IX. PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

eine Verbesserung von Gesundheitsdeterminanten und
den Abbau von gesundheitlicher Ungleichheit anstrebt.
Grundprinzipen der Gesundheitsférderung sind Empo-
werment, das heif$t die Stirkung von Kompetenzen
und Selbstbestimmungsrecht iiber die eigene Gesund-
heit und Intersektoralitat, d. h. die Einbindung von
Gesundheit als Handlungsziel in eine Vielzahl von Poli-
tikbereichen. Gesundheitsforderung bezeichnet einen
Prozess, allen Menschen ein hoheres Ausmaf an Selbst-
bestimmung tiber ihre Gesundheit zu erméglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

Préavention im Sinne von Krankheitsverhiitung ver-
sucht — anders als die Gesundheitsforderung — eine be-
stimmte gesundheitliche Schiddigung oder Erkrankung
durch gezielte Aktivititen zu verhindern, weniger
wahrscheinlich zu machen oder zu verzogern.

Primidrprévention (allgemeine Pravention) umfasst
alle spezifischen Aktivitdten zur vollstindigen Vermei-
dung einer Gesundheitsschadigung. Ziel ist, die Neuer-
krankungsrate einer bestimmten Erkrankung in der

9.1 Prédvention (Vorsorge, Friiherkennung)

Pravention

Bevolkerung bzw. die Eintrittswahrscheinlichkeit bei
einem Individuum zu senken. Unter struktureller Pra-
vention versteht man gesetzliche und organisatorische
Mafinahmen (Gesetze, Verbote, ...), wihrend grup-
pen- und individuenzentrierte Pravention Bereiche wie
Gesundheitserziehung (Eltern, Schule), Gesundheits-
aufkldrung (Erwachsenenbildung) und Gesundheitsbe-
ratung (durch Gesundheitsprofessionen) umfasst.

Sekundirpravention (selektive Pravention) umfasst
alle Mafnahmen zur Entdeckung klinisch symptomlo-
ser Frithstadien einer Erkrankung (Fritherkennung,
»Vorsorge“-Untersuchungen) und ihre erfolgreiche
Friththerapie. Ziele der Sekunddrpravention sind das
Verhindern von Kosten, Leid und Risiken, die durch
ein weiter fortgeschrittenes Erkrankungsstadium auf-
treten konnte.

Tertidrpravention (gezielte Pravention) ist die wirk-
same Behandlung einer bereits manifesten Erkrankung
mit dem Ziel, Verschlimmerung und bleibende Funkti-
onsverluste zu verhiiten (Rehabilitation).

Siehe auch: Die Thematik von Brustkrebs-Fritherkennungs-Programmen wurde in den Kapiteln zum Brustkrebs
(Kapitel 4.4.1) und zum Wiener Programm fiir Frauengesundheit (Kapitel 10.1.1) behandelt.

9.1.1 Vorsorgeuntersuchung NEU

Die 1975 in Osterreich eingefiihrte kostenlose ,,Gesun-
denuntersuchung wird seit Oktober 2005 in gednder-
ter Form als Vorsorgeuntersuchung NEU angebo-
ten.*” Der Hauptverband der osterreichischen Sozial-
versicherungstriger und die Osterreichische Arzte-
kammer haben die Neugestaltung der kostenlosen Vor-
sorgeuntersuchung unter das Motto ,,Innovative Pra-
vention gegen Volkskrankheiten“ gestellt. Die
Beriicksichtigung aktueller medizinisch-wissenschaft-
licher Erkenntnisse der modernen ,,Lebensstil-Medi-
zin“ erhielt bei der Neugestaltung einen besonderen
Stellenwert. Ausfithrliche Informations- und Hinter-
grundmaterialien sowie die Untersuchungs-Formulare
sind u. a. auch im Internet veroffentlicht.*® Folgende
Punkte sind neu an der Vorsorgeuntersuchung:

806 KICKBUSCH (2003).

® Esgeht nicht nur wie bisher um die Fritherkennung
verbreiteter Zivilisationskrankheiten, sondern es
stehen Aufkldrung und Unterstiitzung bei der ge-
sundheitsfordernden Verianderung des Lebens-
stils, im Besonderen was Bewegung, Erndhrung
und Rauchen betrifft, im Zentrum der neuen Vor-
sorgeuntersuchung. Bestimmt werden der Body
Mass Index, das Gesamtcholesterin und das HDL-
Cholesterin. Die Beraterrolle der ArztInnen wird in
den Bereichen Raucherentwohnung sowie Erndh-
rungs- und Bewegungsberatung verstarkt.

® Neu im Programm ist eine Erweiterung der Darm-
krebs-Fritherkennung fiir Menschen tiber 50 Jah-
re. Zusatzlich zum Hamoccult-Test (Untersuchung
des Stuhls auf Blut) wurde als neue Untersuchung
die Koloskopie (Darmspiegelung) zur Darmkrebs-
Fritherkennung aufgenommen.

807 http://www.sozialversicherung.at/esvapps/page/page.jspp_pageid=110&p_menuid=59337&p_id=3

808 http://www.sozialversicherung.at/esvapps/page/page.jspp_pageid=110&p_menuid=60678&p_id=3
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te (z. B. ungeplante oder ungewollte Schwangerschaft
bzw. ambivalente Gefiihle zur Schwangerschaft, Unge-
wissheit tiber die Gegebenheit der Schwangerschaft,
personliche oder familidre Probleme [kranke Kinder,
Beziehungsprobleme], Angst vor medizinischen Unter-
suchungen, negative Einstellung gegeniiber dem medi-
zinischen System, schlechte Erfahrungen mit dem me-
dizinischen System, Fehlen einer konstanten ArztIn-
nen-PatientInnen-Beziehung).

Gesetzliche Regelung des Mutter-Kind-
Passes

Die Regelung des Mutter-Kind-Passes ist seit 2002 an
das Kinderbetreuungsgeld gekoppelt. Das im Jdnner
2002 in Kraft getretene Kinderbetreuungsgeldgesetz
(KBGG)®* regelt das Kinderbetreuungsgeld, welches
das Karenzgeld (Karenzurlaubsgeld) abgelost hat.
Demnach kann vom haushaltsfithrenden Elternteil 2,5
Jahre lang Kindergeld in der Hohe von 436 Euro pro
Monat bezogen werden. Bei einem Wechsel des betreu-
enden Elternteils kann sich die Bezugsdauer auf maxi-
mal drei Jahre erhhen. Bei Mehrlings-Geburten kann
nur fiir ein Kind Kindergeld bezogen werden. Voraus-
setzung fiir den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes ist,
dass fiir das Kind ein Anspruch auf Familienbeihilfe
nach dem Familienlastenausgleichsgesetz (FLAG) be-
steht, dass der das Kindergeld beziehende Elternteil mit
dem Kind im gemeinsamen Haushalt lebt und nicht
mehr als 14.600 Euro im Jahr dazu verdient, sowie, dass
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Damit wird erstmals seit der Einfithrung des Mut-

Das Wiener Programm

ter-Kind-Passes keine Beihilfe und kein Bonus gege-
ben, sondern der Bezug des Kindergeldes an die Durch-
fihrung der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ge-
koppelt und somit ein Malus-System eingefiihrt (§7
des KBGG). Ab dem 21. Lebensmonat des Kindes miis-
sen fiinf gynakologische Untersuchungen wihrend der
Schwangerschaft und fiinf Untersuchungen des Kindes
bis zu seinem 14. Lebensmonat absolviert werden. Die
entsprechenden Untersuchungsbestitigungen miissen
bis zum 18. Lebensmonat des Kindes nachgewiesen
werden. Kann eine Frau die vorgesehenen Untersu-
chungen nicht vollstindig nachweisen bzw. gegebenen-
falls das Fehlen von Untersuchungen nicht begriinden,
so besteht ab dem 21. Lebensmonat des Kindes ledig-
lich Anspruch auf die Halfte des Kinderbetreuungs-
gelds, namlich auf 7,27 Euro tdglich. Somit wiirden bis
zum Ende der gesetzlich moglichen Kinderbetreuungs-
zeit nach 2,5 Jahren insgesamt 1.962 Euro an finanziel-
ler Einbufle entstehen (die volle Hohe des Kindergelds
wire 3.924 Euro). Endet die Kinderbetreuungszeit mit
dem 3. Lebensjahr des Kindes, wére der finanzielle Ver-
lust 3.270 Euro (die volle Hohe wire 6.540 Euro). Die
im Rahmen des Mutter-Kind-Pass vorgesehenen, fiir
die PatientInnen kostenlosen érztlichen Untersuchun-
gen sind von TragerInnen der gesetzlichen Kranken-
versicherungen bei versicherten und nicht versicherten
Personen mit Wohnsitz in Osterreich durchzufiihren.
Die Kosten werden vom Ausgleichsfonds fiir Familien-
beihilfen gemeinsam mit den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen. Zustandig fiir das Mut-
ter-Kind-Pass-Verfahren ist generell das Gesundheits-
ministerium.

9.2 Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm

Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm®"® ba-
siert auf einer Richtlinie des WHO Regionalbiiros fiir
Europa zur Erstellung von Gesundheitsplinen fiir eu-
ropdische Stadte. Erfahrungen einiger européischer
Stadte mit Gesundheitsforderungsplanen im Rahmen
des Gesunde Stédte Projekts flossen in die Entwicklung
mit ein. Am 17. Mirz 2000 wurde vom Wiener Gemein-
derat das ,,Wiener Gesundheitsforderungsprogramm
2000 beschlossen. Der darin verwendete Gesundheits-
begriff geht iiber ein medizinisches Gesundheitsver-
standnis hinaus und bezieht Lebensbedingungen, sozi-

ale Kontakte, Arbeitsverhiltnisse, Wohnsituation oder
auch die Beziehung zur Umwelt mit ein. Das Wiener
Gesundheitsforderungsprogramm ist zum einen in der
Stadt Wien, Bereichsleitung fiir Strukturentwicklung
angesiedelt, welche fiir die strategische Planung zu-
standig ist. Die Umsetzung des Programms erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Fonds Soziales Wien, Pro-
jektmanagement Gesundheitsforderung.

Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm hat drei
Schwerpunktthemen:

814 Kinderbetreuungsgeldgesetz 2001 (KBGG), Bundesgesetzblatt I Nr. 103/2001 fiir die Republik Osterreich vom 7. August 2001.

815 http://www.wien.gv.at/who/foerder.htm
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® Bei Personen ab 65 Jahren wird auf die Hor- und
Sehleistung verstirkt Augenmerk gelegt.

® Da fiir Osterreich im internationalen Vergleich be-
ziiglich der Pravention von Parodontal-Erkran-
kungen Nachholbedarf festgestellt wurde, wurde
dieser Bereich in die neue Vorsorgeuntersuchung
einbezogen.

® Es liegen Schdtzungen vor, dass bislang durch-
schnittlich rund 40 Prozent der relevanten Zielgrup-
pen die Vorsorgeuntersuchung in Anspruch genom-
men haben. Um noch mehr Menschen im Rahmen
der Vorsorge zu erreichen, wurde ein Einladungs-
und Erinnerungssystem (Call/Recall-System) zur
Vorsorgeuntersuchung implementiert. Personen ab
19 Jahren werden regelmafig zur Vorsorgeuntersu-
chung eingeladen, die Altersgruppe unter 40 Jahren
alle drei Jahre und iltere Personen alle zwei Jahre.
Dariiber hinaus werden alle Menschen iiber 50 Jah-
ren von der Moglichkeit der Darmkrebsvorsorge in-
formiert. Frauen ab 40 Jahren wird alle zwei Jahre
ein Brust-Rontgen (Mammografie) angeboten
(dies entspricht der bisherigen Regelung).

Die Ziele der Vorsorgeuntersuchung NEU zusam-

mengefasst:

® Reduktion von Herz-Kreislauf- und Stoffwech-
sel-Erkrankungen: Reduktion von Ubergewicht,
gesunde Erndhrung, richtige Bewegung, Vermei-
dung von Bluthochdruck, Vermeidung von Stérun-
gen des Fettstoffwechsels, Pravention von Diabetes
mellitus.

® Privention hdufiger Krebserkrankungen: Brust-,
Gebiarmutterhals-, Darm-, Haut-, Prostatakrebs.

® Privention von Suchterkrankungen: Tabak-, Al-
koholkonsum, Medikamenten-Abhéangigkeit.

® Privention haufiger Alterskrankheiten: Hormin-
derung, -verlust, Sehschwiche.

® Prdvention weiterer wesentlicher Erkrankungen:
Parodontalerkrankungen (Zahnbetterkrankun-
gen), Glaukom (Schadigung des Sehnervs).

In den vergangenen Jahren wurde die ,,Gesundenunter-
suchung“ in zunehmendem Maf$ in Anspruch genom-
men: 1990 wurden in Osterreich rund 428.000 Untersu-
chungen durchgefiihrt, im Jahr 2003 waren es 899.000,
also mehr als doppelt so viele (davon 60 Prozent Frauen
und 40 Prozent Manner). Auch in Wien war eine konti-

809 BENK (2000), S. 214.
810 STADT WIEN (2004).
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nuierliche Steigerung zu verzeichnen: Im Jahr 2003 nah-
men 137.015 Personen die ,,Gesundenuntersuchung® in
Anspruch (55 Prozent Frauen, 45 Prozent Minner) — das
bedeutet einen Anstieg von 8,3 Prozent gegeniiber dem
vorangegangenen Jahr. Seit 1997 ist die Untersuchungs-
frequenz um mehr als die Hélfte (57 Prozent) gestiegen.
Auch das gynékologische Vorsorgeprogramm wies
von 2002 auf 2003 einen Anstieg von rund 6 Prozent auf,
wird aber insgesamt eher selten genutzt (2003 von 3.701
Frauen). In einer Befragung nach dem Grund der Nicht-
Inanspruchnahme der gynikologischen Untersuchung
im Rahmen der Gesundenuntersuchung gaben die Frau-
en an, ohnehin mindestens eine jahrliche Kontrolle bei
ihrem/r GynikologIn durchfiihren zu lassen.*® Eine de-
taillierte Analyse der Ergebnisse der vom Gesundheits-
amt der Magistratsabteilung 15 im Jahr 2002 durchge-
fithrten Vorsorgeuntersuchungen (12.285 Untersuchun-
gen, davon 5.960 Frauen, 6.325 Manner) wurde im Ge-
sundheitsbericht Wien 2004 unternommen.*"® Die Er-
gebnisse zeigen zum Teil positive Trends: Die Haufigkeit
der diagnostizierten erhohten Blutfettwerte ist im Ver-
gleich zu den Vorjahren leicht riickldufig, 2002 betraf
dieses Problem 59,8 Prozent der Frauen und 62,1 Pro-
zent der Ménner und war das am hdufigsten diagnosti-
zierte Gesundheitsrisiko. Deutlich zuriickgegangen ist
die Zahl der Ubergewichtigen (22,8 Prozent der Frauen
und 32,0 Prozent der Ménner im Jahr 2002).

9.1.2 Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

Seit Janner 1974 ist die drztliche Untersuchung von
Schwangeren und Sduglingen in Osterreich durch den
Mutter-Kind-Pass gesetzlich geregelt. Der Mutter-
Kind-Pass umfasst gyndkologische und Ultraschall-
Untersuchungen der schwangeren Frau sowie Untersu-
chungen im Bereich der Orthopédie, der Hals-, Nasen-,
Ohren- und der Augenheilkunde fir das Kind. Bei
Nachweis bestimmter Untersuchungen wurde ab dem
Jahr 1974 erhohte Geburtenbeihilfe von 1.090 Euro
(ATS 15.000) ausbezahlt, die im Januar 1997 auf einen
Mutter-Kind-Pass-Bonus von 145 Euro (ATS 2.000) re-
duziert wurde. Seit Janner 2002 ist eine neue Regelung
des Mutter-Kind-Passes in Kraft, die nicht mehr auf ei-
nem Bonus-System beruht, sondern eine Koppelung
mit dem zum gleichen Zeitpunkt ebenfalls neu einge-
fihrten Kinderbetreuungsgeld vorsieht (siehe weiter
unten in diesem Abschnitt).
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Pravention

Tabelle 9.1: Untersuchungen fiir Mutter und Kind im Rahmen des Mutter-Kind-Passes seit 2002

*gyndkologische Untersuchung + Laboruntersuchung
*gynakologische Untersuchung + Interne Untersuchung
Ultraschall

*gynékologische Untersuchung + Laboruntersuchung
*gynékologische Untersuchung

Ultraschall

*gynékologische Untersuchung

*kinderérztliche Untersuchung

Huftultraschall

*Kinderdrztliche Untersuchung + orthopédische Untersuchung
Huftultraschall

*kinderérztliche Untersuchung

*kinderarztliche Untersuchung + HNO
*kinderarztliche Untersuchung + Augenuntersuchung
kinderérztliche Untersuchung + Augenuntersuchung
kinderérztliche Untersuchung

kinderérztliche Untersuchung

kinderérztliche Untersuchung

bis 16
17-20
18-22
25-28
30-34
30-34
35-38

* Voraussetzung fiir Weitergewdhrung des Kinderbetreuungsgeldes ab dem 21. Lebensmonat

Quelle: www.bmgf.gv.at

Ein besonderer Verdienst des Mutter-Kind-Passes ist
die Fritherkennung von Stoffwechselstorungen, Seh-
und Horstérungen sowie von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates des Kindes, ebenso konnen Lageano-
malien, Andmien, EPH-Gestosen und Blutgruppenin-
kompatibilitten friihzeitig erkannt werden. Dem Mut-
ter-Kind-Pass wird auch ein Beitrag zur Senkung der
Sauglingssterblichkeit zugesprochen. Die Sduglings-
sterblichkeit ist zwar schon vor der Einfithrung der Un-
tersuchungen zwischen 1951 und 1971 von 51,6 auf
26,6 im 1. Lebensjahr Gestorbene auf 1.000 Lebendge-
borene gesunken und seither weiter auf 6,3 Gestorbene
pro 1.000 Lebendgeborener im Jahr 2003 zuriickgegan-
gen S!!

Man kann davon ausgehen, dass zwischen 92 und 94
Prozent der schwangeren Frauen bzw. Miitter von
Kleinkindern in Wien und Osterreich die Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen in Anspruch nehmen. Die
genaue Zahl der Frauen ist nicht bekannt, da die Unter-
suchungsdaten nicht nach Personen, sondern nach so

genannten ,Sonderleistungspositionen®, das heif3t
nach den einzelnen Teiluntersuchungen des Mutter-
Kind-Pass-Programms, aufgeschliisselt sind (in Wien
wurden im Jahr 2003 rund 207.500 Sonderleistungspo-
sitionen in Anspruch genommen). Der nach Abschaf-
fung der erhohten Geburtenbeihilfe im Jahr 1997 und
des Mutter-Kind-Pass-Bonus im Jahr 2002 erwartete
Riickgang der Inanspruchnahme der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen ist nicht eingetreten und es gab
nur geringfiigige Veranderungen.*'* Dennoch liegen in
der osterreichischen und internationalen Fachliteratur
Hinweise fiir Barrieren der Inanspruchnahme von
Schwangerschaftsuntersuchungen vor:*"* Diese ste-
hen in Zusammenhang mit unterschiedlichen soziode-
mographischen Faktoren (soziale Benachteiligung
und Armut, geringes Alter [unter 20], Partnerlosigkeit,
geringe Schulbildung), strukturellen Gegebenheiten
(mindestens ein weiteres Kind, mangelnde Moglichkeit
der Beaufsichtigung der Kinder, Transportprobleme
[kein Auto zur Verfiigung, zu hohe Fahrtkosten]) und
schlieflich individuelle bzw. psychologische Aspek-

811 STATISTIK AUSTRIA (2006), S. 82; siche auch weiter oben Kapitel 5.5.4 Sauglingssterblichkeit.

812 STADT WIEN (2005), S. 390.

813 7 B.KOCK (1988); CONCLUSIO (1999), LBI FUR FRAUENGESUNDHEITSFORSCHUNG (2001).
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und 16,5 Prozent adipds. Den Risikofaktor einer abdo-
minellen Adipositas wiesen 27,0 Prozent der Teilneh-
merInnen auf, und zwar Frauen in deutlich stirkerem
Ausmafd als Minner, das heif$t 43,0 der Frauen und
22,8 Prozent der Manner hatten einen zu groflen Tail-
lenumfang (mehr als 102 Zentimeter bei Ménnern bzw.
88 Zentimeter bei Frauen). Dem entsprechend hatten
auch mehr Frauen als Minner einen erhohten Blut-
druck: Bei 32,5 Prozent der Frauen und 29,0 Prozent
der Minner war bereits ein erhdhter Blutruck bekannt.
Bei 17,9 Prozent wurde erstmals ein zu hoher Blutdruck
diagnostiziert. 49,8 Prozent der Teilnehmerlnnen ga-
ben an, in den letzten sieben Tagen mindestens eine Zi-
garette geraucht zu haben. Insgesamt wiesen 87,6 Pro-
zent der untersuchten Personen mindestens einen Risi-
kofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf (Blut-
hochdruck, Ubergewicht, Rauchen oder abdominelle
Adipositas). Die Haufigkeit aller Risikofaktoren stieg
mit Ausnahme des Rauchens mit zunehmendem Alter.
Diese Daten verweisen auf die dringende Erfordernis
von Programmen zur Reduktion des Herz-Kreislauf-
Risikos bei Arbeiternehmerlnnen bzw. am Arbeits-
platz.

2. Vermeidung von Haltungsschdaden

Da Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates
bereits im Kindes- und Jugendalter beginnen, wurde
im Rahmen des ,,Wiener Gesundheitsférderungspro-
gramms 2000 das Projekt ,Bewegtes Lernen“®'® in
tiber 100 Wiener Volksschulklassen gestartet. Dazu
werden die LehrerInnen umfassend geschult. Externe
ExpertInnen unterstiitzen bei der Erziehung mit und
durch Bewegung. Die Kinder werden regelmafig ortho-
padisch untersucht, jeder Projektklasse wird ein Gera-
tepool zur Verfiigung gestellt.

3. Forderung einer gesunden Ernadhrung

Im Rahmen des ,,Wiener Gesundheitsférderungspro-
gramms 2000 wurde das ,Netzwerk Ernédhrung® ein-
gerichtet, das vor allem auf Schulung, Vernetzung und
Weiterbildung von MultiplikatorInnen abzielt. Es sol-

818 http://www.lehrerweb.at/Sub/Vereine/Bewegtes_Lernen/
819 https://www.wien.gv.at/who/adiposi.htm
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len nicht neue Strukturen geschaffen werden, sondern
vielmehr bestehende offentliche und private Einrich-
tungen genutzt und miteinander verbunden werden.

Adipositas: Bewusstseinsbildung und Pra-
ventionsansatze

Am 26. April 2004 fand im Wiener Rathaus das Sympo-
sium ,Adipositas (Fettsucht) im Kindes- und Ju-
gendalter: Eine Zeitbombe zwingt zum Handeln“
statt,!” bei der 6sterreichische ExpertInnen tiber die
Situation in Osterreich und tiber aktuelle Praventions-
mafinahmen - gemeinsam mit ExpertInnen aus ande-
ren europdischen Landern - berieten. Unter den vorge-
stellten Projekten war das Modellprojekt PRESTO
(Pravention: Erleben, Studieren, Organisieren), eine
vom Fonds Gesundes Osterreich geforderte Initiative
zur Préivention der Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter. Ansatzpunkte der Interventionen im Rahmen
dieses Projekts sind Ernahrung, Bewegung, Verhalten
und generelle Gesundheitsférderung. Zielgruppe sind
SchiilerInnen im Alter von 11 bis 12 Jahren, aber auch
Eltern, LehrerInnen und SchuldrztInnen. Fin multidis-
ziplindres Team betreute die Aktivitdten: In 13 Einhei-
ten wurde gemeinsames Kochen, ein Sportfest, ein
Ideenwettbewerb und ein Gesundheitstag angeboten.
Eine Projektzeitung dokumentierte den Projektfort-
schritt. Neben den LehrerInnen wurden auch die Eltern
einbezogen. Insgesamt wurden 493 SchiilerInnen in 12
Interventionsschulen und 12 Kontrollschulen erreicht.
Das Projekt wurde mittels eines Vorher-Nachher-Ver-
gleichs evaluiert, einbezogen wurden Gewicht, Ernih-
rungswissen und Ernahrungsprotokolle, die fiir Eltern
und Kinder getrennt ausgewertet wurden. Es zeigte
sich, dass SchiilerInnen an Hauptschulen ein beson-
ders geringes Wissen tiber Ernahrung haben, einen ge-
ringen Obst- und Gemiisekonsum aufweisen und we-
nig Sport betreiben. Das Wissen iiber gesunde Ernih-
rung konnte durch Interventionen in einigen Bereichen
deutlich gebessert werden. Mehr als die Halfte der Teil-
nehmerlnnen haben ihre Ernahrungsgewohnheiten
verbessert, das heifSt vermehrt Obst und Gemiise bzw.
weniger Fett konsumiert.

453



IX. PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

1. Bekampfung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen

Das Programm ,,Ein Herz fiir Wien“®® wurde im Jahr
2001 mit dem Ziel gestartet, die Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Rauchen, ungesunde

Erndhrung, Stress, Bewegungsmangel, iibermafSiger

Das Wiener Programm

druck, zu hoher Cholesterinspiegel) durch eine positive
Veranderung des Lebensstils zu reduzieren. Besondere
Aufmerksamkeit wird dabei auf Gebiete mit hoher
Herz-Kreislaufsterblichkeit (10., 11., 15., 20. Bezirk)
gelegt, spezielle Zielgruppen sind altere Menschen und
sozial Schwichere, ausgewdhltes Setting ist der Ar-
beitsplatz.

Alkoholkonsum, Ubergewicht, Adipositias, Bluthoch-

Tabelle 9.2: Schwerpunkte und Einzelprojekte des Gesundheitsforderungsprogramms ,,Ein Herz fiir Wien*

Projekte zur Information der Bevélkerung und von Multiplikatorinnen

* Herz-Enquete (bislang drei Veranstaltungen fiir Multiplikatorinnen, d. h. Arztinnen, Gesundheitsférderinnen)
e Herz- und Seele-Enquete (2002), psychosoziale Entstehungsfaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des Kongresses der European Society of Cardiology 2003 in Wien
Herzskripten

Herz-Info-Tage (zur Information der Bevélkerung)

Herzbroschiiren (schriftliche Information fiir die Bevélkerung; u. a. bei niedergelassenen Arztinnen aufgelegt)
~Herz fiir Wien“ — Messestand (bei Frauen-, Manner-, Seniorinnengesundheitstagen, Sportveranstaltungen)
~Herz fiir Wien" — Homepage http://www.einherzfuerwien.at

Herzbox in Wiener Apotheken (Infomaterial zu Herz-Kreislauf-PréventionsmaBnahmen)
Mannergesundheitswoche 2003

Projekte zur Forderung eines gesunden Lebensstils in der Bevilkerung
» Walking Miles (sieben Strecken in Wien mit Infotafeln zur Integration von Bewegung in den Alltag)
 Stadtwanderclub (gefiihrte Wanderungen in mehreren Wiener Gemeindebezirken)
Heart Market und Heart Cooking (Infos zu ,herzgesunden” Lebensmitteln; Schaukochen gesunder Speisen)
Herzkochbuch (spezielle Kochrezepte fir die Herzgesundheit)

,D am Tag“-Kampagne auf Wiener Markten
Herzspiel (Computerspiel)

Projekte in spezifischen Settings

* Herzlauf (in den Jahren 2003, 2004)
e Ein Mal im Jahr —alles klar“ (Vorsorgeuntersuchung)
 Feel free to say no“-Kooperation (Rauchen)

» Wien isst gesund” (Plakette fiir Wiener Beiseln, Gasthduser, Restaurants, Backereien mit gesunden Speisen)

 Blutdruckprojekt am Arbeitsplatz (in 15 Betrieben in Wien; siehe weiter unten)

 Blutdruckmessen in der Leopoldstadt (mobiler Bus im Rahmen des Projekts ,,Gesunde Lepoldstadt®)

 Herzinfo im Supermarkt (kostenloses Blutdruckmessen und Information zu herzgesundem Lebensstil)

e Altern mit Hirn und Herz (Vortragsreihe fiir Menschen iiber 60 Jahren, auch zu Pravention von Osteoporose, Stiirzen, Inkonti-
nenz, Depression, Demenz; Herz-Kreislauf-Training, Beckenbodentraining, Hirnleistungstraining, etc.)

Quelle: STADT WIEN (2003), S. 263 ff.

Im Rahmen des von der Stadt Wien beauftragten ,,Blut-
druckprojektes“*” wurde in 15 Betrieben in Wien im
Zeitraum von Juli 2001 bis Janner 2003 bei 427 Arbei-
tern und 115 Arbeiterinnen (der Frauenanteil betragt
21 Prozent) Blutdruck und Taillenumfang gemessen,
Fragen zu Raucherstatus und Blutdruckbewusstsein

818 http://www.einherzfuerwien.at/
817 http://www.wien.gv.at/who/lebensstile/doc/exkurs2.doc
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gestellt sowie der Body Mass Index errechnet. Wahrend
des Blutdruckmessens fand eine ca. 15- bis 20-miniiti-
ge personliche Information tiber Herz-Kreislauf-Risi-
ken und Moglichkeiten der Lebensstilinderung statt.
Das durchschnittliche Alter der TeilnehmerInnen be-
trug rund 41 Jahre. 46,0 Prozent waren iibergewichtig

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006



IX. PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

te (z. B. ungeplante oder ungewollte Schwangerschaft
bzw. ambivalente Gefiihle zur Schwangerschaft, Unge-
wissheit tiber die Gegebenheit der Schwangerschaft,
personliche oder familidre Probleme [kranke Kinder,
Beziehungsprobleme], Angst vor medizinischen Unter-
suchungen, negative Einstellung gegeniiber dem medi-
zinischen System, schlechte Erfahrungen mit dem me-
dizinischen System, Fehlen einer konstanten ArztIn-
nen-PatientInnen-Beziehung).

Gesetzliche Regelung des Mutter-Kind-
Passes

Die Regelung des Mutter-Kind-Passes ist seit 2002 an
das Kinderbetreuungsgeld gekoppelt. Das im Jdnner
2002 in Kraft getretene Kinderbetreuungsgeldgesetz
(KBGG)®* regelt das Kinderbetreuungsgeld, welches
das Karenzgeld (Karenzurlaubsgeld) abgelost hat.
Demnach kann vom haushaltsfithrenden Elternteil 2,5
Jahre lang Kindergeld in der Hohe von 436 Euro pro
Monat bezogen werden. Bei einem Wechsel des betreu-
enden Elternteils kann sich die Bezugsdauer auf maxi-
mal drei Jahre erhhen. Bei Mehrlings-Geburten kann
nur fiir ein Kind Kindergeld bezogen werden. Voraus-
setzung fiir den Bezug des Kinderbetreuungsgeldes ist,
dass fiir das Kind ein Anspruch auf Familienbeihilfe
nach dem Familienlastenausgleichsgesetz (FLAG) be-
steht, dass der das Kindergeld beziehende Elternteil mit
dem Kind im gemeinsamen Haushalt lebt und nicht
mehr als 14.600 Euro im Jahr dazu verdient, sowie, dass
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den. Damit wird erstmals seit der Einfithrung des Mut-

Das Wiener Programm

ter-Kind-Passes keine Beihilfe und kein Bonus gege-
ben, sondern der Bezug des Kindergeldes an die Durch-
fihrung der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ge-
koppelt und somit ein Malus-System eingefiihrt (§7
des KBGG). Ab dem 21. Lebensmonat des Kindes miis-
sen fiinf gynakologische Untersuchungen wihrend der
Schwangerschaft und fiinf Untersuchungen des Kindes
bis zu seinem 14. Lebensmonat absolviert werden. Die
entsprechenden Untersuchungsbestitigungen miissen
bis zum 18. Lebensmonat des Kindes nachgewiesen
werden. Kann eine Frau die vorgesehenen Untersu-
chungen nicht vollstindig nachweisen bzw. gegebenen-
falls das Fehlen von Untersuchungen nicht begriinden,
so besteht ab dem 21. Lebensmonat des Kindes ledig-
lich Anspruch auf die Halfte des Kinderbetreuungs-
gelds, namlich auf 7,27 Euro tdglich. Somit wiirden bis
zum Ende der gesetzlich moglichen Kinderbetreuungs-
zeit nach 2,5 Jahren insgesamt 1.962 Euro an finanziel-
ler Einbufle entstehen (die volle Hohe des Kindergelds
wire 3.924 Euro). Endet die Kinderbetreuungszeit mit
dem 3. Lebensjahr des Kindes, wére der finanzielle Ver-
lust 3.270 Euro (die volle Hohe wire 6.540 Euro). Die
im Rahmen des Mutter-Kind-Pass vorgesehenen, fiir
die PatientInnen kostenlosen érztlichen Untersuchun-
gen sind von TragerInnen der gesetzlichen Kranken-
versicherungen bei versicherten und nicht versicherten
Personen mit Wohnsitz in Osterreich durchzufiihren.
Die Kosten werden vom Ausgleichsfonds fiir Familien-
beihilfen gemeinsam mit den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen. Zustandig fiir das Mut-
ter-Kind-Pass-Verfahren ist generell das Gesundheits-
ministerium.

9.2 Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm

Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm®"® ba-
siert auf einer Richtlinie des WHO Regionalbiiros fiir
Europa zur Erstellung von Gesundheitsplinen fiir eu-
ropdische Stadte. Erfahrungen einiger européischer
Stadte mit Gesundheitsforderungsplanen im Rahmen
des Gesunde Stédte Projekts flossen in die Entwicklung
mit ein. Am 17. Mirz 2000 wurde vom Wiener Gemein-
derat das ,,Wiener Gesundheitsforderungsprogramm
2000 beschlossen. Der darin verwendete Gesundheits-
begriff geht iiber ein medizinisches Gesundheitsver-
standnis hinaus und bezieht Lebensbedingungen, sozi-

ale Kontakte, Arbeitsverhiltnisse, Wohnsituation oder
auch die Beziehung zur Umwelt mit ein. Das Wiener
Gesundheitsforderungsprogramm ist zum einen in der
Stadt Wien, Bereichsleitung fiir Strukturentwicklung
angesiedelt, welche fiir die strategische Planung zu-
standig ist. Die Umsetzung des Programms erfolgt in
Zusammenarbeit mit dem Fonds Soziales Wien, Pro-
jektmanagement Gesundheitsforderung.

Das Wiener Gesundheitsforderungsprogramm hat drei
Schwerpunktthemen:

814 Kinderbetreuungsgeldgesetz 2001 (KBGG), Bundesgesetzblatt I Nr. 103/2001 fiir die Republik Osterreich vom 7. August 2001.

815 http://www.wien.gv.at/who/foerder.htm
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Weitere Beispiele

9.3 Weitere Beispiele frauenrelevanter Gesundheitsférderung

9.3.1 Forderung der psychischen Gesund-
heit

In den vergangenen Jahren ist die Forderung der psy-
chischen Gesundheit (mental health promotion) zu-
nehmend auf die politische Agenda von EU und WHO
gesetzt worden. Ursache dafiir ist vor allem die enorme
gesellschaftliche Belastung durch die grofle Haufigkeit
psychischer Probleme, wie z. B. Angste, Depressionen,
Alkoholerkrankungen, Demenzerkrankungen, Selbst-
morde. Die WHO definiert psychische Gesundheit als
yeinen Zustand des Wohlbefindens, in dem der/die
Einzelne seine/ihre Fahigkeiten ausschopfen, die all-
tdglichen Herausforderungen des Lebens bewiltigen
sowie produktiv und erfolgreich arbeiten kann und im-
stande ist, zur ihn/sie umgebenden Gemeinschaft bei-
zutragen. 2 Hingegen sind psychische Erkrankun-
gen laut Griinbuch der Europidischen Kommission zur
psychischen Gesundheitsférderung ,umfassende psy-
chische Gesundheitsprobleme und -belastungen, Ver-
haltensstorungen in Verbindung mit Verzweiflung,
konkreten psychischen Symptomen und diagnostizier-
baren psychischen Storungen wie Schizophrenie und
Depression.“®?! Seit Ende der 1990er Jahre gibt es daher
zahlreiche Projekte auf EU-Ebene, wie z. B. die Euro-
pean Alliance Against Depression.*** Im Jahr 2005 wur-
de bei einer WHO-Konferenz der Gesundheitsministe-
rInnen die ,Mental Health Declaration for Europe“und
der ,Mental Health Action Plan“ veréffentlicht. Der
WHO Mental Health Action Plan umfasst folgende
Forderungen:** Bewusstsein fiir die Bedeutung psy-
chischer Gesundheit schaffen, Bekdmpfung von Stig-
matisierung psychischer Erkrankungen, Einbeziehung
von Menschen mit psychischen Problemen und ihrer
Angehorigen, Entwicklung von umfassenden, integra-
tiven und effizienten Programmen fiir psychische Ge-
sundheit (in den Sektoren Gesundheitsforderung, Pra-
vention, Behandlung, Pflege, Rehabilitation), Ausbil-
dung spezialisierter Arbeitskrifte fiir den Bereich psy-
chische Gesundheit und schliellich Anerkennung von

820 http://www.who.int/mental_health
821

822 http://www.eaad.net/

82 http://www.who.dk/document/mnh/edoc07.pdf

824
825

Erfahrung und Wissen der Betroffenen als wesentliche
Grundlage fiir die Planung und Entwicklung von Maf-
nahmen und Angeboten. Der Fonds Gesundes Oster-
reich hat mehrere Aktivitdten im Bereich der Forde-
rung der psychischen Gesundheit gesetzt, wie z. B. die
Einberufung einer Konferenz zu diesem Thema im Jahr
2004 oder die Teilnahme an internationalen Projekten
(Implementation of Mental Health Promotion and Pre-
vention Policies and Strategies in EU Member States
and Applicant Countries, EMIP).***

9.3.2 HIV/AIDS-Pravention der AIDS-Hilfe
Wien

Seit 1985 bietet die Aids Hilfe Wien Beratung und Be-
treuung fiir Betroffene an und setzt zielgruppenspezifi-
sche praventive Mafinahmen. Seit 1997 gibt es eine ei-
gene Abteilung fiir frauenspezifische HIV/AIDS-Prd-
vention.

HIV/AIDS-Prévention fiir Jugendliche®?

Die Bediirfnisse junger Menschen in Bezug auf Liebe
und Sexualitdt waren immer schon dhnlich, allerdings
haben sich die Voraussetzungen drastisch verandert:
Junge Menschen miissen vieles beachten, das auf das Er-
fahren ihrer Sexualitdt mitunter einschrinkend und
hemmend wirken kann. Jugendliche weisen manchmal
ein erhchtes Risikoverhalten auf oder sie konnen sich
nicht immer durchsetzen, wenn es beispielsweise um
das Einfordern von geschiitztem Geschlechtsverkehr
geht. Die Sinnhaftigkeit eines Beginns von HIV/AIDS-
Pravention im frithen Jugendalter besteht darin, dass
sich unginstige Verhaltensmuster weniger leicht verfes-
tigen. Aufgaben, Ziele und Inhalte der Jugendprévention
sind daher auf Aufkldrung, Weitergabe von Wissen und
Verhaltensanderung unter Jugendlichen in Bezug auf ihr
Risikoverhalten gerichtet. Die Hauptaufmerksamkeit
liegt auf der konkreten Umsetzung des theoretischen
Wissens in die Praxis: Wie werden Kondome richtig ver-

http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_de.pdf

http://www.fgoe.org/veranstaltungen/weitere-fgoe-veranstaltungen/archiv/expertinnenworkshop-seelische-gesundheit
Dieser Beitrag wurde freundlicherweise von der AIDS Hilfe Wien, Frau Mag.? Deborah KLINGLER, Abteilung fiir Jugendpravention, zur

Verfiigung gestellt (gekiirzt; weitere Informationen auf www.aids.at).
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wendet? Welchen Einfluss haben soziale Komponenten
wie Geschlecht, Alter, Religion auf die Akzeptanz von Se-
xualitét, Verhiitung, Kondomverwendung? Ein weiterer
Schwerpunkt ist die personliche Auseinandersetzung
mit betroffenen Menschen bzw. der moglichen HIV-In-
fektion: Welche Auswirkungen hat eine Infektion auf die
Psyche einer Frau, eines Mannes? Welche sozialen und
gesellschaftlichen Konsequenzen resultieren daraus? In-
wieweit sind Angst, Krankheit und Tod im Zusammen-
hang mit HIV/AIDS Tabuthemen? Ziele der Arbeit der
Jugendpravention zum Thema HIV/AIDS sind einerseits
die erwahnte Bewusstseinsveranderung im Sexualleben
der Jugendlichen, andererseits aber auch die Steigerung
der Akzeptanz gegeniiber bereits Betroffenen. Damit soll
erreicht werden, dass sich Jugendliche von Beginn ihrer
erwachenden Sexualitét an mit den Risiken und Vorur-
teilen zum Thema HIV/AIDS auseinandersetzen und fiir
sie ein angemessener und reifer Umgang mit den unter-
schiedlichen Fragestellungen und Problemen lebbar
wird. Durch Information kénnen Angste und Vorurteile
gezielt abgebaut und hinterfragt sowie ein lustvoller und
selbst bestimmter Zugang zur eigenen Sexualitdt ermog-
licht werden. Zu diesen Themenschwerpunkten gibt es
von der Aids Hilfe Wien, Abteilung Jugendpravention,
folgende konkrete Angebote: spezifisches Informations-
material, Infostinde, Workshops (schulisch/auflerschu-
lisch) fiir Jugendliche, Peer Education (,,Gleiche beraten
Gleiche®) und eine Homepage (www.aids.at).

HIV/AIDS-Privention bei Frauen?26

Vorrangiges Ziel der Arbeit der Aids Hilfe Wien ist es,
das Thema HIV/AIDS zu enttabuisieren, offen tiber Ur-
sachen und Ansteckungswege zu sprechen und so die
Situation von Betroffenen zu verbessern und neue In-
fektionen zu verhindern. Immer groflere Anforderun-
gen an Prdventionsarbeit, Aufklirung und Betreuung
von HIV-Positiven bzw. AIDS-Kranken machten eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Betroffenen und Interes-
sierten notwendig: Seit 1. Dezember 1997 erfiillt das
Aids Hilfe Haus diese Aufgaben.

Frauen der Allgemeinbevolkerung waren lange Zeit
kein Thema der HIV/AIDS-Privention, wo es vor allem
um so genannte Risikogruppen wie Schwule, Sexarbei-
terInnen oder DrogenkonsumentInnen ging. Doch in-

Weitere Beispiele

zwischen sind international schon etwa die Hélfte aller
HIV-Infizierten Frauen. Hauptgrund dafiir ist der hete-
rosexuelle Geschlechtsverkehr ohne Kondom. Die Ten-
denz fiir die Ubertragung von HIV auf diesem Wege ist
nach wie vor steigend. In Osterreich sind ein Drittel al-
ler HIV-Infizierten Frauen, die sich hauptsiachlich
durch Sexualkontakte mit dem Virus angesteckt haben.
Daher ist ein zentrales Thema von Frauen-Workshops
der Aids Hilfe Wien, die Schwierigkeiten anzusprechen,
die beim Einfordern von Safer Sex mit dem Partner auf-
treten konnen.

Wo, wie und wann kann und muss die HIV/AIDS-Frau-
enpravention ansetzen? Frauen stellen keine homogene
Zielgruppe dar. Wenn sich Praventionsarbeit an Para-
metern wie Zeit, Ort, Lebenssituation, Lebenswelt, Se-
xualpartnerInnen und -praktiken orientiert, ergibt sich
automatisch die wichtige und sinnvolle Aufgliederung
der Zielgruppe Frauen in Subgruppen®’ wie etwa Mad-
chen und junge Frauen in konfliktreichen Lebensab-
schnitten, Partnerinnen nicht monogamer Manner,
Partnerinnen HIV-positiver Ménner, Frauen in Haft,
Migrantinnen und Multiplikatorinnen, die beruflich
oder privat mit der Betreuung und Beratung von Frau-
en zu tun haben. Vor allem ist es wichtig, detailliert auf
die jeweilige Lebenssituation der Frauen einzugehen.

Die Frauenpravention der Aids Hilfe Wien verwendet
seit zwei Jahren in ihren Workshops eine Pliischvulva,
die das weibliche Geschlechtsorgan sichtbar, begreifbar
und beschreibbar machen soll. Die Vulva wird in die je-
weilige Methodik des Workshops eingebaut oder hat
zumindest ihren fixen Platz neben dem Penis, der fiir
die Demonstration der Kondomverwendung benutzt
wird. So soll das Korperbewusstsein der Frauen gefor-
dert und an ihren Hemmungen und Angsten vor der ei-
genen Sexualitit gearbeitet werden. Der Leitsatz der
Frauenprivention der Aids Hilfe Wien ist seit nunmehr
sechs Jahren: ,,Frauen sollen dazu ermutigt werden, auf
den Schutz ihrer Gesundheit zu bestehen und ihr Recht
auf korperliche Unversehrtheit vehement einzufor-
dern.“ Um das zu erreichen, ist neben der Information
tiber HIV auch wichtig, die Frauen zu sensibilisieren
und zu empowern und vor allem fiir ihre jeweilige Le-
benssituation Verstdndnis aufzubringen.

826 Dieser Beitrag wurde freundlicherweise von der AIDS Hilfe Wien, Frau Dr." Elisabeth BERGER, Abteilung fiir Frauenpravention, zur
Verfiigung gestellt (gekiirzt; weitere Informationen auf www.aids.at).

827 HILGEFORT (2000).
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Seit 1999 betreut die Frauenprévention der Aids Hilfe
Wien auch die HIV-Pravention fiir MigrantInnen -
wobei gleich vorweg bemerkt sei, dass MigrantInnen
keine Gruppe mit von vorneherein erhohtem Risiko
darstellen. Vielmehr machen ihre soziale Lage und ihr
Lebenskontext besondere Priventionsstrategien zur
Aufkldrung tiber eventuelles Risikoverhalten erforder-
lich, um das Ungleichgewicht im Informationszugang
aufzuheben. Das Motto lautet hier: Integration durch
Information. Seit 1999 macht die Aids Hilfe Wien im
Rahmen des ,,Parkprojekts“ in den Sommermonaten
HIV-Primédrpravention fiir Migrantinnen und Migran-
ten in Wiener Parkanlagen, das in erster Linie Frauen
tiber ein selbst bestimmtes, sicheres Sexualleben infor-
miert. Das Parkprojekt hat sich nach sieben Jahren Er-
fahrung zu einer Mischung aus aufsuchender Frauen-
und Jugendarbeit, Parkbetreuung und MultiplikatorIn-
nenschulung im Gesundheitsbereich entwickelt. Seit
2002 sind tiirkischsprachige ménnliche ReferentInnen
im Team, die mit den Madnnern und Burschen tiber Sa-
fer Sex und Kondome sprechen und Verantwortungs-
bewusstsein mittels eines peer to peer-Gesprachs ein-
fordern. Bisher konnten durch die regelmaflige Durch-
fihrung des Parkprojektes in sieben Jahren ca. 17.000
Personen erreicht werden, wobei eine stindige Steige-
rung von 917 erreichten Personen im Jahr 1999 auf
4.110 im Jahr 2005 zu verzeichnen war. Der Anteil an
erreichten Frauen und Médchen lag im Jahr 1999 bei 65
Prozent, in den letzten Jahren wurden aber auch ver-
mehrt Ménner einbezogen, sodass das Geschlechter-
verhiltnis ausgewogen ist.

Weitere frauenspezifische Angebote der Aids Hilfe Wien
sind der Frauen-/Lesbenchat, der regelmifig alle
sechs Wochen auf www.rainbow.or.at stattfindet und
allgemeine Anfragen genauso wie Spezialthemenchats
zu den verschiedenen sexuell {ibertragbaren Erkran-
kungen oder psychosozialen Aspekten behandelt. Seit
nunmehr drei Jahren betreut die Frauenpréivention
auch betroffene Frauen: All Around Women, ein Ak-
tiv-Wochenende fiir betroffene Frauen, das einmal
jahrlich an einem Wellness-Ort stattfindet, fordert das
Gesundheitsbewusstsein der Frauen, bietet psychologi-
sche Unterstiitzung an und soll auch die Bildung von

828 http://www.euro.who.int/healthy-cities/city/20040714_1

829 http://www.wien.gv.at/who/projekt.htm

830 http://www.who.int/hpr/ageing/ActiveAgeingPolicyFrame.pdf
831

82 www.aktivinsalter.at
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Selbsthilfe-Gruppen ermoglichen. Zudem werden re-
gelmafig beim Frauencafé im Tageszentrum des Aids
Hilfe Hauses jeden Donnerstag Gesundheitsthemen fiir
betroffene Frauen angesprochen.

9.3.3 Gesundheitsforderung fiir dltere
Frauen

Investition in die Gesundheit dlterer Men-
schen

Aktives Altern ist eines der Kernthemen des WHO Ge-
sunde Stidte-Netzwerks,*”® dem Wien seit 1986 ange-
hort.®” In ihrer politischen Strategie definiert die WHO
aktives Altern als einen ,,... Prozess zur Optimierung der
Gesundheitschancen, der Mitwirkung und der Sicherheit
mit dem Ziel der Steigerung der Lebensqualitdt von
Menschen, die altern.“** Aktives Altern ermoglicht
Menschen, ihr Potenzial fiir physisches, geistiges und so-
ziales Wohlbefinden iiber den gesamten Lebenslauf hin-
weg zu stirken.*”! Dazu gehort die aktive Teilhabe an der
Gesellschaft, ebenso wie addquate Pflege, wenn diese
notwendig wird. Aktivitit im Alter bedeutet Fortsetzung
der Teilnahme an sozialen, 6konomischen, kulturellen
und biirgerschaftlichen Aktivitéten tiber die Zeit des Be-
rufslebens hinaus und hat wesentlichen Einfluss auf die
Aufrechterhaltung der Gesundheit. Die Wahrung der
Autonomie, Unabhangigkeit und Mitwirkung alterer
Menschen ist nicht nur Ziel der Individuen selbst, son-
dern auch der Politik. Die Politik des ,,Aktiven Alterns“
beinhaltet die Unterstiitzung der Eigenverantwortung,
die Schaffung einer altersgerechten Umwelt und die For-
derung generationeniibergreifender Solidaritit.

LAktiv ins Alter“®*? ist ein WHO-Demonstrationspro-
jekt, das in Kooperation des Instituts fiir Soziologie der
Universitit Wien mit dem Verein Wiener Sozialdienste
in den Jahren 2002 bis 2004 umgesetzt wurde, finanziert
von der Stadt Wien (Bereichsleitung Sozial- und Gesund-
heitsplanung). Ziel des Projekts war, éltere Menschen
dabei zu unterstiitzen, eine selbst bestimmte und selb-
standige Lebensfithrung im Alter zu erlangen und damit
eine nachhaltige Verbesserung der Lebensqualitit, ins-
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besondere der gesundheitlichen Situation der Menschen
im Dritten Lebensalter (55- bis 80-Jahrige) in Wien zu
erreichen. Spezielle Zielgruppe waren éltere Menschen
iiber 55 Jahre, die im Prozess des Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben sind oder kiirzlich ihren langjahrigen Part-
ner durch Tod verloren haben. Regionale Infrastruktu-
ren und Netzwerkressourcen, die im Zusammenhang
mit einer aktiven und selbst bestimmten Lebensfithrung
im Alter stehen, stehen in Wien zwar in zunehmendem
Maf zur Verfiigung, sind aber bislang noch nicht ausrei-
chend vernetzt. Das Projekt stellt eine Gelegenheit dar,
die bisherigen Erfahrungen und Entwicklungen zusam-
menzufithren und im Sinne des von der WHO vertrete-
nen Leitkonzepts des aktiven Alterns weiterzuentwi-
ckeln. Zudem wurde eine Verbesserung der fach- und
sektoreniibergreifenden Kooperation und Vernetzung
zwischen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen auf re-
gionaler und institutioneller Ebene sowie den BiigerIn-
nen gefordert. Im Rahmen des Projekts wurden bewusst
keine neuen Angebote geschaffen, priméres Ziel war,
durch aktivierende und vernetzende Mafinahmen ein
selbst bestimmtes und aktives Leben zu férdern. Die Ar-
beitsweise ist auch insofern innovativ, als sich hier spezi-
ell ausgebildete ,AdvokatInnen® bzw. Biirgerassisten-
tInnen direkt an die éltere Bevolkerung wenden.

Unfallverhiitung

Ausgehend von den Modellprojekten ,Sicher Gehen
tiber 60 und ,Josefstadt — ganz schon sicher wurde
im November 2003 das umfassende Unfallverhii-
tungsprojekt ,,wien sicher! ** gestartet, das mit Ende
2005 jedoch ausgelaufen ist. Projektziel war die Reduk-
tion der Heim- und Freizeitunfille und der damit in Zu-
sammenhang stehenden Krankenhausaufenthalte und
Todesfille. Zielgruppen waren neben den SeniorInnen
vorrangig Kinder beziehungsweise deren Eltern, Ju-
gendliche sowie Freizeitsportlerinnen. Die Aktivititen
umfassten die Einrichtung einer Beratungsstelle fiir
Unfallverhiitung sowie die Vernetzung bestehender Or-
ganisationen. Finanziert wurde das Projekt durch die
Stadt Wien, die Wiener Gebietskrankenkasse, das Ku-
ratorium fiir Schutz und Sicherheit, die Versicherungs-
anstalt offentlich Bediensteter, die Krankenfiirsorgean-
stalt der Bediensteten der Stadt Wien, die Sozialversi-

833
834 hitp://www.wien.gv.at/stadtentwicklung/mal8/index.htm
835

836 http://www.euro.centre.org
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cherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft und die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern.

Altern mit Hirn und Herz

Zielgruppe dieses im Jahr 2001 umgesetzten Projekts
waren Menschen in Wien iiber 60 Jahre. Mafinahmen
zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
anderer Erkrankungen im Alter (Osteoporose, Stiirze
und Frakturen, Inkontinenz, Depression, Demenz, etc.)
wurden gesetzt. Bei einer Vortragsreihe wurden insge-
samt 350 Personen iiber diese Krankheiten — auch mit
schriftlichen Unterlagen - informiert. Eine Evaluie-
rung zeigte, dass der Wissenszuwachs in allen Alters-
gruppen beachtlich war. In einem zweiten Teil des Pro-
jekts wurden praktische Kurse wie Herz-Kreislauf-
Training, Beckenbodentraining, Wirbelsdaulengymnas-
tik, Hirnleistungstraining sowie Tai-Chi, Qigong und
Tanztherapie angeboten. Partner bei diesem Projekt
waren das Herz-fiir-Wien-Programm, das Wiener Pro-
gramm fiir Frauengesundheit und das Ludwig-Boltz-
mann-Institut fiir Rehabilitation in der Geriatrie, lezte-
res als ausfithrende Institution.

Gesundes Altern, Lebensqualitdt und Stadt-
entwicklung

Die Grofistudie ,,Leben und Lebensqualitit in Wien®
wurde im Jahr 2003 von der Abteilung fiir Stadtentwick-
lung (MA18)** in Auftrag gegeben. Die Ergebnisse ste-
hen in Zusammenhang mit Bemithungen, durch Analy-
sen der baulichen Strukturen im Kontext der sozialen
und gesundheitlichen Rahmenbedingungen die Wohn-
und Lebenssituation élterer Menschen in Wien zu ver-
bessern. In die Erarbeitung neuer Konzepte der Stadt-
entwicklung und Stadtplanung werden transdisziplina-
re Teams aus Stadtsoziologlnnen, Architektlnnen und
Gesundheitsforderungsexpertinnen eingebunden.™

Wissensstand iiber die Situation dlterer
Frauen

Die Ergebnisse des vom Europdischen Zentrum fiir
Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung™® durchgefiihr-
ten 12-Lander-Forschungsprojekts MERI*’ (Mapping

https://www.wien.gv.at/who/wiensicher.htm, http://www.wiensicher.at/
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existing research and identifying knowledge gaps on ol-
der women) belegen, dass die Chancengleichheit fiir al-
tere Frauen noch lange nicht erreicht ist und auf vielen
Gebieten das Wissen tiber die Situation von Frauen ab
50 begrenzt ist. Gesellschaftliche und politische Partizi-
pation sowie die Bildung élterer Frauen sind zwei grof3e
Themenbereiche, die weder in lokalen, regionalen, nati-
onalen noch in internationalen Kontexten als bedeut-
sam eingestuft werden. Als eine weitere Unbekannte
wurde das Thema Gewalt gegen altere Frauen themati-
siert, wobei besonderer Bedarf an konkreten Daten zur
Gewalt im Pflegebereich besteht. Ausstindig ist auch ei-
ne fundierte Analyse der materiellen Situation im Hin-
blick auf die Armutsgefihrdung alterer Frauen.

9.3.4 Gesundheitsforderung fiir Migrantin-
nen

Gesundsein in Wien. Handbuch fiir nicht-
deutschsprachige Patientinnen und Klien-
tinnen

Der Fonds Soziales Wien hat ein vom Wiener Pro-
gramm fiir Frauengesundheit erstelltes Adressenver-
zeichnis iiber fremdsprachige ArztInnen, PsychologIn-
nen und PsychotherapeutInnen sowie iiber gesund-
heitsrelevante Behdren und Beratungsstellen in Wien
herausgegeben. Das Handbuch bietet einen Uberblick
in 15 Sprachen (Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Grie-
chisch, Hebrdisch, Kurdisch, Kroatisch, Persisch, Pol-
nisch, Russisch, Schwedisch, Serbisch, Slowenisch, Slo-
wakisch, Tschechisch, Tiirkisch, Ungarisch). Zielgrup-
pe sind MigrantInnen sowie MitarbeiterInnen in Ge-
sundheits- und Beratungseinrichtungen. Das Hand-
buch liegt in einer zweiten, aktualisierten Auflage vom
November 2005 vor und steht auch im Internet zum
Download zur Verfiigung.**

Gemeinsam wohl fiihlen. Bewegungs- und
Erndhrungskurs fiir Migrantinnen aus der
Tiirkei

Ausgangspunkt des im Frauengesundheitszentrum
FEM Siid im Zeitraum von April 2004 bis April 2005
durchgefiihrten Projekts ,,Gemeinsam wohl fiihlen“
waren Beobachtungen im Rahmen der langjahrigen

857 www.own-europe.org/meri/pdf/article-austria.pdf
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Arbeit, dass ein hoher Prozentsatz der Frauen aus der
Tiirkei an Ubergewicht und damit einhergehenden
Beschwerden leidet. Weiters wurde deutlich, dass ein
Grofiteil der Frauen geringe Kenntnis iiber gesunde
Erndhrung hat und viele noch nie Sport betrieben ha-
ben. Ziel des vom FEM Siid entwickelten und durch-
gefithrten Projekts war die Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation tiirkischsprachiger Migrantinnen
durch Anderung der Erndhrungs- und Bewegungsge-
wohnheiten. Das Projekt wurde vom Fonds Gesundes
Osterreich, dem Wiener Krankenanstaltenverbund
sowie dem Wiener Programm fiir Frauengesundheit
beim Fonds Soziales Wien finanziell unterstiitzt. Pro-
jektziel war die Entwicklung eines dreimonatigen Er-
nahrungs- und Bewegungs-Programms speziell fiir
Migrantinnen aus der Tiirkei. Wesentliche Zielset-
zung dabei war eine langfristige, gesunde Gewichtsre-
duktion und die Erhaltung bzw. Wiederherstellung ei-
nes gesundheitlichen Wohlbefindens. Zusitzliche po-
sitive Effekte lagen primdr in der Einbindung in das
gesundheitliche Versorgungssystem, aber auch in der
Bewusstseinssteigerung  fiir  gesundheitsbezogene
Fragen. Auf der psychosozialen Ebene zeigten die Ein-
beziehung der Familie und die Férderung des Selbs-
bstbewusstseins giinstige Effekte, die sich letztlich
positiv auf die soziale Integration auswirken konnen.
Die praktische Umsetzung des Projekts bestand in
einem Bewegungs- und Ernahrungskurs, an dem Mi-
gratinnen aus der Tiirkei tiber zwolf Wochen je ein
Mal pro Woche teilnahmen. Jede Kurseinheit umfass-
te neben dem Bewegungsangebot einen Theorieteil,
welcher — wie der gesamte Kurs - in tiirkischer Spra-
che abgehalten wurde. Der Theorieteil wurde von ei-
nem Arzt bzw. Erndhrungsexperten bestritten und
orientierte sich hauptsichlich am Interesse der Teil-
nehmerinnen. Insgesamt nahmen 106 Frauen am
Projekt teil. Es wurden sechs Kurse durchgefiihrt, da-
von vier in den Raumlichkeiten des FEM Siid, jeweils
einer im Verein ,,Station Wien“ und im Verein ,,Akti-
ve tiirkische Frauen®.

Mittels begleitender Evaluierung konnten im Verlauf
des Kurses erforderliche Anderungen aufgezeigt und
das Erndhrungs- und Bewegungsprogramm direkt auf
die Bediirfnisse der Migrantinnen zugeschnitten wer-
den. 90 Prozent der TeilnehmerInnen konnten die von
ihnen gesteckten Ziele ,regelméfiges Essen®, ,Bewe-

838 http://www.fsw.at/Dokumente/Broschueren/Migrantinnenhandbuch_web.pdf
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gung im Alltag“ und ,,gesundes Essen® erreichen. Die
Teilnehmerinnen verbesserten durch den Kurs ihre in-
dividuellen Essens- und Bewegungsgewohnheiten: Es-
sen als Problembewiltigung (z. B. Arger, Einsamkeit,
Nervositdt, Langeweile) konnte ebenso wie mangelnde
sportliche Betitigung stark reduziert werden. So sank z.
B. das Durchschnittsgewicht der Frauen um ca. 5 Kilo-
gramm. Sportarten wie Gymnastik und Joggen wurden
nach Beendigugn des Kurses deutlich haufiger ausge-
fiihrt. Viele der Teilnehmerinnen sind im Rahmen des
Kurses auch zum ersten Mal Rad gefahren.

Gelebte Integration im Krankenhaus - inter-
kulturelle Kommunikation und Betreuung

Ein Pilotprojekt zur Verbesserung der interkulturellen
Kommunikation und Betreuung im Krankenhaus wur-
de in den Jahren 2002 und 2003 an der gynakologisch-
geburtshilflichen Abteilung des Hanusch-Krankenhau-
ses Wien von einem tiberwiegend aus weiblichen Mit-
arbeiterInnen bestehenden interdisziplindrem Team
durchgefithrt (Gesundheits- und Krankenschwester,
Hebamme, Arztlnnen, Sozialarbeiterin, Dolmetsche-
rinnen). Ausgangspunkt des Projektes war die Beob-
achtung, dass Barrieren von MigrantInnen im Zugang
zum Gesundheitssystem, vor allem in der Kommunika-
tion, die Diagnosestellung verzogern und/oder ver-
komplizieren sowie notwendige Behandlung verhin-
dern und/oder verzogern kénnen. Unndtige medizini-
sche Mafinahmen werden eingeleitet, fithren zu man-
gelnder Compliance und beeintrachtigen damit die Ef-
fizienz einer Behandlung ebenso wie die PatientInnen-
zufriedenheit mafigeblich. Zielgruppen des Projektes
waren alle Patientinnen der gyndkologisch-geburtshilf-
lichen Abteilung des Hanusch-Krankenhauses mit tiir-
kischer Herkunft bzw. Frauen aus Ex-Jugoslawien. Auf
der Basis einer Ausgangs- und Umfeldanalyse sowie ei-
ner Patientlnnen- und MitarbeiterInnenbefragung
wurden Informations- und Fortbildungsveranstaltun-
gen geplant und die Entwicklung weiterer konkreter
Mafnahmen in Angriff genommen. Als zentrales Pro-
blem bei der Betreuung der PatientInnen mit nicht
deutscher Muttersprache erwiesen sich Sprachbarrie-
ren. Tiirkische Patientinnen wiinschen sich eine starke-
re Berticksichtigung ihrer kulturellen Traditionen (z. B.
im Bereich der Essgewohnheiten). Mehr als zwei Drittel
der ttirkischen Frauen wiinschten sich eine Frau als be-

89 KREMLA (2005).
80 REINPRECHT (1999, 2000).
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handelnde ArztIn. Als Kernpunkt in der Verbesserung
der medizinischen Versorgung von ZuwanderInnen er-
wies sich die Bildung multiethnischer Behand-
lungsteams, auch Dolmetschdienste wiren eine kurz-
fristige Ubergangslosung.

Initiativen von und fiir altere Migrantinnen

Zur Frage der sozialen und gesundheitlichen Lage der
dlteren Bevolkerung mit Migrationshintergrund in Wien
wurden in den vergangenen Jahren mehrere Projekte
durchgefithrt und Initiativen gesetzt. Ein Grofiteil der
entstandenen Angebote ist auf der Ebene von Vereins-
oder Freiwilligenarbeit angesiedelt, eine Diversifizie-
rung der offentlichen sozialen Dienste und Einrichtun-
gen ist nur marginal zu erkennen.*”

IntegrationsInfoService - muttersprachlicher Kon-
taktbesuchsdienst: Im Rahmen der seit 1993 von den
Gesundheits- und Sozialzentren angebotenen Senio-
rInnenberatung wurde in den vergangenen Jahren erst-
mals ein muttersprachlicher Kontaktbesuchsdienst fiir
MigrantInnen erprobt. Dies geschah auf Initiative des
von den Wiener Sozialdiensten durchgefiihrten und
von der EU-Gemeinschaftsinitiative EQUAL unter-
stiitzten Projektes ,IntegrationsInfoService von Mig-
rantInnen fiir Migranten®. Das Projekt verbindet Quali-
fizierung von MigrantInnen der jiingeren Generation
als BeraterInnen mit einer im Rahmen der Hausbesu-
che durchgefiihrten Erhebung der Bediirfnisse und ent-
sprechender Beratung der dlteren MigrantInnen. Das
Angebot wurde gut angenommen. Es zeigte sich, dass
interkulturelle Information alleine nicht geniigt, son-
dern die Notwendigkeit besteht, weitere Betreuungsan-
gebote in relevanten Sprachen einzurichten.

Beratung am Eck - Servicestelle fir Zugewanderte:
Im mehreren Befragungen®*” in Wien wurde ein gerin-
ger Kenntnisstand von dlteren MigrantInnen hinsicht-
lich des Angebots an Gesundheits- und Sozialleistun-
gen (z. B. Heimhilfe, mobile Krankenpflege, Sozialnot-
ruf oder Pensionistenwohnheime) festgestellt. Als
Mafinahme wurde die im Rahmen des Projekts ,,Senior
Plus® eingerichtete Beratungsstelle unter dem Namen
»Beratung am Eck® als MigrantInnen-Servicestelle des
Gesundheits- und Sozialzentrums fiir den 6., 7., 14. und
15. Bezirk weitergefiihrt. Die Beratungen beinhalten
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Hilfe bei Ubersetzungen, beim Ausfiillen von Formula-
ren oder bei finanziellen Fragen (Pensionen, Beihilfen
und Pflegegeld).

Seniorentreff und Beratung fiir altere MigrantIn-
nen im 10. Bezirk: Der Seniorentreff entstand auf Ei-
geninitiative von zwei tiirkischen Frauen, die der Ein-
samkeit und dem hohen Bedarf an Austausch und Be-
ratung bei dlteren MigrantInnen entgegen wirken woll-
ten. Einmal wochentlich bieten die beiden Frauen Un-
terstiitzung beim Ausfiillen von Formularen und bei
Ubersetzungen an, stellen sich als Gesprachspartnerin-
nen zur Verfiigung und organisieren Ausfliige, Infor-
mationsveranstaltungen und einen Deutschkurs. Die
Angebote werden vorwiegend von dlteren tiirkisch-
sprachigen MigrantInnen in Anspruch genommen, et-
wa drei Viertel davon sind Frauen. Die beiden Griinde-
rinnen {iben ihre Tdtigkeit ehrenamtlich aus.

Seniorenverein von und fiir MigrantInnen: Der ,,Se-
niorenverein von und fiir MigratnInnen® ist eine Inter-
essensvertretung zugewanderter Seniorlnnen und
strebt die Gleichstellung mit anderen Seniorenvertre-
tungen an, das heifdt vor allem Sitz und Stimme im
Bundesseniorenbeirat. Derzeit konnen in den oster-
reichischen Seniorenverbinden nur Manner ab 60 und
Frauen ab 55 Mitglieder werden, die eine Pension be-
ziehen und osterreichische Staatsangehdrige sind. Ziele
des Seniorenvereins von und fiir MigrantInnen sind die
Forderung von Selbsthilfe, Freizeitgestaltung, Integra-
tion und Weiterbildung. Zu den Aktivititen des Ver-
eins gehoren Vortrage und Versammlungen, Diskussi-
onsabende sowie die Beratung von Institutionen, die
sich fiir dltere MigrantInnen 6ffnen wollen. Die Arbeit
der 26 Mitglieder erfolgt ausschliellich ehrenamtlich.

Internationaler Pensionistenclub: Die auf Basis des
osterreichischen ~ Seniorlnnengesetzes — geforderten
Pensionistenclubs sind bislang vor allem auf die Be-
diirfnisse &lterer OsterreicherInnen ausgerichtet. Da-
von ausgehend wurden drei Modellprojekte umgesetzt.
Im fiinften Wiener Gemeindebezirk wurde auf Initiati-
ve von MitarbeiterInnen des Pensionistenheims Mar-
gareten in Zusammenarbeit mit dem Biiro der Wiener
Integrationsstadtratin, dem Kuratorium fiir Pensionis-
tenheime und der Bezirksvertretung der Internationa-
le Club eingerichtet. Die Clubtreffen finden jeden Frei-
tag am Nachmittag statt. Zielsetzung des Clubs ist die

841 http://www.mfh-eu.net/public/home.htm
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Zusammenfithrung von SeniorInnen unterschiedlicher
ethnischer und kultureller Herkunft. Zum Programm
gehoren Veranstaltungen, z. B. ein Filmabend tiber die
Tiirkei, gemeinsame Feste und Abende zum Kennen-
lernen der Traditionen der verschiedenen Gruppen.
Ein Erfolg dieser Arbeit ist, dass Kontakte auch auf3er-
halb der Treffen entstanden sind. Im 15. Bezirk findet
der Club an jedem Mittwochnachmittag in den Raumen
der ,Beratung am Eck® statt. Der von einer tiirkisch-
sprachigen Betreuerin begleitete Club wird vor allem
von Frauen besucht. Informationsangebote, z. B. iiber
Pensionsrecht erginzen die Treffen, deren wichtigstes
Element auch hier das Zusammenkommen an einem
leistbaren und offentlichen, aber doch geschiitzten Ort
ist. Auch dieser Club ist mit wochentlich 20 bis 30 Besu-
cherInnen stark frequentiert.

9.3.5 Gesundheitsforderung im Spital

»Migrant friendly hospital - Interkulturelles Kran-
kenhaus“®*! ist ein Projekt, dass in den Jahren 2002 bis
2004 am Schwerpunktkrankenhaus Kaiser-Franz-Jo-
sef-Spital im 10. Wiener Gemeindebezirk durchgefiihrt
wurde. Das Kaiser-Franz-Josef-Spital verfiigt tiber 714
Betten, jahrlich werden etwa 27.000 PatientInnen stati-
ondr und 150.000 PatientInnen ambulant versorgt. Das
Spital wird sehr haufig von MigrantInnen frequentiert.
Seit mehr als drei Jahrzehnten trégt Krankenhausper-
sonal aus den Philippinen, Indien, Tunesien und eini-
gen osteuropdischen Lindern zur Interkulturalitit des
Hauses bei. Die 1.835 Angestellten des Hauses kommen
aus 36 Landern. Die gyndkologische Abteilung verfiigt
tiber eine tiirkische Community-Dolmetscherin, die
auch an anderen Abteilungen aushilft. Es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit dem Frauengesundheits-
zentrum FEM und dem Méinnergesundheitszentrum
MEN, beide im Kaiser-Franz-Josef-Spital angesiedelt,
die eine ihrer vordringlichen Aufgaben in der Organisa-
tion von muttersprachlicher medizinischer, psycholo-
gischer und sozialer Beratung sieht. Projekttrager sind
die Europidische Kommission (DG Gesundheit und
Verbraucherschutz) sowie das Bundesministerium fiir
Erziehung, Wissenschaft und Kultur (BMBWK). Insge-
samt nehmen 12 Europdische Spitiler am Projekt teil.
Das Projektteam bestand iiberwiegend aus weiblichen
MitarbeiterInnen und war multidisziplindr ausgerich-
tet (Arztlnnen, Diplomierte Kranken- und Gesund-
heitsschwestern, Psychologin). Hauptthema des Pro-
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jektes war die Verbesserung von Gesundheitsbewusst-

sein, -status und -versorgung bei MigrantInnen, aber

auch die Unterstiitzung von Krankenhauspersonal bei

Problemen im Zusammenhang mit interkulturellen Be-

treuungssituationen. Beispiele fiir erreichte Ziele:

® Ein virtuelles Informationszentrum wurde einge-
richtet, das heiflt, Ubersetzung von Informations-
blattern zum Thema Hepatitis und Nadelstichver-
letzungen sind {iber Intranet allen MitarbeiterIn-
nen zuganglich.

® Ein Merkblatt {iber Bestattungsrichtlinien auf Tiir-
kisch und Serbisch/Kroatisch/Bosnisch wurde im
Intranet zur Verfigung gestellt. Konzipiert wurde
auch eine Fortbildungsveranstaltung zum Thema
Krankheit und Tod im Kontext unterschiedlicher
Religionen.

® Eine Liste iiber MitarbeiterInnen mit Fremdspra-
chenkenntnissen ist im Intranet verfiigbar.

® Der Ankauf eines speziellen Worterbuchs fiir medi-
zinische Fachausdriicke (Wie sagt’s der Arzt auf
...) wurde durch einen externen Sponsor ermdog-
licht.

® Die Erfassung von Geburtsland und bevorzugter
Sprache fiir die Kommunikation im Spital im Rah-
men der Erhebung der Patientinnenanamnese
wurde beim KAV beantragt.

® Vortrdge iiber transkulturelle Pflege und Migrati-
onsmedizin sollen regelmafig ins laufende Fortbil-
dungsprogramm aufgenommen werden. Eine Lis-
te tiber ExpertInnen, die als Vortragende geeignet
sind, wurde erstellt.

® Die Aufnahme von migrationsbezogenen Gesund-
heitsthemen in das Curriculum der Medizinstuden-
ten an der Universitit Wien wurde vorgeschlagen.

® Einfache Piktogramme wurden im Stations- und
Ambulanzbereich angebracht.

® Ein Paravent fiir den Andachtsraum wurde ange-
kauft.

® Im Speiseplan sind schweinefleischhaltige Speisen
mit einem vielsprachigen Zusatz versehen.

82 STROBEL (2004).
83 KRUSE (2002).
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9.3.6 Gesundheitsforderung und Pflege

Pravention durch Pflege

Abgesehen von einigen theoretischen Ansitzen ist der
Stellenwert von Pravention und Gesundheitsforderung
in der Pflege bislang noch gering und héufig auf medi-
zinische sekundirpriventive Mafinahmen der Verhin-
derung von Folgeerkrankungen beschrankt.*? Ge-
sundheitsforderung und Pravention in der Pflege be-
deutet, dass beruflich Pflegende und Arztlnnen iiber
die Kranken- und Altenpflege hinaus in zunehmendem
Mafle Gesundheitsptlege tibernehmen. Pflegepraven-
tion ist als gesundheitsforderliches, praventives und
rehabilitatives pflegerisches Handeln zur Erhaltung
von Selbstindigkeit und Gesundheit oder zur Vorbeu-
gung und Abmilderung von Pflegebedarf definiert und
hat einerseits das Ziel, Pflegebediirftigkeit zu verhin-
dern, bezeichnet zugleich aber auch aktives, praventi-
ves pflegerisches Handeln. Derzeit steht Pflege am En-
de der Versorgungskette und ist auf die kompensatori-
sche Versorgung reduziert. Denkbar ist aber ein ,,Kon-
tinuum der Pflege®, das gesundheitsférdernde, préven-
tive, kurative, rehabilitative, begleitende und palliative
Aspekte beinhaltet. Erfahrungen mit diesem Ansatz
konnten bereits im Rahmen von Case- und Care-Ma-
nagement-Projekten gesammelt werden, z. B. im Ent-
lassungsmanagement oder in der Vermittlung nieder-
schwelliger Betreuungsleistungen zur Entlastung pfle-
gender Angehoriger. Ein weiters Praxismodell fiir pra-
ventive pflegerische Mafinahmen sind praventive
Hausbesuche zur Vorbeugung von Pflegebediirftig-
keit alter Menschen. Nach einer Erfassung der Le-
benssituation werden individuelle Priventionspline
gemeinsam mit den KlientInnen erarbeitet, die in den
Folgebesuchen beziiglich ihrer Umsetzung hinterfragt
und dementsprechend modifiziert werden und somit
den individuellen Bediirfnissen angepasst bleiben.**’
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Betriebliche Gesundheitsférderung in der
mobilen Pflege und Betreuung

»Betriebliche Gesundheitsférderung in der mobilen
Pflege und Betreuung® ist ein Projekt des Forschungs-
instituts des Wiener Roten Kreuzes*** in Kooperation
mit der Stadt Wien, das von 2003 bis 2005 durchgefiihrt
wurde. Die Finanzierung erfolgte durch den Europii-
schen Sozialfonds (ESF) im Rahmen der EQUAL Ent-
wicklungspartnerschaft AEIOU (Arbeitsfahigkeit er-
halten fiir Individuen, Organisationen und Unterneh-
men) sowie durch den Fonds Gesundes Osterreich. Ge-
meinsam mit MitarbeiterInnen und Fithrungskriften
wurden Problembereiche und Ressourcen der Arbeit
analysiert, Losungsvorschlage entwickelt und gesund-
heitsfordernde Mafinahmen umgesetzt und bewertet.
Ziel war ein Vorantreiben der Entwicklung gesund-
heitsfordernder Strukturen in der mobilen Pflege und
Betreuung und damit zu einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen beizutragen. Zielgruppe waren die
rund 500 Beschiftigten, die in der mobilen Pflege und
Betreuung in Wien arbeiten (HeimpflegerInnen, Pfle-
gehelferInnen, diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen — vorwiegend Frauen), wobei in
Wien die Heimhelferinnen die grofite Gruppe darstel-
len. Die Arbeitsbedingungen der mobilen Pflege bergen
besondere Gesundheitsrisiken auf korperlicher, psy-
chosozialer und emotionaler Ebene. Eine Ist-Analyse
erfolgte aufgrund von Gesprachen mit Schliisselperso-
nen und Tiefeninterviews mit MitarbeiterInnen sowie
einer Fragebogen-Erhebung tiber Belastungsfaktoren
und Ressourcen. In Gesundheitszirkeln tauschen sich
MitarbeiterInnen iiber belastende Arbeitssituationen
aus und entwickeln gemeinsam konkrete Verbesse-
rungsvorschlage. Ein im Zuge des Projekts erstellter
Gesundheitsbericht enthélt Analyseergebnisse und
Verbesserungsvorschldge und wurde allen Mitarbeite-
rInnen zugdnglich gemacht. In einer einjahrigen Um-
setzungsphase wurden die Veranderungsvorschlige
nach Diskussion mit dem Management umgesetzt. Ei-
ne externe prozessbegleitende Evaluation bewertete
das Projekt hinsichtlich Umsetzbarkeit, Effektivitit
und Nachhaltigkeit.

844 http://www.wrk.at/forschungsinstitut
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Betriebliche Gesundheitsforderung fiir
altere Pflegende

Im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) sind der-
zeit rund 11.000 Personen beschiftigt, nur ein Prozent
von ihnen erreicht das reguldre Pensionsalter, 30 Pro-
zent sind zwischen 40 und 50 Jahre, 18 Prozent iiber 50
Jahre alt. Der Pflegeberuf zahlt aufgrund der starken
korperlichen und psychosozialen Belastungen zu den
Berufen, der besonders hohe Anforderungen an dltere
ArbeitnehmerInnen stellt. Die Fluktuation im Pflegebe-
rufist extrem hoch - 85 Prozent des Pflegepersonals im
patientennahen Dienst sind unter 35 Jahre alt. Ausge-
hend von diesen Fakten wurde bereits im Jahr 1999 das
Pilotprojekt ,,Meisterhafte Pflegekunst - Al-
ter(n)sgerechte und gesundheitsgerechte Karriere-
wege im Pflegeberuf“®* initiiert, das langfristig den
vorzeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf wegen man-
gelnder Perspektiven entgegenwirken wollte. Das Mo-
dell wurde auf drei Stationen von Krankenanstalten des
Wiener KAV erprobt und evaluiert. In einem weiteren,
von 1996 bis 2001 im Rahmen des Wiener KAV laufen-
den Projekts konnten positive Erfahrungen mit der Re-
duktion der taglichen Arbeitszeit im Pflegebereich ge-
sammelt werden. Im Kaiserin-Elisabeth-Spital wurde
die tagliche Arbeitszeit von 12,5 Stunden auf 8 bis 10
Stunden reduziert, um Uberforderung und chroni-
schem Stress entgegenzuwirken. Es zeigte sich, dass die
Zustimmung zu der kiirzeren Dienstform umso grofler
war, je mehr Erfahrung das Personal mit einem Acht-
Stunden-Dienst hatte. Besonders bei den élteren Pfle-
genden war die Zufriedenheit mit der Arbeitszeitver-
kiirzung hoch. Zudem waren weniger Krankenstinde
und Uberstunden erforderlich. Im Herbst 2005 hat das
»Wiener Informationsnetzwerk zur Gesundheits-
forderung in Spitilern und Pflegeeinrichtungen“**®
eine Kampagne zum Thema ,,Altern in Gesundheit® fiir
MitarbeiterInnen des Wiener KAV gestartet. Im Mittel-
punkt der Aktivititen steht die Forderung der Al-
ter(n)sorientierung in der Entwicklung der Organisati-
onen. — Dies kann zum Beispiel durch folgende Lo-
sungsansitze erreicht werden.*’
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Altersgerechte Einstellung neuer MitarbeiterIn-
nen mit dem Ziel, einer hinsichtlich des Alters
moglichst heterogenen Belegschaft, wodurch es
moglich wird, die Fahigkeiten dlterer und jiingerer
MitarbeiterInnen optimal zu kombinieren.
Flexible und moderne Arbeitsorganisation, die
Wahlmaéglichkeiten hinsichtlich der Arbeitszeit an-
bietet (Teilzeitstellen, individuell freie Bestimmung
der Stundenanzahl pro Woche, Aufteilen einer Stel-
le auf mehrere Personen) sowie Arbeitsautonomie
ermoglicht (Entscheidungskompetenz im eigenen
Arbeitsbereich).

Arbeitsplatzgestaltung und betriebliche Ge-
sundheitsforderung in Spitilern und Pflegeein-
richtungen zielt vor allem auf die Organisation der
Dienste ab (z. B. die Moglichkeit der Reduktion von
Nachtdiensten und maéglichst schonender Schicht-
dienste fiir dltere MitarbeiterInnen). Fiir dltere Mit-
arbeiterInnen im Pflegebereich eignen sich z. B.
Stationsstrukturen mit kleinen Einheiten, Primary
Nursing und Zimmerpflege. Hinsichtlich der Ar-
beitsplatzgestaltung spielen die Beriicksichtigung
von Ergonomie und die Kompensation der Abnah-
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me von korperlichen Fihigkeiten und Sinnesfunk-
tionen, z. B. durch Beleuchtung und groflere
Schrift, eine wichtige Rolle.

Innerbetriebliche Beforderung und Arbeits-
platzwechsel (Job Rotation) sind Instrumente
zum Erhalt von Motivation (z. B. Stationswechsel,
Wechsel vom Stationsdienst in den Funktions-
dienst, von der Station in die Ambulanz und umge-
kehrt).

Fort- und Weiterbildung bzw. lebenslanges Ler-
nen und die Inanspruchnahme psychosozialer Un-
terstiitzung (Supervision, Coaching) kénnen hel-
fen, verdnderte berufliche Anforderungen besser zu
bewiltigen.

Wenn Kiindigungen notwendig sind, sollte nicht
das Alter als bestimmendes Kriterium herangezo-
gen werden, sondern die tatsichliche Kompetenz.
Verbesserungen der Arbeitssituation dalterer
MitarbeiterInnen bediirfen eines Einstellungs-
wandels und des Abbaus intergenerationeller Vor-
urteile bei allen MitarbeiterInnen, aber auch auf
der Fithrungs-Ebene.
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Betriebliche Gesundheitsférderung in der
mobilen Pflege und Betreuung

»Betriebliche Gesundheitsférderung in der mobilen
Pflege und Betreuung® ist ein Projekt des Forschungs-
instituts des Wiener Roten Kreuzes*** in Kooperation
mit der Stadt Wien, das von 2003 bis 2005 durchgefiihrt
wurde. Die Finanzierung erfolgte durch den Europii-
schen Sozialfonds (ESF) im Rahmen der EQUAL Ent-
wicklungspartnerschaft AEIOU (Arbeitsfahigkeit er-
halten fiir Individuen, Organisationen und Unterneh-
men) sowie durch den Fonds Gesundes Osterreich. Ge-
meinsam mit MitarbeiterInnen und Fithrungskriften
wurden Problembereiche und Ressourcen der Arbeit
analysiert, Losungsvorschlage entwickelt und gesund-
heitsfordernde Mafinahmen umgesetzt und bewertet.
Ziel war ein Vorantreiben der Entwicklung gesund-
heitsfordernder Strukturen in der mobilen Pflege und
Betreuung und damit zu einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen beizutragen. Zielgruppe waren die
rund 500 Beschiftigten, die in der mobilen Pflege und
Betreuung in Wien arbeiten (HeimpflegerInnen, Pfle-
gehelferInnen, diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegepersonen — vorwiegend Frauen), wobei in
Wien die Heimhelferinnen die grofite Gruppe darstel-
len. Die Arbeitsbedingungen der mobilen Pflege bergen
besondere Gesundheitsrisiken auf korperlicher, psy-
chosozialer und emotionaler Ebene. Eine Ist-Analyse
erfolgte aufgrund von Gesprachen mit Schliisselperso-
nen und Tiefeninterviews mit MitarbeiterInnen sowie
einer Fragebogen-Erhebung tiber Belastungsfaktoren
und Ressourcen. In Gesundheitszirkeln tauschen sich
MitarbeiterInnen iiber belastende Arbeitssituationen
aus und entwickeln gemeinsam konkrete Verbesse-
rungsvorschlage. Ein im Zuge des Projekts erstellter
Gesundheitsbericht enthélt Analyseergebnisse und
Verbesserungsvorschldge und wurde allen Mitarbeite-
rInnen zugdnglich gemacht. In einer einjahrigen Um-
setzungsphase wurden die Veranderungsvorschlige
nach Diskussion mit dem Management umgesetzt. Ei-
ne externe prozessbegleitende Evaluation bewertete
das Projekt hinsichtlich Umsetzbarkeit, Effektivitit
und Nachhaltigkeit.
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Betriebliche Gesundheitsforderung fiir
altere Pflegende

Im Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) sind der-
zeit rund 11.000 Personen beschiftigt, nur ein Prozent
von ihnen erreicht das reguldre Pensionsalter, 30 Pro-
zent sind zwischen 40 und 50 Jahre, 18 Prozent iiber 50
Jahre alt. Der Pflegeberuf zahlt aufgrund der starken
korperlichen und psychosozialen Belastungen zu den
Berufen, der besonders hohe Anforderungen an dltere
ArbeitnehmerInnen stellt. Die Fluktuation im Pflegebe-
rufist extrem hoch - 85 Prozent des Pflegepersonals im
patientennahen Dienst sind unter 35 Jahre alt. Ausge-
hend von diesen Fakten wurde bereits im Jahr 1999 das
Pilotprojekt ,,Meisterhafte Pflegekunst - Al-
ter(n)sgerechte und gesundheitsgerechte Karriere-
wege im Pflegeberuf“®* initiiert, das langfristig den
vorzeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf wegen man-
gelnder Perspektiven entgegenwirken wollte. Das Mo-
dell wurde auf drei Stationen von Krankenanstalten des
Wiener KAV erprobt und evaluiert. In einem weiteren,
von 1996 bis 2001 im Rahmen des Wiener KAV laufen-
den Projekts konnten positive Erfahrungen mit der Re-
duktion der taglichen Arbeitszeit im Pflegebereich ge-
sammelt werden. Im Kaiserin-Elisabeth-Spital wurde
die tagliche Arbeitszeit von 12,5 Stunden auf 8 bis 10
Stunden reduziert, um Uberforderung und chroni-
schem Stress entgegenzuwirken. Es zeigte sich, dass die
Zustimmung zu der kiirzeren Dienstform umso grofler
war, je mehr Erfahrung das Personal mit einem Acht-
Stunden-Dienst hatte. Besonders bei den élteren Pfle-
genden war die Zufriedenheit mit der Arbeitszeitver-
kiirzung hoch. Zudem waren weniger Krankenstinde
und Uberstunden erforderlich. Im Herbst 2005 hat das
»Wiener Informationsnetzwerk zur Gesundheits-
forderung in Spitilern und Pflegeeinrichtungen“**®
eine Kampagne zum Thema ,,Altern in Gesundheit® fiir
MitarbeiterInnen des Wiener KAV gestartet. Im Mittel-
punkt der Aktivititen steht die Forderung der Al-
ter(n)sorientierung in der Entwicklung der Organisati-
onen. — Dies kann zum Beispiel durch folgende Lo-
sungsansitze erreicht werden.*’

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006



IX. PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Begriffsbestimmung

9 PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Zusammenfassung

Die Vorsorgeuntersuchung neu ist in Wien und Os-
terreich das umfassendste Programm im Bereich der
Sekundérpravention.  Diese  ,,Gesundenuntersu-
chung® wurde in den letzten Jahren vermehrt in An-
spruch genommen: In Wien waren es im Jahr 2003
137.015 Personen (55 Prozent Frauen, 45 Prozent
Minner), das bedeutet einen Anstieg von 8,3 Prozent
gegeniiber dem vorangegangenen Jahr. Auch der
Mutter-Kind-Pass wird sehr hdufig genutzt: Man
kann davon ausgehen, dass zwischen 92 und 94 Pro-
zent der schwangeren Frauen bzw. Miitter von
Kleinkindern in Wien und Osterreich die Mutter-
Kind-Pass-Untersuchungen vollstindig absolvieren.

Weitere Beispiele frauenrelevanter Gesundheits-
forderung und Pravention sind die jiingst initiier-
ten Aktivitdten zur psychischen Gesundheitsforde-
rung, die geschlechtsspezifische HIV/AIDS-Préven-
tion der Aids Hilfe Wien und weiters Ansdtze zur
Gesundheitsforderung alterer Frauen, von Migran-
tinnen sowie im Setting Spital bzw. in der Pflege.

Begriffshestimmung

Die Begriffe Pravention und Gesundheitsforderung
sind nicht klar voneinander abzugrenzen.** Gesund-
heitsforderung ist ein relativ junges Konzept: Die Otta-
wa-Charta, das grundlegende theoretische Fundament
der WHO-Gesundheitsforderungsinitiativen, ist im
Jahr 2006 20 Jahre alt geworden. Dem Gesundheitsfor-
derungs-Paradigma liegt ein neues Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit zugrunde, welches das bis-
lang vorherrschende, vom medizinischen Denken ge-
pragte Risikofaktorenmodell ablost. Theoretisches
Rahmenmodell der Gesundheitsforderung ist das der
Salutogenese,* aufgrund dessen nicht mehr nur nach
negativen Einflussfaktoren auf die Gesundheit gesucht
wird, sondern jene Ressourcen, die trotz Risiken und
Belastung zur Erhaltung oder Wiedererlangung der Ge-

804 ROSENBROCK (2004).
805 ANTONOVSKY (1997).
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Summary: Prevention and health promo-
tion

The Vorsorgeuntersuchung neu (“New Medical
Check-up”) programme is the most comprehensive
programme in the area of secondary prevention in
Vienna and Austria. This check-up offer has been
taken up increasingly in the last years: In 2003 a to-
tal of 137,015 persons in Vienna (55 percent wom-
en, 45 percent men) had a check-up done, that is an
increase of 8.3 from the previous year. The mother-
child-booklet is also used very frequently: an esti-
mated 92 to 94 percent of all pregnant women
and mothers with infants in Vienna and Austria
participate in all the mother-child-booklet exami-
nations.

Other examples of women-oriented health pro-
motion and prevention are the recently initiated
activities on mental health promotion, the gender-
specific HIV/AIDS prevention programmes of the
Aids Hilfe Wien, and projects for the health promo-
tion of elderly women, immigrant women, and in
the hospital/nursing care setting.

sundheit beitragen, gefordert werden sollen. Individu-
elle und kollektive Gesundheitsressourcen sollen ge-
starkt und Gesundheitskompetenzen auf partizipative
Weise erlernt werden. Gesundheitsforderung ist eine
Querschnittsthematik, die in der Privention, in der me-
dizinischen Versorgung, in der Pflege und in der Reha-
bilitation anzuwenden ist. Sowohl der krankheitsorien-
tierte Ansatz der Pravention als auch der ressourcen-
orientierte Ansatz der Gesundheitsférderung zielen -
wenn auch aus unterschiedlichen Blickwinkeln und mit
verschiedenen Strategien — auf die verbesserte Gesund-
heit des Einzelnen sowie der Bevolkerung und sollten
als einander ergédnzend betrachtet werden.

Gesundheitsforderung verfolgt zwei strategische An-

sitze:* die Stirkung von personlicher und sozialer Ge-
sundheitskompetenz verbunden mit einer Politik, die
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