > .Motivierende verringern lebens- ; Gesundheitskompetenz
Gesprachsfiihrung” Gespréchsfiihrung” stilassoziierte Risiken und Gesundheitsgewinn
{ ‘ ( | | {
T v v v

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flir 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 tUber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu
verbessern

Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken:
e patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Schulungen im Bereich ,Motivierende Gesprachsfiihrung”

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 Gesprachsfuhrung durch Ansprechperson fir
Gesundheitsfoérderung/Gesundheitskompetenz
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Umsetzungsschritte (Tool):
Die Methode und ihre Einsatzgebiete in der PVE werden im Team besprochen.

Auswahl von PVE-Teammitgliedern, die die Schulung machen sollen

Schulung der ausgewahlten PVE-Teammitglieder in motivierender Gesprachsfiihrung
Die Methode kann von einzelnen Teammitgliedern oder vom gesamten PVE-Team im
Rahmen von Beratungsgesprachen eingesetzt werden.

Ressourceneinsatz:

e 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: Psychologinnen/Psychologen und Angehdrige
anderer psychosozialer Berufe

Dauer: 19 Einheiten

Kosten: 418 bis 513 €

Website / Kontakt:

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

SEMINAR

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

Dauer: 2-Tages-Seminar (Freitag und Samstag)

Kosten: 380 €

Website / Kontakt: PROGES Akademie

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

TRAINING

Zielgruppe: Arztinnen/Arzte; Gesundheitsfachkréfte
mit direktem Patientenkontakt

Dauer: bedarfsorientiert, mind. 2 Tage

Kosten: ab 400 €

Website / Kontakt:

Trainernetzwerk der Osterreichischen Plattform
Gesundheitskompetenz

oepgk@goeg.at
https://oepgk.at/oepgk-trainernetzwerk
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 4 - Raucherlnnenkurzberatung

I Raucherinnenkurzberatung

Die Ansprache des Rauchverhaltens sowie die Empfehlung eines Rauchstopps durch alle Gesundheits-
berufe liefern einen wichtigen Anstol3 zur Verhaltensanderung und sind eine der wirksamsten Malinah-
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: Abfragen des Rauchstatus bei allen Patientinnen/Patienten

e Advise: Anraten des Rauchverzicht

e Arrange: Unterstiutzungsangebot 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 MaBnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:
e Schulungen zu Raucherlnnenberatung und -entwdéhnung (siehe nachste Seite)

Was ist das Ziel?

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

L 'S .
Erfassung des , , Raucherinnen und , , Patientin/Patienten \I\lele ‘:ﬂ;ﬁgg:g:sgﬂ:;"r
Raucherstatus bei allen Rauchern einen Hilfsangebote anbieten > (Patientin/Patient hort
Patientinnen/Patienten ‘ Rauchstopp empfehlen und an diese vermitteln | mit Rauchen auf)
( ( 14 I
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@ Umsetzung in der PVE - 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 PVE werden im Team besprochen.

e Auswahl von PVE-Teammitglied/PVE-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 PVE-Team eingesetzt werden.

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

Format und Verfiigbarkeit (Auswabhl):

RAUCHERINNENKURZBERATUNG

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

Dauer: ab 5 Unterrichtseinheiten & 45 Minuten

Kosten: ab 110 €

Website / Kontakt: Institut fir Gesundheitsférderung und Pravention GmbH

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

TABAKENTWOHNUNG/ RAUCHERENTWOHNUNG

Zielgruppe: Psychologinnen/Psychologen
Dauer: 8 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten
Kosten: 186 bis 223 €

Website / Kontakt: Osterreichische Akademie firr Psychologie
https://www.psychologieakademie.at/

RAUCHFREI DURCH 5 MINUTEN KURZBERATUNG

Zielgruppe: Arztinnen/Arzte

Dauer: 2,5 Stunden

Kosten: 45 €

Website / Kontakt: Arztekammer fiir Oberdsterreich / Medizinische Fortbildungsakademie OO

https://bit.ly/3cs4tsn

Weiterfiihrende Informationen:
e Website Rauchfrei Telefon: https://rauchfrei.at/fuer-gesundheitsberufe/
(siehe auch Infoblatt Rauchfrei Telefon)

e Weitere Angebote: https://www.dfpkalender.at/public-dfpkalender/searchAdvanced.jsf
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 4 - Raucherlnnenkurzberatung

Notizen:
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspréavention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprophylaxe

I Sturzprophylaxe

Stirze stellen einen der haufigsten Griinde fir Pflegebedurftigkeit im Alter dar. MalRnahmen zur Vorbeu-
gung von Sturzen sind insbesondere flir Menschen wichtig, die im letzten Jahr zumindest einmal gesturzt
sind, eine Sehbeeintrachtigung und/oder einen unsicheren Gang aufweisen. Mallnahmen zur Sturzpro-
phylaxe sollen zum einen Stiirzen mit ihren potenziellen Folgen (u. a. Bewegungseinschrankungen) vor-
beugen. Darlber hinaus soll aber auch der Angst vor mdglichen Stirzen und einem damit verbundenen
Rickzug der Patientinnen und Patienten von sozialen Aktivitaten entgegengewirkt werden. Dazu eignen
sich, nach einem Risiko-Assessment und der Einschatzung der Sturzgefahr aufgrund medikamentéser
(Neben-)Wirkungen, Beratung (u. a. zur Gestaltung des Wohnumfeldes) und Anleitungen zu Bewegungs-
ubungen.

Zielgruppen der UmsetzungsmafBnahme:

e Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, Arztinnen und Arzte,
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten, Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (Schulungen)

e Patientinnen und Patienten (Ubungsanleitungen)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte/Grundprinzipien:
e Schulung ausgewahliter Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in Malnahmen zur Sturzprophylaxe
e Risikobewertung bei alteren Menschen auf Basis valider und in der Primarversorgung bewahrter
Assessments (z. B. Morse-Skala, STRATIFY, Conley-Skala) und Einschatzung von Sturzgefahr
aufgrund medikamentdser (Neben-)Wirkungen
e [st erhohtes Sturzrisiko gegeben, Angebot von Beratung und Schulungen:
o Setzen von personenbezogenen Maflnahmen: Beratung, Anleitung von Ubungen zur
Sturzpravention bzw. Verweis auf Sturzpraventionskurse
o Setzen von umweltbezogenen MalRnahmen: Verweis auf Stolperfallen im Haushalt
(z. B. Haltegriffe im Bad, Teppiche, kleine Stufen), ggf. mit praventivem Hausbesuch
o bei Bedarf Angebot geeigneter Hilfsmittel (Gehhilfen, Rollator)
o Berlcksichtigung von (Neben-)Wirkungen von Medikamenten und ihrem Einfluss auf
Sturzhaufigkeit

Zur Unterstitzung der MalRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:
e Schulungen zur Sturzprophylaxe fiir Gesundheitsberufe
o Ubungen zur Sturzpravention fiir Patientinnen und Patienten
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprophylaxe

Was ist das Ziel?

In Sturzprophylaxe geschulte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sind die Voraussetzung, um Menschen mit
erhohtem Sturzrisiko zu erkennen und diese entsprechend zu beraten, anzuleiten und zu schulen. Ziel der
MaRnahmen zur Sturzprophylaxe ist es, Stlirze und die Angst vor Stirzen zu vermeiden. Dies unterstitzt
auch den moglichst langen Verbleib von alteren und gebrechlicheren Menschen im Eigenheim.

I .
Schulung von Bewertung des , , Empfehlung von Ubungen / ' REUKTOnOn
Mitarbeiterinnen/ Sturzrisikos ; Kursen zur Sturzprophylaxe Stiirzen und der
Mitarbeitern in bei élteren Ermittlung des Sturzrisikos T
Angst vor Stiirzen
Sturzprophylaxe lI Menschen l / I zu Hause l [ I

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Praventive Mallnahmen betreffend geriatrische Gesundheitsrisiken — Beratung und Unterstitzung
insbesondere in Bezug auf Sturzprophylaxe

Unterstiitzungstools zur Umsetzung der Malnahme: @
Sturzprophylaxe-Schulungen fiir Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
und Patientinnen/Patienten

Schulungen fur Gesundheitsberufe zu Sturzprophylaxe werden von Bildungseinrichtungen der Interes-
senvertretungen einzelner Gesundheitsberufe und von kommerziellen Instituten angeboten. Sie ermdgli-
chen es, sich mit dem Thema Sturzprophylaxe ausfihrlich auseinanderzusetzen. So kann das Know-how
bei der Beratung und Ubungsanleitung von Patientinnen und Patienten eingesetzt werden. Als Unterstiit-
zung stehen eine Ubungssammlung und ein Patienten-Video zur Verfiigung.

Anwendung des Tools durch:
Arztinnen und Arzte, Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen, Ergotherapeutinnen/
Ergotherapeuten, Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten

Umsetzungsschritte (Tool):

e Schulung der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in Sturzprophylaxe

e Beratung von Patientinnen und Patienten (ggf. auch der Angehérigen) zu Sturzprophylaxe und
Anleitung von Bewegungsibungen durch geschultes Personal

e Empfehlung von Patientenschulungen zu Sturzprophylaxe — ggf. Verweis auf OGK-Angebote
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@ Umsetzung in der PVE - Krankheitspravention (KP) - Infoblatt 5 - Sturzprophylaxe

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Schulung fur Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: zwischen 250 und 2.500 €

e zeitlicher Aufwand (ca.): Schulung fur Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter: zwischen 16 und 240 Stunden;
Anleitung von Patientinnen/Patienten im Zuge der normalen Patienteninteraktion innerhalb der
PVE und im Rahmen von praventiven Hausbesuchen

Format und Verfiigharkeit:
Weiterbildung fiir Gesundheitsberufe:

e TRAINING STURZPROPHYLAXE

Zielgruppe: Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten,
Ergotherapeutinnen/ Ergotherapeuten

Dauer: 16 UE a 45 Minuten

Kosten: 288 €, fur Mitglieder 245 €

Website / Kontakt: phydelio Bildungsangebote Bundesverband der
Physiotherapeutinnen Osterreichs
https://bit.ly/3oIDIbf

e WEITERBILDUNG AKUTGERIATRIE UND REMOBILISATION

Zielgruppe: Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
Dauer: 240 Stunden (inkl. 40 Stunden Praktikum)
Kosten: 2470 €

Website / Kontakt: Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
https://bit.ly/3sUGfN7

Patienteninformationen:

e OGK (2020): SENaktiv — Sicher im Alter bewegen.
Ubungsbroschiire 2020. St. Pélten
BROSCHURE
Umfang: 20 Seiten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/2FLFgdV

e Institut Jansenberger und OGK:
VIDEO mit Hausiibungen zur Sturzpravention
Umfang: 18 Minuten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/33EBBXx
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Notizen:
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Gesundheitsforderung




o Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsforderung in der PVE

Betriebliche Gesundheitsforderung
In der PVE

Das PVE-Team und damit die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PVE sind der Schlissel fir eine gut
funktionierende PVE und fir zufriedene Patientinnen und Patienten. Viele Betriebe erkennen, dass eine
gesundheitsforderliche Gestaltung der Unternehmensablaufe und -strukturen neben gesundheitlichen
auch wirtschaftliche Vorteile bringt. Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ist ein partizipativer Pro-
zess, in dem PVE-Leitung (Arbeitgeberinnen/Arbeitgeber) und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter gemeinsam
die Ablaufe im Betrieb analysieren und gegebenenfalls &ndern (FGO 2020). BGF ist also viel umfassen-
der und ganzheitlicher, als beispielsweise einen Obstkorb aufzustellen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Leitung und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der PVE

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte/Grundprinzipien:

e BGF in der PVE 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 GF/GK)
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 Bertcksichtigung 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 qualitatsgesicherte BGF durch
das Netzwerk BGF

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

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

o BGF-Beraterinnen/BGF-Berater der Servicestellen des ¢sterreichischen 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 PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsforderung in der PVE

Was ist das Ziel?

Ziel von betrieblicher Gesundheitsforderung ist es, gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen in der
PVE zu schaffen. Konkret geht es hier um die Férderung der Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der PVE. Ausgangspunkt der betrieblichen Gesundheitsférderung ist der einzelne Mensch,
sein Verhalten und seine Arbeitsbedingungen.

I

L I
Gespriich mit ' , , , gesiindere Strukturen,
CEpIEDIIT ; Entscheidung fiir BGF Realisierung BGF- ; Prozesse und

BGF-Beraterin/ als Strategie der PVE Prozess (7 Schritte) Mitarbeiterinnen/

(

BGF-Berater . .
Mitarbeiter
| ¢ 1
v

<

l—r v e

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:

e koordinierte Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheits-
diensteanbietern

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

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

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung von BGF durch Ansprechperson fir Gesundheitsférderung/Gesund-
heitskompetenz

Umsetzungsschritte (Tool):
e PVE-Leitung und Ansprechperson fur GF/GK setzen sich mit dem Thema BGF auseinander
e Ansprechperson fiir GF/GK kontaktiert Servicestelle des ONBGF
bzw. BGF-Beraterin/BGF-Berater fiir Telefonat/Termin in PVE
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 PVE
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 1 - Betriebliche Gesundheitsforderung in der PVE

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: mit Unterstiitzung von OGK/Land ca. 300 bis 500 €
e zeitlicher Aufwand (ca.): abhangig von den umgesetzten Malinhahmen

Format und Verfiigharkeit:

Kontaktdaten der regionalen Servicestellen des Osterreichischen Netzwerks
fur Betriebliche Gesundheitsférderung:

https://bit.ly/36bLaPZ

Weiterfiihrende Informationen:

o Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) (0.J.): BGF-vote. Kurzfilm fiir
Unternehmen ab 6 — 49 Mitarbeiter/innen. Linz:
https://bit.ly/2LJTpLG

e Qualitatskriterien des Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsférderung:
https://bit.ly/3bBCqpC

e Koordinationsstelle des Osterreichischen Netzwerks fiir BGF (0.J.): Gemeinsam!
Fir 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 Fordermoglichkeit der Prozesskosten fir Pilotprojekte in der betrieblichen
Gesundheitsforderung (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
Gesundheitsférderung. 2., berarbeitete Aufl. (Wissen 5), hg. v. GOG/FGO. Gesundheit
Osterreich GmbH / Geschéftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Wien:
https://bit.ly/3olsLXb

e Kiloimliller, Irene; Gabriel, Theresia; Schurian, Silvia; Riedler, Beate; Nicham, Regina
et. al (2012): Mobbing: Leitfaden zur Préavention und Intervention. 2., Uberarbeitete Aufl.
(Wissen 7), hg. v. GOG/FGO. Gesundheit Osterreich GmbH/Geschéaftsbereich Fonds
Gesundes Osterreich, Wien:
https://bit.ly/3iPSMfU
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Notizen:
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (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 PVE oder zu einem
anderen geeigneten Zeitpunkt erhoben wird. Dadurch kénnen Lebensstil und Risikoverhalten bei der
Behandlung besser berlicksichtigt werden, sowohl in Bezug auf einzelne Patientinnen/Patienten als auch
hinsichtlich einschlagiger Malnahmen fur die regionale Bevolkerung.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Primarversorgungseinheit (Datengenerierung)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Erweiterung des Stammdatenblatts fiir 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 PVE-Teams (je nach Aspekt bieten sich Arztinnen/Arzte,
Psychologinnen/Psychologen, Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter, diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen, Diatologinnen/Diatologen oder andere Gesundheitsberufe an) relevante
Gesundheitsaspekte mit der Patientin/dem Patienten thematisieren, gezielt nachfragen und ggf. ein
Beratungsgesprach durchfiihren bzw. weitere Mallnahmen gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten
bestimmen.

e Das PVE-Team kann dartber hinaus durch eine Auswertung der Daten auch Bedarfe der zu versor-
genden Bevolkerung (z. B. mehr Angebote zum Rauchstopp, mehr Bewegungsangebote) systematisch
erkennen und weitere Malnahmen empfehlen bzw. initiieren.

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

e Holzweber, Leonie; Rojatz, Daniela; Nowak, Peter (2019): Fragenliste: Systematische Ermittlung
von Aspekten des Lebensstils / Risikoverhaltens bei Erstkontakt. Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstréger und Fonds Gesundes Osterreich, Wien
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 2 - Systematische Ermittlung des Lebensstils

Was ist das Ziel?

Lebensstil, soziale Beziehungen und Risikofaktoren kénnen 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 flir das PVE-Team daher wichtig, bei den
Patientinnen und Patienten auch diese Aspekte (systematisch) zu betrachten, um darauf ggf. reagieren
zu koénnen. Die Erfassung entsprechender Daten (beim Erstkontakt) ermdglicht es insbesondere auch,
Gemeinsamkeiten im Lebensstil der von der PVE betreuten Patientinnen und Patienten zu erkennen.
Dadurch wird es moglich, auch regionale MaRnahmen abzuleiten, anzuregen oder umzusetzen.

Erweiterung des spezifische Patientinnen/Patienten

L I
Stammdatenblatts , ;, (Beratungs-)Angebote ,;, verringern

durch Fragen zum mit Bezug auf Angaben lebensstilassoziierte

——
[

Gesundheitsgewinn

_1\

Lebensstil l ( im Stammdatenblatt lll Risiken
v T v

c__
4

Verortung im Versorgungskonzept/Gesamtvertrag flr Primarversorgungseinheiten:

e praventive MaRnahmen betreffend allgemeine Gesundheitsrisiken

o |dentifikation von Gesundheitsressourcen und aktive Unterstltzung und Beféhigung von Individuen,
Gruppen und Familien, Kontrolle tber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern

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

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Magliche Fragen zur Erweiterung des Stammdatenblatts
(Fragenliste)

Die Liste enthalt einige Beispiele fiir Fragen zu Lebensstil und Risikoverhalten, die fur die Erweiterung
des Stammdatenblatts herangezogen werden kdnnen. 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
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 2 - Systematische Ermittlung des Lebensstils

e routinemafiger Einsatz des erweiterten Stammdatenblatts (bei Erstkontakt) mit Patientinnen und
Patienten

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 der PVE zu ermdglichen, Malnahmen abzuleiten und ggf. die
Fragen im Stammdatenblatt anzupassen

e Eine regelmalige Wiederholung der Abfrage des Lebensstils- und Risikoverhaltens (z. B. jahrlich)
wird empfohlen.

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

Format und Verfiigharkeit
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
Verfligbarkeit: Ansichtsexemplar beiliegend, weitere auf Anfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Leonie.Holzweber@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:
Broschiiren des Fonds Gesundes Osterreich fiir PVE-Team, 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
o ALTER WERDEN AKTIV BLEIBEN Gesundheit fiir Alle!:
https://bit.ly/3cfX9zC
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o Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 2 - Systematische Ermittlung des Lebensstils / Fragenliste

Fragenliste bel Erstkontakt:

Systematische Ermittlung des Lebensstils / Risikoverhaltens

Nachstehend werden beispielhaft Fragen
und Themen, die im Rahmen des Stamm-
datenblatts aufgegriffen werden kénnen’,
angefihrt:

Alkohol- und Tabakkonsum

e Rauchen Sie?

] ja [ nein

Wenn ja,

- wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

o Wie oft trinken Sie Alkohol?
[ nie

[_] einmal im Monat oder seltener
[] zwei- bis viermal im Monat

[ zwei- bis dreimal pro Woche

[ ] viermal pro Woche oder ofter

Bewegung, Sport und Freizeitverhalten
e Wie viele Stunden pro Woche sind
Sie korperlich aktiv oder liben Sie
Sport aus?
(Bitte auch Bewegung im Alltag, z. B. Weg
in die Arbeit mit dem Fahrrad, intensive
Hausarbeit / Wohnungsputz, flotte

e Was machen Sie in lhrer Freizeit? Haben
Sie Hobbys und wenn ja, welche?

Ernahrungsgewohnheiten?
e Wie haufig essen Sie Obst und Gemiise?

L] mehrmals pro Tag
[ ] mehrmals pro Woche
L] mehrmals pro Monat

l:l nie

e Wie haufig essen Sie SiiBigkeiten (stark
zuckerhaltige Lebensmittel) oder trinken
gesiiBte Limonaden (Softdrinks,
Energydrinks)?

L] mehrmals pro Tag
L] mehrmals pro Woche
[ ] mehrmals pro Monat

L] nie

o Wie haufig essen Sie ,,Fast Food“
(Pizza, Burger, Doner, ...)?
[] mehrmals pro Tag
[ ] mehrmals pro Woche
(] mehrmals pro Monat

L1 nie

e Wie haufig essen Sie Fleisch und
Fleischprodukte?

Spaziergénge, berUCkSiChtigen.) |:| mehrmals pro Tag
L1 nun [ ] 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: 1

Anamnesebogen: https://bit.ly/3igOZG0
Befundblatt: https://bit.ly/2KqppUN
2 ygl. Osterreichischer Ernéhrungsbericht 2017: https://bit.ly/39jwig2
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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?

[] ja L1 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?
[1ja [ nein

e Pflegebediirftigkeit: Verfligen Sie Uber 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 gefiihlt?° (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) 2
4 in Anlehnung an: http://www.imed-komm.eu/node/608
5 vgl. ATHIS 2014: https://bit.ly/38UHJip



o Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 3 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

Kooperationen mit regionalen
Gesundheitsforderungs- und
Prédventionsangeboten 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 UmsetzungsmaBRnahme: Primarversorgungseinheit

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Recherche von lokalen und regionalen Angeboten im Bereich Krankheitspravention, Gesundheits-
forderung und Gesundheitskompetenz, die fiir die PVE von Bedeutung sein kénnen
(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)

o 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 PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 3 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

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

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

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

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 PVE muss nicht alle Angebote selbst machen), Ressourcen zu sparen und einen systematischen
Austausch von Erfahrungen zu pflegen.’

L - L
regionale Préiv_entions- , Kontaktaufnahme , , ) , Bei . ]
lirderigsangebote —=> pnbiorimor)  —=>  Notawerkpflege Gesundheitsversorgung.

( identifizieren ‘ ( I Anbietern l ( I | (

T v T vl v '

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fir Primarversorgungseinheiten:

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

e Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnerinnen/Kooperationspartnern

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

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

Anwendung des Tools durch:
Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz in der PVE

Umsetzungsschritte (Tool):
siehe oben
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 3 - Kooperationen mit regionalen Gesundheitsforderungsangeboten

Ressourceneinsatz:

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

e zeitlicher Aufwand (ca.): zeitlicher Aufwand fur 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 Verfiigharkeit:
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: Ansichtsexemplar beiliegend, weitere Exemplare auf Anfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at

e Excel-File zur Dokumentation der Primarversorgungspartnerinnen/Primarversorgungspartner
im Bereich Krankheitspravention, Gesundheitsforderung, Gesundheitskompetenz
EXCEL-FILE
Verfiligbarkeit: File auf Anfrage
Kontakt: Gesundheit Osterreich GmbH, Daniela.Rojatz@goeg.at
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Notizen:
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O Umsetzung in der PVE - Gesundheitsforderung (GF) - Infoblatt 4 - Social Prescribing

I Social Prescribing

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

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten
Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien

e Bestimmen der sozialen Bedurfnisse der Patientin/des Patienten ./
o festgelegte Person (z. B. Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter, Link Worker)

spricht mit Patientin/Patient Gber deren/dessen Bediirfnisse und

unterbreitet entsprechende Angebote

Beschreibung der konkreten Umsetzungsschritte:

Patientinnen und Patienten werden - ergéanzend zur Uberweisung im medizinischen Bereich - in Hinblick
auf nicht-medizinische Bedirfnisse an soziale Angebote (z. B. Nachbarschaftszentren, Bewegungsgrup-
pen, Schuldenberatung) vermittelt. Das soll das Wohlbefinden der Patientin/des Patienten und damit (mit-
telfristig) auch den Gesundheitszustand verbessern. Ein sogenannter ,Link Worker* (z. B. Sozialarbeiterin/
Sozialarbeiter) wird innerhalb oder auRerhalb der PVE (z. B. Gesundheitskoordinatorin/Gesundheitskoor-
dinator) bestimmt, der gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten soziale, emotionale und alltagsnahe
Bedirfnisse herausarbeitet und auf entsprechende Angebote aufmerksam macht bzw. zu ihnen vermittelt.

Zur Unterstltzung der MaBnahmenumsetzung steht u. a. folgendes Tool zur Verfligung:
e Factsheet ,Social Prescribing” (TF-SOD 2019)
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Was ist das Ziel?

Ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit berlicksichtigt neben dem kérperlichen und seelischen
Wohlbefinden auch die sozialen Bedurfnisse, da sie u. U. einen starken Einfluss auf die Gesundheit
haben (z. B. Arbeitslosigkeit, Armut, Einsamkeit, belastende Wohnverhaltnisse). Viele scheinbar medizi-
nische Probleme (z. B. Depression) kdnnen auch soziale Ursachen haben. Daher ist es wichtig, auch die
sozialen Bedirfnisse in den Blick zu nehmen und entsprechende Angebote zu machen. Social Prescribing
ist ein Interventionsansatz, der die Primarversorgung mit externen Angeboten verbindet, Patientinnen/
Patienten auf diese Angebote hinweist und sie ggf. dorthin vermittelt.

L L

5

Allgemeinmedizinerinnen/
Einholen von l , Allgemeinmediziner und andere

Informationen zu _> ;\I:-ilrndke‘:\:l:rlli(:rrt ; PVE-Teammitglieder erkennen
.Social Prescribing” den sozialen Unterstiitzungshedarf l
(

bessere Beriicksichtigung
' der sozialen Bediirfnisse
von Patientinnen/Patienten
durch Teilnahme an
Angeboten

( ( I II und vermitteln zum Link Worker
- v ! v !

.

v

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flr Primarversorgungseinheiten:

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

e aktives Zugehen auf und Unterstitzung im Zugang zur Versorgung fir vulnerable Gruppen wie z. B.
Personen mit Migrationshintergrund, sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen, Risikogruppen

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Factsheet ,Social Prescribing”

Das Factsheet gibt eine Einfuhrung in das Konzept ,Social Prescribing” und bietet die Mdglichkeit flir eine
erste Auseinandersetzung mit der Thematik im PVE-Team.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompetenz
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Umsetzungsschritte (Tool):

e PVE-Team 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 PVE
ist (vgl. Checkliste 1)

e Umsetzung von Social Prescribing — hier kann Sie die Checkliste 2: Social Prescribing in der PVE —
erste Umsetzungsschritte (siehe unten) unterstitzen. Sie unterscheidet vier Phasen:
o Planungsphase: Definition von Link Worker, Bestimmung der notwendigen Ressourcen

o

Vorbereitungsphase: Definition der Ablaufe, Sensibilisierung des PVE-Teams fur Social Prescribing

o

Aufbauphase: Aufbau des Kooperationsnetzwerks mit sozialen Angeboten in der Region

o}

Umsetzungsphase: Umsetzung von Social Prescribing

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): angelehnt an Erfahrungen aus UK bis zu 6 Stunden Beratung pro
Patientin/Patient mit entsprechender Vor-/Nachbereitung

Format und Verfiigharkeit:
e TF-SOD (2019): Factsheet ,,Social Prescribing*.
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
FACTSHEET
Umfang: 3 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3nKd8rL

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

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

e Ladurner, Joy et al. (2020): Link Worker. Definition - Kernaufgaben, Ausbildung,
Berufserfahrung - Féhigkeiten und Kompetenzen. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

e Winkler, Petra et al. (2020): Checkliste 1: Social Prescribing in der PVE — Voraussetzungen fiir die
Umsetzung kléren. 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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0 Umsetzung in der PVE - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 1 - Patientinnen und Patienten empowern

Patientinnen und Patienten empowern

Initiative ,,3 Fragen fiir 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*

e ermutigt Patientinnen und Patienten, in Gesprachen mit dem PVE-Team aktiv zu werden und alle

fuir sie wichtigen Informationen einzuholen.

e unterstiutzt 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 fir ihre Gesund-

heit tun kdnnen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e personenzentrierte Gesprachsfihrung im PVE-Team
besprechen und in einer Teamsitzung Uber die Initiative
»3 Fragen fir meine Gesundheit® informieren

o Plakate ,3 Fragen fir meine Gesundheit” in den
Wartezonen und den Ordinationsraumen aufhangen

e PVE-Team regt Patientinnen und Patienten an,

Fragen zu stellen

e Gesundheitsberufe gehen auf die Fragen der Patientin /
des Patienten ein und versichern sich, dass sie / er die
Informationen verstanden hat (z. B. mittels Teach-Back,
siehe Literaturhinweis ,Methodenbox” auf Seite 3).

Zur Unterstlitzung der MaBnahmenumsetzung steht

folgendes Tool zur Verfigung:

o OGPK (2019): Plakat ,,3 Fragen fiir meine Gesundheit*.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien

o Factsheet - Die praktische Umsetzung der ,3 Fragen fir meine Gesundheit*
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Was ist das Ziel?

Hohere Gesundheitskompetenz tragt zu mehr Zufriedenheit, informierteren Entscheidungen und besse-
ren Behandlungsergebnissen bei. ,.3 Fragen flir meine Gesundheit” unterstitzt die Kommunikation zwi-
schen 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 I
Plakat 3 Fragen ' Patientinnen/Patienten , hessere Gespréche , informiertere
fiir meine Gesundheit” ;' anregen, Fragen ;- mit Gesundheitsfach- ;- Entscheidungen
zu stellen kraften l I
1l A L L

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten:
Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken:
o patientenzentrierte Gesprachsfiuhrung

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Plakat und Implementierungshilfe ,,3 Fragen fiir meine
Gesundheit”

Das Plakat illustriert die drei Fragen fur 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 flir GF/GK im PVE-Team informiert sich
zunachst selbst Uber die Initiative (die Implementierungshilfe ,3 Fragen fir meine Gesundheit® gibt eine
gute Orientierung)

e Ansprechperson fiir GF/GK informiert PVE-Team Uber die MaRnahme und ihren Nutzen (z. B. im
Rahmen einer Gesamtteambesprechung) und diskutiert den Einsatz der MalRnahme in der PVE

e Status-quo-Analyse und Vorbereitung: Klarung, ob die Voraussetzungen fiir 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?)
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e Umsetzung (u.a. Plakate gut sichtbar in den Wartebereichen und Ordinationsrdumen der PVE
anbringen) und Reflexion der Umsetzungserfahrungen im Team

e Starkung der Kommunikationskompetenz des PVE-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:

o Sachkosten: keine (Plakat liegt bei)

e Zeitaufwand: geringer Zeitbedarf fur Information der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter und Aufhangen
des Plakates

Format und Verfiigbarkeit:

e OGPK (2019): Plakat ,,3 Fragen fiir meine Gesundheit“.
Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz, Wien
PLAKAT
Umfang: 1 Seite
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3nHxfa4
Kontakt: OPGK, oepgk@goeg.at

o OPGK (2019): Factsheet - Die praktische Umsetzung der ,,3 Fragen fiir meine Gesundheit“
Version 01/2019. OPGK, Wien
FACTSHEET
Umfang: 4 Seiten
Verfligbarkeit: https://bit.ly/38H5nyw
Kontakt: OPGK, oepgk@goeg.at

Weiterfithrende Informationen:

e Kraus-Fiireder, H; Soffried, J; Holler, P (2020):
Methodenbox. Die gesundheitskompetente
Sozialversicherung. Dachverband der
Sozialversicherungstrager, Wien
https://bit.ly/39xbKnm
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Gemeinsame Entscheidungsfindung
mit Patientinnen und Patienten
(Gemeinsam gut entscheiden

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 kdnnen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmediziner und
Patientinnen/Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

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

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

Zur Unterstitzung der Malnahmenumsetzung stehen
u. a. folgende Tools zur Verfligung:
e Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2019):
Die Top 5 Allgemeinmedizin.
Department flir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie, Krems:
https://bit.ly/2YkSG6B
e Dachverband der ésterreichischen Sozialversicherungen:

Faktenbox: Informiert entscheiden!:
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz

e Dachverband der Sozialversicherungstréger (Hrsg.) (2020):
Kompetent als Patientin und Patient gut

informiert entscheiden.
DV, Wien:
www.sozialversicherung.at/gesundheitskompetenz
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Was ist das Ziel?

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

L L .
aktuelles Wissen iiber Information der , , gemeinsame , gute Gesundheits-
Nutzen und Risiken von ; Patientin / des Patienten Entscheidung mit entscheidung,
Behandlungen anzeigen iiber Nutzen und Risiko Patientin/Patient iiber Vermeidung von Unter-
( ‘ ( der Behandlung l [ | Behandlung | / und Uberversorgung
o v v v

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

Unterstitzungstools zur Umsetzung der Malinahme: @
,Gemeinsam gut entscheiden”
Broschiiren: Allgemeinmedizin — Geriatrie — Vorsorgeuntersuchung

Die Initiative ,Gemeinsam gut entscheiden” hat mittlerweile drei Broschiren 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:
Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Umsetzungsschritte (Tool):

o Arzte/Arztinnen machen sich mit den Inhalten der Broschiire vertraut
e gdf. 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 Unterstitzung von Patientinnen/Patienten steht die
Broschire ,Kompetent als Patientin/Patient” zur Verfiigung):
https://bit.ly/3tgimMs

Ressourceneinsatz:

o Sachkosten: keine

o zeitlicher Aufwand (ca.): Lesen der Broschire ca. 5 Minuten;
anschlielRend ggf. Einsatz der Broschure im Arzt-Patient-Gesprach
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Format und Verfiigharkeit:

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 fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems
BROSCHURE
Umfang: 20 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/2XDRZVC
oder bestellbar unter: office@gemeinsam-gut-entscheiden.at

Weiterfithrende Informationen:
o Website Gemeinsam gut entscheiden: https://www.gemeinsam-gut-entscheiden.at/
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I Informierte Impfentscheidung

Impfungen schiitzen Einzelpersonen und bei entsprechenden Durchimpfungsraten auch die
Bevdlkerung (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 kénnen.

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 2020):

e Information und Aufklarung tber die zu verhiitende Krankheit
und die Impfung

e Anamnese einschlieRlich Impfstatus sowie ggf. Allergiestatus

o Feststellung der Impftauglichkeit

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

o 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 um-
fassende Risiko-Nutzen-Abwagung zu ermoéglichen

Zur Unterstitzung der MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfigung:
« Impfplan Osterreich

o Entscheidungshilfen zu ausgewahlten Impfungen (siehe Seite 4)

¢ Infoblatt ,Stressfreies Impfen®
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Was ist das Ziel?

Schutzimpfungen sind wichtige und sehr wirksame praventive Malinahmen. Kontakte mit Patientinnen und

Patienten kdnnen genutzt werden, um den Impfstatus zu Uberprifen. Bei fehlenden Impfungen (gemaf ak-

tuellem Impfplan) kann darauf hingewiesen und ein Beratungsgesprach angeboten werden. Entscheidungs-
hilfen stehen fiir einige wichtige Impfungen zur Verfligung. 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 b b

Impfstatus iiberpriifen , Aufklarung und , , Patientin/Patient ’ , bei Impfung:
und ggf. gegeniiber Beratung zu Impfung cers - . - Beitrag zum Schutz der
Patientinnen und ;' unter Einsatz von ;' trifft informierte ;' Bevilkerung
( Patienten thematisieren ‘ II Entscheidungshilfeﬂ II Entscheidung l ( - individueller Erkrankungsschutz
L v v v

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

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Informierte Impfentscheidung unterstiitzen

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

o Arztin/Arzt Gberpriift regelmanig 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. Berufsgruppenzugehdrigkeit,
Outdoor-Hobbys in zeckenreichen Gebieten)

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

Seite2/4



0 Umsetzung in der PVE - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 3 - Informierte Impfentscheidung

o Impfberatungsgesprach fihren (siehe Leitfaden zum Impfgesprach)

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 Verfiigbarkeit:

e Sator, M; Nowak, P (2015): Leitfaden zum Impfgesprach. Die Punkte, 7-9.
ARTIKEL
Umfang: 4 Seiten
Verfiigbarkeit: Belegexemplar anbei

Weiterfithrende Informationen:

o BMSGPK(2021): Impfplan Osterreich, Wien

e BMSGPK(2020): Die wichtigsten Informationen zum Thema Kinderimpfungen. Eigenverlag, Wien
e evidenzbasierte Informationen zum Thema Impfen auf: 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 2021):
https://bit.ly/2NOYXSJ
Anmerkung: Der Impfplan enthalt auch Empfehlungen

fur Impfungen fir Gesundheitsberufe!

¢ Patienteninformation und Entscheidungshilfen

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

Faktenbox: Informiert entscheiden!

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

https://bit.ly/3p0jZsO

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

o Elterninformation

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

Impfungen fir Kinder — eine Entscheidungshilfe:
https://bit.ly/3nG2KI0

Elterninformation des Sozialministeriums zum
Thema Masern (mehrsprachig):
https://bit.ly/3abJygD
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Gute Gesprachsqualitat in der
Kranken- und Gesundheitsversorgung
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
Versténdnis fur die Perspektive der Patientin/des Patienten. Gute Gesprachsflhrung ist lehr- und
lernbar und kann durch organisationale Rahmenbedingungen erméglicht und gesteuert werden.

Zielgruppe der Umsetzungsmafinahme: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PVE

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte/Grundprinzipien:

e Ansprechperson fur GF/GK bringt personenzentrierte Gesprachsfuhrung in einer
Gesamtteamsitzung ein und sensibilisiert fiir das Thema.

¢ In herausfordernden Gesprachssituationen mit Patientinnen/Patienten (z. B. Motivieren zu
Lebensstilanderungen, geringe Gesundheitskompetenz, Vorinformationen aus dem Internet,
schlechte Nachrichten, starke Emotionen, Aggression, Zeitdruck) werden wissenschaftlich belegte
und effiziente Techniken zur patientenzentrierten Gesprachsfihrung 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 Unterstitzen 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 MaRnahmenumsetzung stehen u. a. folgende Tools zur Verfugung:

» maRgeschneiderte 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)
besseres psychisches Wohlbefinden

groflere diagnostische Genauigkeit

besserer Behandlungserfolg

effizientere Nutzung der Gesprachszeit und damit Entlastung der Arbeitssituation der Gesundheitsfach-

krafte

L . =
Training in , , Anwendung der , , gemeinsame , , bessere
personenzentrierter ;- [POLE TP L L ;- Entscheidungsﬁndung; Gesundheitsoutcomes

Gesprachsfiihrung ‘ Gesprachsfiihrung
( (

14
v!

<T

l—r v T
Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag flr Primarversorgungseinheiten:
e Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken: patientenzentrierte Gesprachsfiihrung

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

Die Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) hat ein Trainernetzwerk aufgebaut, wel-
ches mafigeschneiderte Kommunikationstrainings flir Gesundheitsfachkrafte mit direktem Patientenkon-
takt (z. B. das Primarversorgungsteam) anbietet. Inhalte, Dauer und Format werden gemeinsam mit dem
PVE-Team auf dessen Bedurfnisse abgestimmt. Ein Informationsblatt informiert iber Nutzen von perso-
nenzentrierter Gesprachsfihrung und die Angebote des Trainernetzwerks.

Anwendung des Tools durch:
Koordination der Implementierung durch Ansprechperson fir Gesundheitsforderung/Gesundheitskompe-
tenz

Umsetzungsschritte (Tool):
» Kontaktaufnahme mit Osterreichischer Plattform Gesundheitskompetenz: oepgk@goeg.at
¢ Inhalt, Form und Ausmaf des Trainings mit den Trainerinnen/Trainern abstimmen

Durchfiuihren des Kommunikationstrainings
Anwenden des Gelernten in der Praxis
regelmafige Reflexion und Auffrischung
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Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: nach Anfrage (abhangig von Inhalt und Ausmaf} der Schulung)
o zeitlicher Aufwand (ca.): mind. 8 Stunden fur die Teilnahme an der Schulung

Format und Verfiigharkeit:
o OPGK (2019): OPGK-Trainernetzwerk: Kommunikationstrainings fiir Gesundheitsberufe
nach OPGK-tEACH-Standard. OPGK, Wien
INFOBLATT
Umfang: 6 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/30FQzG1
Kontakt: OPGK, marlene.sator@goeg.at

Weiterfithrende Informationen:
o Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK): https://bit.ly/3nDMijpq

o Sator, Marlene; Nowak, Peter; Menz, Florian (2015b):
Verbesserung der Gespréchsqualitdt in der Krankenversorgung.
Kurzbericht auf Basis der Grundlagenarbeiten fur das Bundesministerium fir Gesundheit und den
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
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Gute schriftliche Gesundheits-
Information einsetzen

Der Begriff ,Gute Gesundheitsinformation“ (GGI) bezeichnet qualitatsvolle Informationen zu gesundheits-
bezogenen Inhalten. In der Primarversorgungseinheit konnen vielfaltige Informationsbroschiren, Flyer
und Folder im Einsatz sein (im Wartebereich, im Beratungskontext). Eine Studie in der Steiermark belegt,
dass die ausgelegten Informationen in Arztpraxen in den meisten Fallen nicht wissenschaftlich belegt
bzw. interessensunabhangig sind (IAMEV 2017). Primarversorgungseinheiten kénnen Patientinnen und
Patienten beim Auffinden von Guten Gesundheitsinformationen unterstitzen und so einen wichtigen Bei-
trag zur Starkung der Gesundheitskompetenz ihrer Patientinnen und Patienten leisten. Zudem unterstit-
zen Gute Gesundheitsinformationen Arztinnen / Arzte bei der Wahrnehmung ihrer Aufklarungspflicht.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

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

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

e Gute Gesundheitsinformationen als Beitrag zur Starkung der Gesundheitskompetenz von
Patientinnen und Patienten in einer Gesamtteambesprechung zum Thema machen und mégliche
Beitrage der PVE abstimmen (z. B. Auflegen von GGI, Einsetzen von GGl in Gesprachen mit
Patientinnen/Patienten, Erstellen von GGI)

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

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

o regelmaRige (z. B. monatliche, quartalsmafige) Durchsicht der bereitgestellten Unterlagen durch
Ansprechperson fir GF/GK in der PVE und Prufung, ob die Informationen den Kriterien fir 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:

Rojatz, D; Schmotzer, Ch (2020): Gute Gesundheitsinformation in der Primarversorgung:

erkennen, einsetzen und erstellen. Ein Leitfaden fur das Primarversorgungsteam. Dachverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstréager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien

OPGK (2019): Checkliste zur Einschatzung der Qualitat von schriftlichen
Gesundheitsinformationen, Version fur Vertreter/-innen von Gesundheitsberufen, Pilotversion Juli
2019, Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK), 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 I
. Einsatz der Checkliste . . .
Leitfaden zu Guten , " . , , informierte , gesundheits-
Gesundheits- ;. fihvdbeiEedar Patientinnen ; kompetentere
. . . Erstellung von Gute(r) . ”
informationen in PVE L . und Patienten Entscheidung
‘ Gesundheitsinformation | |
( ( I I ( (
T v v ! v T

Verortung im Versorgungskonzept / Gesamtvertrag fir Primarversorgungseinheiten:

Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten starken
kontinuierliche Unterstitzung in der Weiterentwicklung der Gesundheitskompetenz

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Leitfaden ,Gute Gesundheitsinformation in der Primarversorgung”

Der Leitfaden zeigt dem PVE-Team, wie Gute Gesundheitsinformationen erkannt, eingesetzt und bei

Bedarf selbst erstellt werden kénnen.

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

kompetenz in der PVE

Umsetzungsschritte (Tool):

Ansprechperson fur GF/GK informiert anhand von Factsheet PVE-Team dartber, was Gute Gesund-
heitsinformationen sind und warum diese wichtig sind, um Bewusstsein daflir zu schaffen.
Ist-Stand-Analyse: Wo werden welche Informationen eingesetzt? Entsprechen die schriftlichen Infor-
mationen den Kriterien fiir Gute Gesundheitsinformationen? Uberpriifen Sie die aufliegenden bzw.
eingesetzten Informationen anhand der Profi-Checkliste.
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o Fehlen Gute Gesundheitsinformationen zu ausgewahlten Themen, finden Sie im Leitfaden eine Uber-
sicht Uber Seiten mit Guten Gesundheitsinformationen bzw. Hinweise, wie Sie gemeinsam mit lhren
Patientinnen/Patienten gute Gesundheitsinformationen erstellen kénnen.

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: keine

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

Format und Verfiigharkeit:

e Rojatz, D; Schmotzer, Ch (2020): Gute Gesundheitsinformation in der Primarversorgung:
erkennen, einsetzen und erstellen. Ein Leitfaden fur das Primarversorgungsteam. Dachverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstrager und Fonds Gesundes Osterreich, Wien
LEITFADEN
Umfang: 17 Seiten
Verfiigbarkeit: https://goeg.at/GFinPrimaerversorgung
Kontakt: Daniela.Rojatz@goeg.at

o OPGK (2019): Gute Gesundheitsinformation. OPGK-Factsheet,
Version 04/2019. OPGK, Wien
FACTSHEET
Umfang: 3 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/3iaKcZ0
Kontakt: OPGK, Edith.Flaschberger@goeg.at

o OPGK (2020): Profi-Checkliste Gute Gesundheitsinformation,
Version 1.0, April 2020, OPGK, Wien
CHECKLISTE
Umfang: 3 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/35yAbzG
Kontakt: OPGK, Edith.Flaschberger@goeg.at

Seite3/4



0 Umsetzung in der PVE - Gesundheitskompetenz (GK) - Infoblatt 5 - Gute schriftliche Gesundheitsinformation einsetzen

Notizen:
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Primarversorgungseinheit
gesundheitskompetent machen —
Selbsteinschatzung

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

Zielgruppe der UmsetzungsmaRBnahme: Primarversorgungseinheit

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte/Grundprinzipien:

e Auseinandersetzung mit dem Thema ,organisationale Gesundheitskompetenz® durch das
PVE-Team, moderiert von der Ansprechperson fur GF/GK in der PVE

e Selbsteinschatzung anhand des Selbsteinschatzungsinstruments (siehe unten):
Wie gesundheitskompetent ist die PVE bereits ausgerichtet?

e Ableiten von MaRnahmen zur Starkung einer gesundheitskompetenten PVE (z. B. personenzentrierte
Kommunikation, richtungweisende Leitsysteme)

Standards einer gesundheitskompetenten PVE:

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

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 PVE gestaltet die
Kontaktaufnahme mit Patientinnen/Patienten barrierefrei.

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

6. die Gesundheitskompetenz von Patientinnen/Patienten und deren Angehorigen tber den Besuch
hinaus verbessern (z. B. leicht verstandlicher Betreuungsplan, verstandliche Infos zum eigenen
Beitrag im Krankheitsmanagement)
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7. die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbessern
8. zur Gesundheitskompetenz in der Region beitragen: Die PVE macht mit anderen Organisationen
Angebote zur Starkung der Gesundheitskompetenz.

Zur Unterstitzung der MalRnahmenumsetzung steht u. a. folgendes Tool zur Verfligung:
» OPGK (2019b): Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Primarversorgungseinrichtungen. OPGK, Wien

Was ist das Ziel?

Eine gesundheitskompetente Primarversorgungseinheit bemuht sich darum, das Finden, Verstehen, Be-
werten und Anwenden von Informationen und Angeboten im Bereich Krankenversorgung, Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention méglichst einfach zu gestalten und auch die Kommunikation mit den
Patientinnen/Patienten zu verbessern. Daher ist es wichtig, dass sich die PVE mit dem Thema organisa-
tionale Gesundheitskompetenz auseinandersetzt, eine Selbsteinschatzung der Umsetzung der Standards
durchfuhrt und ggf. Schritte zur Verbesserung der organisationalen Gesundheitskompetenz setzt.

L L I
Auseinandersetzung , Selbsteinschitzung , Ableitung von nichsten , , gesundheits-
. L . Schritten auf Basis der
mit organisationaler ;. als gesundheits- A kompetentere
) Selbsteinschéatzung und
Gesundheitskompetenz kompetente PVE h PVE
ihre Umsetzung |
{ I I ( | (
e v v v

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

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Selbsteinschatzungsinstrument fiir gesundheitskompetente
PVE (OPGK 2019b)

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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Umsetzungsschritte (Tool):

e individuelle Durchfiihrung der Selbsteinschatzung durch mehrere Teammitglieder der PVE

e gemeinsame Auswertung im PVE-Team

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

e ggf. erneute Selbsteinschatzung nach einem langeren Zeitraum

Ressourceneinsatz:

e Sachkosten: Anwendung des Selbsteinschatzungsinstruments - keine (abgeleitete Mallnahmen
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 (2019): Factsheet — Selbsteinschitzung als Methode fiir
gesundheitskompetente Organisationen Version 01/2019. OPGK, Wien
FACTSHEET
Umfang: 4 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/30GT7DY
Kontakt: OPGK, Lisa.Gugglberger@goeg.at

o Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) (2019b):
Selbsteinschatzungsinstrument fiir Gesundheitskompetenz in
Primérversorgungseinrichtungen. OPGK, Wien
FRAGEBOGEN
Umfang: 21 Seiten
Verfligbarkeit: https://oepgk.at/wp-content/uploads/2019/09/

selbsteinschaetzungsinstrument-pve.pdf
Kontakt: OPGK, Lisa.Gugglberger@goeg.at

Weiterfiihrende Informationen:

« Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (2019a): 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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Notizen:
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I Friihe Hilfen

Belastungen im Kindesalter werden oft im Erwachsenenalter krankheitswirksam. In der frihen Kindheit
werden Weichen bezliglich Lebenskompetenzen, Verhalten, aber auch der zukiinftigen Lebenslage
gestellt, die die Gesundheit im Erwachsenenalter maf3geblich 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 friihen Kindheit fir deren
lebenslange Gesundheit zu nutzen.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRBnahme: Werdende Eltern bzw. Eltern mit ihren Kindern bis zum
3. bzw. 6. Lebensjahr, insbesondere in belasteten Situationen

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 Gber 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 anschlieRende 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 Friihen Hilfen besteht sowohl aus persoénlichen Kontakten
in Form von Hausbesuchen oder aus der Begleitung der Familien zu Anbietern aus den Frihe-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 Frihen Hilfen in Anspruch nimmt.

Was ist das Ziel?

Frihe Hilfen zielen darauf ab, Entwicklungsmaoglichkeiten und Gesundheitschancen von Kindern und
Eltern frihzeitig und nachhaltig zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstlitzung wollen Friihe
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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L L .
Information iiber , , Weitergabe der , , Riickfragen bei , , gesiindere, gliicklichere
Friihe Hilfen bei Kontaktdaten an das nachstem > Kinder und spétere
der Zielgruppe l Friihe-Hilfen-Netzwerk Patientenkontakt I Erwachsene
1 d | | .
T v v ! v T

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

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Osterreichkarte und Kontakt zu
regionalen Frithe-Hilfen-Netzwerke

Aktuell sind 26 regionale Netzwerke der Friihen Hilfen in Osterreich beratend, begleitend und unterstiit-
zend aktiv. Die Osterreichkarte zeigt die Einzugsbereiche auf Bezirksebene und nennt auch die Bezeich-
nungen der regional tatigen Netzwerke. Durch Anklicken bekommen Sie direkt zum ausgewahlten Be-
reich Kontaktinfos und eine Ubersicht iber das jeweilige Friihe-Hilfe-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 PVE, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie Sozialarbeiterinnen/
Sozialarbeiter

Umsetzungsschritte (Tool):
o Feststellen, ob bei Patientin/Familie ein Begleitungsbedarf besteht. Eine Begleitung durch das
Frihe-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, unerwlinschte Schwangerschaft
o spezifische Merkmale der Eltern, wie minderjahrig, alleinerziehend, Behinderung oder korperliche
chronische Erkrankung der Hauptbezugsperson oder der Partnerin/des Partners
o erhohte Flrsorgeanforderungen des Kindes, wie Fruhgeburtlichkeit, Mehrlingsgeburt,
Entwicklungsriickstand, 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
o Suche nach Friihe-Hilfen-Netzwerk/-Kontaktperson in Osterreichkarte
o Kontaktaufnahme mit Frihe-Hilfen-Kontaktperson und Vermittlung der Patientin/Familie zu dieser
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Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten

Format und Verfiigharkeit:
« Ubersichtskarte mit den dsterreichweiten regionalen Angeboten der
Frihe-Hilfen-Netzwerke
WEBSITE
Umfang: Website
Verfugbarkeit: https://bit.ly/3gOSYPw

Weiterfiihrende Information:
o Fruhe-Hilfen-Website: https://www.fruehehilfen.at/

Seite3/4



Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 1 - Friihe Hilfen

Notizen:
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Hebammenberatung im
Mutter-Kind-Pass

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
unterstutzen, der Geburt mit Gelassenheit und Zuversicht entgegenzublicken.

L L I
Schwangere vor der , , bei Interesse: Suche , , , Stirkuna der
22. SSW iiber Angebot einer Hebamme in Teilnahme an G g¢
m esundheitskompetenz
der Hebammenberatung ; der Datenbank und Beratungsgespréch
. . . . der Schwangeren
informieren ‘ I Terminvereinbarung l | |
( ( ( {
T v T v v T

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
e Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsforderungs-
maflinahmen und -programmen
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
Datenbank zur Hebammensuche in lhrer Nahe

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

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

Umsetzungsschritte (Tool):

o 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 konnen 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

Format und Verfiigbarkeit:

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

Weiterfithrende Information:
e Website des Osterreichischen Hebammengremiums: www.hebammen.at/
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Richtig essen
von Anfang an!

Das Programm ,Richtig essen von Anfang an!“ (REVAN) ist eine Informationsquelle fir (werdende) Eltern
und nahe Bezugspersonen sowie interessierte Blrgerinnen/Birger zu den aktuellsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen auf dem Gebiet der Sauglings- und Kinderernahrung sowie der Ernahrung fir Schwangere
und Stillende.

Zielgruppe der UmsetzungsmaRnahme: Schwangere, Stillende und Eltern von Kindern bis 10 Jahre

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 Uber das Angebot von ,Richtig essen von Anfang an!“:
e Informationen auf der Website von REVAN
e Ernahrungsempfehlungen und Rezepte fiir diese wichtigen Lebensphasen
o Osterreichweite kostenlose Workshops

2. bei Interesse: Information Uber die kostenlosen dsterreichweiten Workshops zur richtigen
Ernédhrung fir Schwangere, Stillende und Kinder im Rahmen von ,Richtig essen von Anfang an!*
(Folder mit bundeslandspezifischen Angeboten und Terminen sowie Kontaktpersonen)

3. Information Uber Broschiiren mit saisonalen Rezeptideen, die schnell und einfach zubereitet
werden kdnnen und sich an den Anforderungen der modernen Erndhrungswissenschaft orientieren

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 unterstiitzt werden.

L I L
Information iiber , Folder zu Workshops , , Riickfragen bei , gesiindere Erndhrung
REVAN bei der > und Rezeptsammlungen > nachstem von Schwangeren,
Zielgruppe ausgeben Patientenkontakt I Stillenden und Kindern
| | | | .
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Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
¢ Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsférderungs-
mafinahmen und -programmen
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme:
Ernahrungsempfehlungen und Rezeptideen fiir (werdende) Eltern

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

Anwendung des Tools durch:
alle Berufsgruppen in der PVE, insbesondere Arztinnen und Arzte sowie Diatologinnen/Di&tologen

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

Format und Verfiigharkeit:
e Rezeptbroschiire ,,Richtige Erndhrung von Anfang an - Schwangerschaft und Stillzeit“
BROSCHURE
Umfang: 46 Seiten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/2XInWfr
oder bestellbar unter https://broschuerenservice.sozialministerium.at/

e Rezeptbroschire ,,Richtige Ernahrung von Anfang an — Babys erstes Loffelchen®
BROSCHURE
Umfang: 28 Seiten
Verfiugbarkeit: https://bit.ly/35C0p4y
oder bestellbar unter https://broschuerenservice.sozialministerium.at/

o Rezeptbroschiire ,,Jetzt koch ich mit den GroRen! Rezepte fiir Ein- bis Dreijahrige“
BROSCHURE
Umfang: 48 Seiten
Verfligbarkeit: https://bit.ly/3nFZt55
oder bestellbar unter https://broschuerenservice.sozialministerium.at/

Weiterfithrende Information:
Richtige Ernahrung in Schwangerschaft, Stillzeit und fur Kinder sowie Termine zu Workshops flr diese
Zielgruppen in den einzelnen Bundeslandern: siche Website der Initiative Richtig essen von Anfang an

www.richtigessenvonanfangan.at

Seite2/2



Q Bundesweite MaBnahmen der KP, GF und GK - Infoblatt 4 - Service Stelle gesunde Schule

P
‘ SERVICE STELLE

Service Stelle ) GESUNDE
gesunde Schule 7> SCHULE

Bewegungsmangel, ungesunde Ernahrung und tbermafiger Medienkonsum fihren bei Kindern und
Jugendlichen zunehmend zu gesundheitlichen Belastungen. Ubergewicht und Haltungsschéden sind

-

schwer zu beheben, Sucht beginnt meist harmlos und wird zu spat erkannt.

Die Service Stelle gesunde Schule sind hier Anlaufstellen und Kooperationspartner. Schulen werden
dabei unterstitzt, die gesamte Organisation nachhaltig gesundheitsfoérdernd 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 Mdg-
lichkeit, junge Menschen Uber langere Zeit hinweg zu begleiten und dabei als Institution wertvoller Wis-
sensvermittlung und Bewusstseinsbildung zu wirken. Eine gesunde Schule zeigt sich in vielen Facetten —
in korperlicher, seelischer und sozialer Hinsicht. Die Service Stelle gesunde Schule unterstitzen Schulen
bedarfsgerecht auf dem Weg zu gesunden Schulen: gemeinsam — ganzheitlich — nachhaltig. Das Thema
Gesundheit wird in seinen verschiedenen Facetten — in korperlicher, seelischer und sozialer Hinsicht — im
Lebensraum Schule langfristig verankert. Nur dann wird Gesundheit wirklich groRgeschrieben.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: Eltern von Schulkindern, Schilerinnen/Schiler, Lehrpersonen
sowie nicht unterrichtendes Personal (z. B. Schulwartin/Schulwart, Schulérztin/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:
moglichen Zusammenhang der Belastung mit der Lebenswelt Schule erfragen

2. die Broschure ,Gesundheit macht Schule” Gibergeben und Uber das Angebot informieren

3. auf Wunsch: Kontaktaufnahme mit der Service Stelle gesunde Schule und Vereinbarung eines
Beratungstermins
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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 gesundheitsforderlichen 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 fiir 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 I I
Information der Zielgruppe , l Broschiire , Riickfragen bei , iind
iiber die Service Stelle > .Gesundheit macht nachstem Eez"“ ere" Sehul
gesunde Schule l Schule” ausgeben Patientenkontakt I ebenswelt Schule
( { | d |

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

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

Damit schulische Gesundheitsforderung wirksam sein kann, muss sie am Kerngeschéaft 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 Stelle gesunde Schule der Sozialversicherung stehen dabei als Dienstleister
aller im Lebensraum Schule tatigen Akteurinnen/Akteure beratend und begleitend zur Seite.

Mit der Broschire ,Gesundheit macht Schule” konnen Sie lhren Patientinnen/Patienten unmittelbar eine
Information zu Gesundheitsférderung in der Schule sowie zu den Kontaktstellen und Unterstutzungsan-
geboten der Service Stelle gesunde Schule anbieten.

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

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand (ca.): wenige Minuten
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Format und Verfiigbarkeit:
e Broschiire ,,Gesundheit macht Schule! Und alle machen mit.“
BROSCHURE
Umfang: 24 Seiten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/39wRSAX
oder bestellbar bei der Service Stelle

GESUNDHEIT MACHT SCHULE - RATGEBER GESUNDHEIT MACHT SCHULE - RATGEBER

g'f’cUHNTDH EIT
SCHULE!

UND ALLE
MACHEN MIT.

«Haus der gesunden und sicheren Schule”

GESUNDE SCHULE

SCHULMANAGEMENT SCHULKLIMA &
&FUHRUNG SCHULKULTUR

GESUNDES,
SICHERES
LEHREN &

LERNEN

KOMPETENTE, SCHULPARTNERSCHAFT
&

HES QUALITA

SERVICE STELLE

GESUNDE
SCHULE o

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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Notizen:
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I Bewegt im Park

BEWEGT IM PARK sind kostenlose, einsttindige,
unverbindliche Bewegungskurse von Juni bis September
in offentlichen Parks oder anderen Freiflachen. Sie werden
von professionellen Trainerinnen/Trainern geleitet.

Die Teilnahme ist jederzeit und ohne Anmeldung maoglich.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

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

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

e bei Interesse: gemeinsame Suche nach Kursen in der Wohnumgebung auf der Website von
BEWEGT IM PARK

o 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 und leicht zuganglichen Bewe-
gungsangeboten zu erreichen und zu mehr Bewegung zu motivieren.

L A L
L. L Kurse im Umkreis Patientin/Patient
Patientin/Patient iiber , ' . , , : , , mehr Bewegung
auf der Website suchen nimmt an ; P—_—

_BEWE(_;T IM PARK ; und zur Teilnahme ; BEWEGT IM PARK der_Patlentm/des

informieren . N Patienten
I animieren l | teil l

{ { { {
U vt v T vt

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

e mit erfahrenen Kursleiterinnen/Kursleitern
e kostenlose Teilnahme

e ohne Anmeldung

e bei jedem Wetter

e man muss nicht sportlich sein

Anwendung des Tools durch:
o alle Berufsgruppen in der PVE, 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 http://www.bewegt-im-park.at/kurse abrufbar.

Weiterfithrende Information:
o Gesunde Bewegung: siehe dffentliches Gesundheitsportal Osterreichs unter https:/bit.ly/2XEBIzM
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I Fit Sport Austria

Ob klein oder grof3, jung oder alt, 60 Prozent der Bevolkerung bewegen sich zu wenig oder Giberhaupt nicht.
Regelmafige korperliche Aktivitat ist aber eine wichtige praventive Mallnahme 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“-Qualitétssiegel, 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 Gesundheitszustéande. Das ,Fit Sport Austria“-Qualitatssiegel wurde entwickelt,
um Menschen den Zugang zu einer ihren Verhaltnissen, Umstanden und Mdglichkeiten entsprechenden
aktiveren Lebensweise und mehr Gesundheit zu erleichtern.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBnahme: 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 erhdhten Bewegungsbedarf erkennen:
Information tber das Angebot von Fit Sport Austria

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

o auf Wunsch: Unterstltzung 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 natlrlicher Bewegungsdrang. Sport ist eine
Bildungsaufgabe. Sport ist eine praventive Mallnahme. Sport ist Therapie.

L L
, ' Information iiber , l . mehr Wohlbefinden,
" . Teilnahme an - . .
Erkennen von Fit Sport Auftrla (und_ Bewegungs- Pravention chronlsc!ler
Bewegungsmangel ggf. Unterstiitzung bei angebot —;h Erkrankungen, Erweiterung
I Anmeldung) l I des sozialen Netzwerks
{ (
T v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
¢ Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen Gesundheitsforderungs-
mafinahmen und -programmen

' Die Fit Sport Austria GmbH ist eine gemeinniitzige Einrichtung der Sport-Dachverbande zur Darstellung Seite1/2
gemeinsamer Bemihungen im Bereich der gesundheitsorientierten Bewegung und des Sports.
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme: @
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:
o alle Berufsgruppen in der PVE, 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/Ihres Patienten ein.

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

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

o auf Wunsch: Unterstiitzen Sie lhre Patientin/Ilhren Patienten bei der Anmeldung.

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

Format und Verfiigbharkeit:

o Die gesundheitsorientierten Bewegungsangebote von Fit Sport Austria
DATENBANK
Umfang: 10.000 Eintrage
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/3geFc\W4

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

o Gesunde Bewegung: siehe dffentliches Gesundheitsportal Osterreichs unter https:/bit.ly/35DHq9v
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I Rauchfrel Telefon

Das Rauchfrei Telefon' ist eine telefonische Beratungsstelle rund um das Thema ,Rauchen, rauchfrei
werden und rauchfrei bleiben®. Mit dem Rauchfrei Ticket kdnnen 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 UmsetzungsmaBRnahme: Patientinnen und Patienten

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache 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 lhr kurzes Erfragen des Rauchstatus bei jedem
Patientenkontakt und die klare Empfehlung des Rauchstopps erhéhen die Wahrscheinlichkeit der
Abstinenz.

L L I
Erfragen des , , , Rauchfrei Ticket , , telefonische Beratung
Rauchstatus bei ; Rauchstopp anbieten und bei und Unterstiitzung
allen Patientinnen/ empfehlen ; Interesse dazu ;- wihrend
( Patienten ‘ [ l [ | anmelden | [ des Rauchstopps
T v v v

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

"Dieser Service ist eine Initiative der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, Seite1/2
der Lander und des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz, betrieben von der OGK fiir ganz Osterreich.
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme:

Rauchfrei Ticket

Mit dem Rauchfrei Ticket kdnnen Sie Ihren rauchenden
Patientinnen/Patienten unmittelbar ein Angebot zur
Tabakentwdhnung anbieten. Auch zur Ruckfallprophylaxe
fur gerade erst rauchfrei gewordene Personen steht das
Rauchfrei Ticket zur Verflugung.

Anwendung des Tools durch:
o alle Berufsgruppen in der PVE, insbesondere
Arztinnen und Arzte sowie Psychologinnen/Psychologen

Ressourceneinsatz:
e Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand: wenige Minuten

Format und Verfiigbarkeit:
o ,Das Rauchfrei Ticket“ auf einen Blick
INFOSHEET
Umfang: 2 Seiten
Verfugbarkeit: https://bit.ly/2XDVviM
oder bestellbar unter info@rauchfrei.at

¢ Infoblatt und Anmeldung fir Ihre Patientinnen/Patienten
INFOSHEET
Umfang: 2 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/2XEC3T4
oder bestellbar unter info@rauchfrei.at

Weiterfiihrende Information:

¢ Angebote des Rauchfrei Telefons: siehe Rauchfrei Telefon-Website

www.rauchfrei.at oder
www.facebook.com/RauchfreiTelefon bzw.

www.rauchfreiapp.at

@)
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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 UmsetzungsmaBBnahme: Patientinnen und Patienten (ab 16 Jahren)

Was ist zu tun?

Umsetzungsschritte / Grundprinzipien:

Ablauf und Inhalt der Beratungsgesprache zur Anmeldung fir den alkcoach:

1. Erfragen des Alkoholkonsums (siehe hierzu auch Infoblatt GF 2 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 Unterstiitzung durch den alkcoach anbieten
(ggf. unter Nutzung von Motivational Interviewing — siehe Infoblatt KP 3)

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 I
Erfragen des , , , , , , reduzierter
Alkoholkonsums bei Alkohol-Reduktion Onlineprogramm Alkoholkonsum und
allen Patientinnen/ ; empfehlen! ; anbieten ; verbesserte
Patienten ‘ I l I | Lebensqualitat
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T v v v

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

"Dieses Angebot wurde vom Schweizer Institut fir Sucht- und Gesundheitsforschung, einem Seite1/2
assoziierten Institut der Universitat Zirich, 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 6sterreichischen

Sozialversicherungstrager finanziert.
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Erkl&rvideo zu alkcoach.at

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

Die Vorteile von alkcoach:

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

e Der Zugang ist passwortgeschitzt und SSL-verschlusselt.

e Der Kurs ist absolut kostenlos.

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

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

Ressourceneinsatz:
o Sachkosten: keine
o zeitlicher Aufwand: wenige Minuten

Format und Verfiigharkeit:

o Erklarvideo ,,Alkoholkonsum reduzieren mit alkcoach.at*
KURZVIDEO
Umfang: 1 Minute
Verfiigbarkeit: https://youtu.be/PUr_6wdMzzE

e Onlineprogramm ,alkcoach.at“ zur Unterstiitzung der Alkoholreduktion
ONLINEKURS
Umfang: 6 Wochen
Verfuigbarkeit: http://www.alkcoach.at/?g=intro

Weiterfiihrende Information:
e Beratungsangebote zu Alkoholabhangigkeit in den Bundeslandern finden Sie unter:
https://www.alkcoach.at/?q=beratung
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| 0/ .0
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 durchgefihrt werden. Bei Bedarf sind bis zu zwei weitere Termine mdglich.

Zielgruppe der UmsetzungsmaBRnahme: Angehdrige von Personen, die Pflegegeld beziehen und
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 Durchfiihrung eines Angehdérigengesprachs:

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

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

Was ist das Ziel?

Ziele des Angehdrigengesprachs sind das Aufarbeiten psychischer Belastungen pflegender Angehdriger,
die Unterstltzung bei der Bewaltigung seelischer Probleme, Entlastung, Erhaltung bzw. Férderung der
Gesundheit und Pravention, Erhéhung der Lebensqualitat des/der Angehdérigen sowie Eroffnung neuer
Perspektiven.

-

L I
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bei Interesse: , Erhalt und Verbesserung
Anmeldung zum und ; der gesundheitlichen
Inanspruchnahme des Situation pflegender

, iiber das Angehdrigen- ,
gesprich (Broschiire)

Belastungssituation
von pflegenden
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ngehorigen eriragen l ( 57 l II Angehérigengesprachs ‘ II Angehdriger
e v v v
Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
o Mitwirkung an populationsbezogenen und zielgruppenspezifischen regionalen
Gesundheitsférderungsmaflinahmen und -programmen
"Das Angehorigengesprach wird im Auftrag des Sozialministeriums vom Seite1/2

Kompetenzzentrum flr Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege
organisiert und koordiniert.
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Unterstiitzungstool zur Umsetzung der MaRnahme:
Broschiire ,Das Angehdrigengesprach” (BMSGPK)

Mit der Broschiire zum Angehorigengesprach kénnen Sie lhren Patientinnen/Patienten unmittelbar eine

Information zu einem kostenlosen Angebot in Zusammenhang mit pflegebedingten Belastungen anbieten.

Die Inhalte des Angehorigengesprachs sind:

e Madglichkeit zur Aussprache

e Bewusstmachen der eigenen Krafte und Starken

o Erkennen der personlichen Grenzen

e Achten auf das eigene Wohlbefinden

o Information und Aufklarung zur Situationsbewaltigung

Anwendung des Tools durch:

alle Berufsgruppen in der PVE, insbesondere Arztinnen und Arzte,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen,
Psychologinnen/Psychologen sowie Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter

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

Format und Verfiigharkeit:
o ,,Das Angehorigengesprach“
FOLDER
Verfiligbarkeit: https:/bit.ly/3nG5xdY oder
bestellbar telefonisch unter 050 808 2087 oder
per E-Mail an angehoerigengespraech@svqspg.at

Weiterfiihrende Information:
o BMSGPK: Folder ,Unterstiitzungen fiir pflegende Angehérige®
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/39pZUMO

o BMSGPK: Folder ,Pflegende Kinder und Jugendliche — Young Carers*
Verfiligbarkeit: https:/bit.ly/3bAet25
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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 fir die meisten tddlichen 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 moglichen Zusammenhang einer Erkrankung mit
aktuellem oder friiheren 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 mdglichen Anerkennung einer
Berufskrankheit fir die Patientin/den Patienten im Hinblick auf Unterstlitzungsleistungen (Merkblatt zu
krebserzeugenden Arbeitsstoffen fur Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tbergeben)

3. bei begrindetem Verdacht auf Berufskrankheit: Meldung an den zustandigen gesetzlichen
Unfallversicherungstrager

Was ist das Ziel?

Neben dem vordringlichen Ziel, zukilinftige arbeitsbedingte Krebserkrankungen zu verhindern und mehr
Kenntnisse Uber Ursachen und Verbreitung arbeitsbedingter Krebserkrankungen zu erlangen, sollen auch
bereits Betroffene die bestmdgliche 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

' Takala, J (2015): ,Arbeitsbedingte Krebserkrankungen miissen in Europa und weltweit verhindert werden* Seite1/4
https://bit.ly/3ctCV5V
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begrindeten 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.

L L L
Broschiire zu , Meldung des Verdachts , , Sekundérprévention , Verhinderung
krebserzeugenden arbeitshedingter Krebs- und bestmogliche arbeitsbedingter
Arbeitsstoffen —;*erkrankung (od. Berufs- —;‘ Hilfestellung bereits Krebserkrankungen
( ausgeben ‘ ( I krankheit) an UV-Trager l ( | Erkrankter l / in Bevélkerung
¥ v T v

Verortung im Versorgungskonzept / Osterreichischen Strukturplan Gesundheit 2017:
¢ Identifizierung von und Beratung bei Lebensstil- bzw. Lebensumfeld-assoziierten Risiken

Unterstiitzungstool zur Umsetzung der Malinahme: @
Meldeunterstiitzung fiir Krebserkrankungen

Alle Berufskrankheiten, die als solche anerkannt werden kénnen, sind in der Anlage 1 des ASVG aufge-
listet. Die Ubersicht ,Krebserkrankung als Berufskrankheit* bietet Innen 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, mogliche
Tumorlokalisationen sowie mogliche Expositionen bzw. Verwendungen aufgefiihrt und den betreffenden
Berufskrankheiten zugeordnet. Auch Berufskrankheiten, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten an-
geflihrt 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 Leistungsanspriche.
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Format und Verfiigbarkeit:

o Ubersicht Krebserkrankung als Berufskrankheit
UBERSICHT
Umfang: 20 Seiten
Verfiligbarkeit: https://bit.ly/3ibny2H

e Broschure zu krebserzeugenden Arbeitsstoffen fiir
Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer
BROSCHURE
Umfang: 28 Seiten
Verfiigbarkeit: https://bit.ly/3icO0ZU
oder bestellbar unter auva@kbprintcom.at

Weiterfiihrende Information:
o Arztliche Meldung einer Berufskrankheit, elektronisch liber das e-Card-System oder unter:

https://bit.ly/3qgBtqT

o Kontaktdaten fir Berufskrankheiten-Meldung in den Bundeslandern unter:
https://www.auva.at/bk-meldung

o Weiterfihrende Informationen der AUVA zu arbeitsbedingten Krebserkrankungen unter:
www.auva.at/krebsgefahr
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Notizen:
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LITERATUR

zu Krankheitspravention, Gesundheitsforderung
und Gesundheitskompetenz




Literatur zu den vorgestellten MaBnahmen in den Aufgabenbereichen

I Literatur

Einfiihrung in die Aufgabenbereiche
Krankheitspravention, Gesundheitsforderung und
Gesundheitskompetenz

Factsheet 1: Primarversorgungseinheit als Teil eines
umfassenden Public-Health-Ansatzes

e BMG (2014): ,Das Team rund um den Hausarzt*. Konzept zur multiprofessionellen und
interdisziplindren Primarversorgung in Osterreich. 2014, Beschlossen in der Bundes-
Zielsteuerungskommission am 30. Juni. Bundesgesundheitsagentur und Bundesministerium fir
Gesundheit, Wien

e HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States
(Second Extended an Revised Version, Date July 22th, 2014). The European Health Literacy Survey
HLS-EU, Wien

e Huber, Machteld; Knottnerus, J André; Green, Lawrence; Horst, Henriétte van der; Jadad, Alejandro R;
Kromhout, Daan; Leonard, Brian; Lorig, Kate; Loureiro, Maria Isabel; Meer, Jos W M van der; Schnabel,
Paul; Smith, Richard; Weel, Chris van; Smid, Henk (2011): How should we define health?

In: BMJ 343: d4163

e Klein, Charlotte; Pertl, Daniela; Rojatz, Daniela; Nowak, Peter (2017): Gesundheitsférderung im
Setting Hausarztpraxis. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

e Rojatz, Daniela; Nowak, Peter (2019): Gesundheitsférdernde Primérversorgung.
In: Das Osterreichische Gesundheitswesen 2019/01-02:34-36

e Rojatz, Daniela;, Nowak, Peter; Rath, Stephanie; Atzler, Beate (2018): Primédrversorgung:
Krankheitsprédvention, Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz. Grundlagen und
Eckpunkte eines Idealmodells fiir PVE-Team und Finanzierungspartner. Gesundheit Osterreich, Wien

Factsheet 2: Krankheitsprdvention in der Primérversorgungseinheit

o BMASGK (2019): OSG 2017 — Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inklusive GroRgerate-
plan gemafn Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017 inklusive der bis
27. September 2019 beschlossenen Anpassungen. Verfasst von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur, Wien
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e Franzkowiak, Peter (2018): Préavention und Krankheitsprédvention. In: Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung: Leitbegriffe der Gesundheitsforderung (letzte Aktualisierung am 28.06.2018).
Aktuelle Version doi: 10.17623/BZGA:224-i091-2.0

Factsheet 3: Gesundheitsférderung in der und durch die Primérversorgungseinheit

o BMASGK (2019): OSG 2017 — Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inklusive GroRgerateplan
gemal Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017 inklusive der bis
27. September 2019 beschlossenen Anpassungen. Verfasst von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur, Wien

e Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (2018): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung:
https://www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/

o Fonds Gesundes Osterreich: Grundprinzipien der Gesundheitsférderung:
http://fgoe.org/Grundprinzipien_der_Gesundheitsfoerderung

e McManus, Alexandra (2013): Health promotion innovation in primary health care.
In: Australas Med J 6 (1):15-18

o Netzwerk Gesundheitsférdernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen: 5 Standards:
http://www.ongkg.at/konzept-und-ziele/5-standards.html

o WHO (1986): Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. WHO, Ottawa

o WHO (1997): The Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 215 Century.
Die Jakarta Erklarung zur Gesundheitsforderung fir das 21. Jahrhundert. WHO und Ministry of Health,
Republic of Indonesia, Genf

Factsheet 4: Gesundheitskompetenz von Individuen und PVE starken

o BMASGK (2019): OSG 2017 - Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2017 inklusive GroBgeréteplan
gemaB Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 30. Juni 2017 inklusive der bis
27. September 2019 beschlossenen Anpassungen. Verfasst von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur, Wien

e HLS-EU Consortium (2012): Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States
(Second Extended and Revised Version, Date July 22th, 2014). The European Health Literacy
Survey HLS-EU, Wien

« Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz:
https://oepgk.at/gesundheitskompetenz-was-ist-das/

» Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK) (2019): Selbsteinschétzungsinstrument
fiir Gesundheitskompetenz in Primérversorgungseinrichtungen. Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz, Wien
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e Parker, Ruth (2009): Measuring health literacy: what? So what? Now what? In: Measures of
health literacy: workshop summary, Round-table on Health Literacy. Hg. v. Hernandes, L. National
Academies Press, Washington DC, 91-98

Factsheet 5: Qualitdt und Qualitatssicherung in der Gesundheitsférderung

o Fonds Gesundes Osterreich (oJ): Qualitétskriterien zur Planung und Bewertung von Projekten der
Gesundheitsférderung: https://bit.ly/3i9nolW

o Kolip, Petra (2017): Qualitadtssicherung, Qualitédtsentwicklung, Qualitdtsmanagement. In: BzGA:
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung: https://bit.ly/30GvRFX

e Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfahlen (oJ): Ergebnisevaluation von MalBnahmen der
Préavention und Gesundheitsférderung. Leitfaden Selbstevaluation fir Praktikerinnen und Praktiker:
https://bit.ly/39m6Ucs

e Quint-Essenz: Evaluation und Valorisierung: https://bit.ly/35ylulJ

Umsetzung in der PVE — Krankheitspravention (KP)

Infoblatt KP 1: Deeskalation von Aggression und Gewalt

e Drummond, D (oJ): Doctor Patient Communication — The Universal Upset Patient Protocol:
https://bit.ly/3spuUo6

e Rupp, M (2018): Der aggressive Patientin/Patient in der Hausarztpraxis Sicherheit ist Voraussetzung
flir professionelle Arbeit. ARS MEDICI (11), 488-492

Infoblatt KP 2: Vorsorgeuntersuchung durchfiihren

o Empfehlungen Vorsorgeuntersuchung 2020: https://bit.ly/3pnjWgl

o Sommer, Isolde; Titscher, Viktoria; Gartlehner, Gerald (2018): Participants’ expectations and
experiences with periodic health examinations in Austria - a qualitative study. BMC Health Services
Research 18: 823-831: https://bit.ly/2Xz0gu4

Infoblatt KP 3: Motivierende Gesprachsfiihrung (Motivational Interviewing)

o Kbrkel, Joachim; Veltrup, Clemens (2003): Motivational interviewing: eine Ubersicht.
Suchttherapie 4: 115-124
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e Lundahl, Brad. W.; Kunz, Chelsea; Brownell, Cynthia; Tollefson, Derrik; Burke, Brian L. (2010):
A Meta-Analysis of Motivational Interviewing: Twenty-Five Years of Empirical Studies. Research on
Social Work Practice, 20(2), 137-160

o Miller, William R.; Rollnick, Stephan (2002): Motivational interviewing: preparing people for change.
Guilford Publications, New York

e Rollnick, Stephen; Miller, William; Butler, Christopher; Kierdorf, Theo; Hbhr, Hildegard (2012):

Motivierende Gespréchsfiihrung in den Heilberufen. Core-Skills fiir Helfer. G.P. Probst Verlag
GmbH, Lichtenau/ Westf.

Umsetzung in der PVE — Gesundheitsforderung (GF)

Infoblatt GF 1: Betriebliche Gesundheitsférderung in der PVE

o Atzler, Beate; Bencic, Werner; Langmann, Hubert; Gerger, Marlene (2011): Okonomische
Evaluation von Betrieblicher Gesundheitsférderung (Wissen 1). Gesundheit Osterreich GmbH /
Geschaftsbereich Fonds Gesundes Osterreich, Wien

o BGF-Schulungsangebote (Seminare) des Fonds Gesundes Osterreich FGO:
https://bit.ly/39smgwn

e Blattner, Andrea; Mayer, Martin (2018): Handbuch Betriebliche Gesundheitsférderung.
Osterreichisches Netzwerk fir BGF, Wien

o Fonds Gesundes Osterreich (Hrsg.) (2012): Gesunde Klein- und Mittelbetriebe. Gesunde
Mitarbeiterinnen — erfolgreiche Unternehmen. Fonds Gesundes Osterreich, ein Geschéftsbereich
der Gesundheit Osterreich GmbH, Wien; https://bit.ly/30Kt66H

e Helmenstein, Christian; Hofmarcher, Maria; Kleissner, Anna; Riedel, Monika; Réhrling, Gerald; Schnabl,
Alexander (2004): Okonomischer Nutzen Betrieblicher Gesundheitsférderung. Institut fiir Héhere
Studien (IHS), Wien

e Sockoll, Ina; Kramer, Ina; Bédeker, Wolfgang (2008): IGA-Report 13 — Wirksamkeit und Nutzen
betrieblicher Gesundheitsférderung und Prévention. Zusammenstellung der wissenschaftlichen
Evidenz 2000 bis 2006. BKK Bundesverband, Essen: https://bit.ly/3gOXPQK

Infoblatt GF 2: Systematische Ermittlung des Lebensstils / Risikoverhaltens

e Blas, Erik; Sivasankara Kurup, Anand (2010): Equity, social determinants and public health
programmes. WHO, Geneva: https://bit.ly/2YgKEf4

e Dahlgren, Géran; Whitehead, Margaret (1991): Policies and Strategies to Promote Social Equity
in Health. Institute for Futures Studies, Stockholm
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o Hummers-Pradier, E.; Quintel, M.; Hallier, E.; C. Herrmann-Lingen (Hrsg.)(2014): Skript. Kursus Arztliche
Basisfertigkeiten. Teil 1. Universitat Gottingen

e Interkulturelle medizinische Kommunikation in Europa: Sozialanamnese: https://bit.ly/3nFaOCB

o Rust, Petra; Hasenegger, Verena; Kénig, Jiirgen (Hrsg.) (2018): Osterreichischer Erndhrungsbericht
2017, Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, Wien: https://bit.ly/30KgXY$S

o Vorsorgeuntersuchung der Osterreichischen Sozialversicherung. Allgemeines Programm fiir Frauen und
Manner: https://bit.ly/3ptpRks

e \Vorsorgeuntersuchung der ésterreichischen Sozialversicherung. Anamnesebogen:
https://bit.ly/39u1xrR

e Wilkinson, Richard; Marmot, Michael (eds.) (2003): Social determinants of health: the solid facts. WHO,
Copenhagen: https://bit.ly/390mJ3W

Infoblatt GF 3:  Kooperationen mit regionalen Gesundheitsférderungs- und
Préventionsangeboten etablieren

e Haas, Sabine; Sagerschnig, Sophie; Weigl, Marion (2017): Friihe Hilfen. Leitfaden zum Aufbau
von Friihe-Hilfen-Netzwerken. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

e Fonds Gesundes Osterreich: Glossar ,Vernetzung* http://fgoe.org/glossar/vernetzung

Infoblatt GF 4:  Social Prescribing
o TF-SOD (2019): Factsheet ,Social Prescribing“. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
o Woodall, James; Trigwell, Joanne; Bunyan, Ann-Marie; Raine, Gary A.; Eaton, Victoria;
Davis, Joanne; Hancock, Lucy; Cunningham, Mary; Wilkinson, Sue (2018): Understanding the

effectiveness and mechanisms of a social prescribing service: a mixed method analysis.
BMC Health Serv Res. 18(1):604

Umsetzung in der PVE — Gesundheitskompetenz (GK)

Infoblatt GK 1:  Patientinnen und Patienten empowern —
Initiative ,,3 Fragen fiir meine Gesundheit”

o Institute for Healthcare Improvement: Ask Me 3: Good Questions for Your Good Health:
https://bit.ly/38GQYm6

Seite5/8



Literatur zu den vorgestellten MaBnahmen in den Aufgabenbereichen

e Michalopoulou, Georgia; Falzarano, Pamela; Arfken, Cynthia; Rosenberg, David (2010):
Implementing Ask Me 3 to improve African American patient satisfaction and perceptions of
physician cultural competency. J Cult Divers, 17 (2): 62-7

e Shepherd, Heather L.; Barratt, Alexandra; Lyndal, Trevena; McGreechan, Kevin; Carey,
Karen; Epstein, Ronald; Butow, Phyllis; Del Mar, Chris B.; Entwistle, Vikki; Tattersaal, Martin H.N. (2011):
Three questions that patients can ask to improve the quality of information
physicians give about treatment options: A cross-over trial. Patient education and counseling,
84 (3): 379-85

e Wisconsin Department of Health Services (2010): Ask Me 3™ in Wisconsin’s Community Health
Centers: Summary Evaluation Report. Wisconsin Department of Health Services, Madison, WI

Infoblatt GK2: Gemeinsame Entscheidungsfindung mit Patientinnen und Patienten —
Gemeinsam gut entscheiden

o Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2020): Die Top 7 Vorsorgeuntersuchung.
Donau Universitat Krems. Department fir Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie,
Krems: https://bit.ly/3qUquEQ

o Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2019): Die Top 5 Allgemeinmedizin. Donau Universitat Krems.
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems: https://bit.ly/3sZmFiB

o Gemeinsam gut entscheiden (Hrsg.) (2018): Die Top 5 Geriatrie. Donau Universitat Krems.
Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie, Krems: https://bit.ly/2Nw6xVx

Infoblatt GK 3: Informierte Impfentscheidung

o BMSGPK (2021): Impfplan Osterreich 2021. Wien: https://bit.ly/360SUE]

Infoblatt GK 4: Gute Gesprdachsqualitat in der Kranken- und Gesundheitsversorgung
etablieren

o BMGF (2016): Verbesserung der Gesprachsqualitét in der Krankenversorgung. Strategie zur
Etablierung einer patientenzentrierten Kommunikationskultur. Bundes-Zielsteuerungskommission,
Bundesministerium flr Gesundheit und Frauen, Wien

« Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz (OPGK):
https://bit.ly/39rkfjP

e Sator, Marlene; Nowak, Peter; Menz, Florian (2015a): Verbesserung der Gespréachsqualitat
in der Krankenversorgung. Grundlagen, Analyse und erste Umsetzungsempfehlungen flr
eine langfristige Weiterentwicklung in Osterreich. Gesundheit Osterreich GmbH, Wien
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o Sator, Marlene; Nowak, Peter; Menz, Florian (2015b): Verbesserung der Gespréachsqualitat
in der Krankenversorgung. Kurzbericht auf Basis der Grundlagenarbeiten fir das Bundesministerium fir
Gesundheit und den Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager.
Gesundheit Osterreich GmbH, Wien

Infoblatt GK 5: Gute schriftliche Gesundheitsinformation einsetzen
e Institut flir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung (IAMEV) (2017):

Medizinische Informationsbroschiiren in der Hausarztpraxis. Projektbericht Medizinische
Universitat Graz. https:/bit.ly/2MQfqJd

e Moult, Beki; Franck, Linda; Brady, Helen (2004): Ensuring quality information for patients:
development and preliminary validation of a new instrument to improve the quality of written
health care information. Health Expect. 2004 Jun,7(2):165-75

» Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz:
https://oepgk.at/gute-gesundheitsinformation-o-esterreich/

Infoblatt GK 6: Primarversorgungseinheit gesundheitskompetent machen

e Brach, Cindy; Keller, Debra; Hernandez, Lyla M.; Baur, Cynthia; Parker, Ruth; Dreyer, Bernard;
Schyve, Paul; Lemerise, Andrew J.; Schillinger, Dean (2012): Ten attributes of health literate
health care organizations. Washington DC, WA: Institute of Medicine of the National Academies

e Farmanova, Elina; Bonneville, Louise; Bouchard, Luc (2018): Organizational health literacy: Review
of theories, frameworks, guides, and implementation issues. INQUIRY: The Journal
of Health Care Organization, Provision, and Financing, 55, 1-17

e Pelikan, Jiirgen M. (2019): Health-literate healthcare organizations. In: Okan, Orkan; Bauer, Ullrich;
Levin-Zamir, Diane; Sorensen, Kristine (eds.): International Handbook of Health Literacy — Research,
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