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Start des 7. Universitatslehrganges Public Health

Am 26. September dieses Jahres konnten Martin Sprenger und sein Team die Teilnehmerinnen des 7. Universi-
tatslehrganges Public Health bei der offiziellen Er6ffnung begriiRen.

Der Lehrgang hat 18 Teilnehmerlnnen aus sechs Bundeslandern: Burgenland, Nieder— und Oberdsterreich, Karnten,
Steiermark und Wien. Der berufliche Hintergrund ist bunt — Arztlinnen, ein Sportwissenschaftlerinnen, Gesundheitsma-
nagementabsolventinnen, Erziehungswissenschafterlnnen, diplomierte Plegekrafte, ein Veterindrmediziner und ein Sta-
tistiker seien hier als Beispiele genannt. Die Gruppenzusammensetzung lasst interessante Diskussionen und interessan-
te Beitrage von Teilnehmerlnnenseite erwarten. Das aktuelle Portfolio aller, die den Weg einer neuen Ausbildung be-
schreiten, findet sich unter: http:/public-health.medunigraz.at/personen/Portfolio 2014-2016.pdf

Das zugrunde liegende Konzept wurde angepasst und aktuelle Themen wie Social Media im Gesundheitswesen wurden
in den Lehrgang aufgenommen und anlassbezogene Beitrage werden wie gewohnt inkludiert. Auch in diesem Lehrgang
konnten wiederum namhafte Expertlnnen zu den unterschiedlichen Public Health Themen gewonnen werden. Das
Public Health Team freut sich auf zwei spannende Lehrgangsjahre.
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Editorial

Liebe Public Health Community,

die Public Health School Graz lebt! Unser
bereits 15. Newsletter liefert daflir einen
deutlichen Beweis, aber auch unsere inzwi-
schen schon ein Jahr alte Facebook-Seite
und naturlich unsere 18 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im aktuellen Universitatslehrgang
Public Health 2014 — 2016. Aber eins nach
dem anderen ...

Einmal im Jahr einen Newsletter zu
produzieren ist uns sehr wichtig. Vielleicht
kénnte man es auch einen Jahresbericht oder
eine Rickschau nennen. Es ist aber vor allem
ein Gemeinschaftsprojekt, das ohne die Hilfe
und Unterstltzung durch die Public Health
Community nicht mdglich ware. Auch in
diesem Newsletter finden sich wieder viele
Beitrage von ehemaligen und aktuell
Studierenden, Referentinnen und Referenten,
aber auch von Personen, die mit der Public
Health School auf andere Weise verbunden
sind — Danke!

Dass wir auch in den sozialen Medien erfolg-
reich aktiv sind, beschreibt Bianca Heppner in
ihrem Beitrag Uber die Erfahrungen mit unse-
rer Facebook-Seite. Es tut sich wirklich stan-
dig etwas und es macht Spal} dartiber zu be-
richten, darauf zu verweisen oder die eigene
Meinung kundzutun. In Zukunft méchten wir
uns noch starker mit jenen Institutionen und
Personen vernetzten, die ebenfalls sehr aktiv
die laufenden Entwicklungen kommentieren.

Die Public Health School Graz kdnnte nicht
ohne das postgraduale Masterprogramm
existieren. Umso mehr freut uns, dass sich im
Herbst 2014 wieder genligend neugierige
Personen entschieden haben, mit uns eine
Reise in die Welt von Public Health anzutre-
ten. Die kommenden Jahre werden mit
Sicherheit spannend. Zielsteuerungsvertrage
mussen umgesetzt, EU-Vorgaben eingehal-
ten, Generationenwechsel vollzogen,
Ungleichheiten verringert und viele andere
wichtige Entscheidungen getroffen werden.

Wie immer hoffen wir, unseren Teil zu einer
besseren Bewaltigung dieser Entwicklungen
beitragen zu kénnen. Viel Spal beim Lesen,
viel Zeit zum Diskutieren und anhaltende
Neugier fur kritische Fragen wunscht lhnen /
euch

Martin Sprenger
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Public Health School Graz goes Social

Media
Bianca Heppner MPH

“Facebook, unendliche Weiten. Wir schreiben das Jahr 2013 und
mehr. Dies sind die Abenteuer der Public Health School Graz, die
mit ihrer vier Mann/Frau starken Besatzung in der virtuellen Welt
unterwegs ist, um fremde Galaxien zu erforschen, neues Leben
und neue Zivilisationen. Viele Lichtjahre von der ,echten Welt“ ent-
fernt dringt die Public Health School in Galaxien vor, die nie ein
Mensch zuvor gesehen hat.”

Die freie Anlehnung ans Intro von Raumschiff Enterprise soll ein-
stimmen auf unser Abenteuer ,Public Health School Graz goes
Social Media“. Im Herbst letzten Jahres haben wir als erster post-
gradualer Lehrgang der MedUni Graz den Schritt in die virtuelle
Welt gewagt und den Space von Facebook kennengelernt. Seit
Mitte Oktober 2013 aktiv, bieten wir eine bunte Vielfalt an Informati-
onen zu nationalen und internationalen Veranstaltungen, Publikati-
onen, Ereignissen, sowie Verweisen zu spannenden Webseiten an
und konnten mittlerweile 287 ,Gefallt mir* Angaben gewinnen. Im
ersten Jahr haben wir rund 150 Beitrage gepostet und darauf ge-
achtet drei bis vier Mal pro Woche auf der Timeline zu erscheinen.

Mit unseren wochentlichen Beitrdgen haben wir allein in den letzten
beiden Monaten im Durchschnitt Gber 400 Personen erreicht, die
sich um die ganze Welt verteilen. So haben wir typischerweise die
meisten Follower in Osterreich, gefolgt von Deutschland. Und dann
spannt sich der Bogen von Amerika Uber Europa nach Australien
bis hin zu asiatischen Exoten wie Hongkong und Vietnam.

Statistisch gesehen ist Graz die Hochburg unserer Leser, gefolgt
von Wien, Linz, Klagenfurt und ! London. Die Geschlechter Balan-
ce ist mit 57% erreichten Frauen zu 43% erreichten Mannern ei-
gentlich recht ausgewogen, spiegelt aber natiirlich die Feminisie-
rung im Gesundheitssektor wider. Unser Spitzenbeitrag ,Europa
durch die Risikobrille betrachtet® hat 1.269 Personen informiert ge-
folgt von , The illustrated Guide to a PhD* mit 1.099. Wahnsinn -
einen Horsaal mit bis zu 1.269 Menschen aus der ganzen Welt zu
fullen und zu unterhalten hat schon etwas mit der Erforschung
fremder Galaxien zu tun. Wieviel Zucker in einem Latella steckt hat
Ubrigens auch 895 Personen gefesselt.

Diese Zahlen und Erfolge bestarken uns darin weiterhin Prasenz
zu zeigen und unabhangig wie auch kritisch Public Health Themen
mit allem was dazu gehort in die virtuellen Welt zu tragen, damit
hoffentlich reale Menschen informiert bleiben. Die Dunkelziffer der
tatsachlichen Zugriffe auf unsere Seite bleibt uns verborgen, denn
natdrlich kann man die Public Health School Graz- Facebookseite
auch verfolgen ohne Facebook-Mitglied zu sein. Dafur reicht es
aus Uber Google folgende Schlagworte zu suchen ,Facebook
Public Health School Graz* um diese Seite zu finden:
www.facebook.com/PublicHealthSchoolGraz

Wir danken unseren Followern und freuen uns Uber jedes
,Gefallt mir!
Follow us!

www.facebook.com/PublicHealthSchoolGraz
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Ein lauer Abend im Marz 2014

oder

,wie neun weitere Teilnehmerinnen des ULG Public Health
den Master verliehen bekamen*

An einem lauen Freitag Abend, Anfang des Jahres 2014
wurde das festliche Ambiente des Meerscheinschldssls
abermals Schauplatz einer akademischen Abschlussfeier
des Universitatslehrgangs Public Health.

Fir die neun Absolventinnen

Annemarie Brunner,
Martina Hackenauer
Edith Juritsch MAS,
Christine Knaller,
Katrin Kofer,

Marc Luttenberger,
Katharina Puffing,
Florian Schnabel und

Brigitte Swonar

fanden am 28. Marz 2014 zwei spannende, lehrreiche und
intensive Jahre mit der Graduierungsfeier nicht nur ihren
Hohepunkt, sondern auch ihr offizielles Ende.

Getragen von den Klangen der ,Les NoirStruments* fuhrte
Dr. Martin Sprenger MPH gekonnt und bekannt charmant
durch den Abend. Nach BegriRungsworten und einer klei-
nen Einfuhrung in die komplexe Thematik Public Health,

Ubernahm emer. Univ.-Prof. Dr. Horst Noack PhD mit sei-
nem Festvortrag zum Thema Gesundheitspolitik und der
Frage nach seiner Wirksamkeit. Das Bestreben einer
nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit fiir alle in Os-
terreich lebenden Menschen, durch eine partnerschatftli-
che Zielsteuerung, konnte so den gréRtenteils fachfrem-
den Angehdrigen ndher gebracht werden.

Studienvizerektor Erwin Petek flihrte mit freundlichen
Worten und in festlichem Talar zum kronenden Abschluss
des offiziellen Programms — der Zeugnisverteilung.

Die Themen der prasentierten Masterarbeiten machten
ein weiteres Mal die vielfaltigen Ansatzpunkte, in den un-
terschiedlichsten alltaglichen Bereichen, der Public Health
Materie sichtbar. So wurde abschlielend nochmals ver-
deutlicht, dass es sich bei Public Health nicht um ein ab-
grenzbares Gebiet handelt. Vielmehr lebt das mannigfalti-
ge Feld Public Health von multi- und interprofessioneller
Zusammenarbeit, gestitzt durch die Perspektiven der ein-
zelnen Stammberufe und einer gemeinsamen Denkweise
als Basis.

Ausklang fand der gelungene Abend bei Ohren- und Gau-
menschmaus im Foyer des Meerscheinschléssls, welches
den Anwesenden die Moglichkeit fur Fachsimpelei und
Geplauder in angenehmer Atmosphare bot.

Katharina Puffing MPH

Brigitte Swonar, Florian Schnabel, Edith Juritsch, Christine Knaller, Martin Sprenger, Martina Hackenauer, Annemarie Brunner, Erwin Petek,
Marc Luttenberger, Katrin Kéfer, Katharina Puffing
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Ein Danke von der Republik

Bianca Heppner MPH

Univ.-Prof. emeritus Dr. Horst Richard Noack, langjahriger Vorstand des
Instituts fur Sozialmedizin und Epidemiologie der Medizinischen Universitat
Graz und erster Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health,
hat sein wissenschaftliches Leben dem multidisziplindren und dynamischen
Fachgebiet Public Health gewidmet. Er ist ein Mann der ersten Stunde der
Gesundheitsférderung und hat schon an der Ottawa Charta mitgearbeitet.

In Pionierarbeit hat er den ersten postgradualen Public Health Master Lehr-
gang an der Medizinischen Universitat Graz initiiert und dafir gesorgt, dass
handlungsleitendes Gesundheitswissen in den Képfen zahlreicher Personen in
und aulBerhalb des Gesundheitsbereiches verankert wurde. Mit seinem Enga-
gement trug er wesentlich zum Aufbau eines dynami-
schen Netzwerks von Menschen und Institutionen bei, die
fur ein neues Denken eintreten, das vor allem die Erhal-
tung und Férderung von Gesundheit und die Vermeidung
von Krankheit in den Mittelpunkt stellt.

Fur sein Lebenswerk wurde Horst Noack, dem Visionar
der Gesundheitsférderung und herausragenden Wissen-
schaftler, das GroRe Ehrenzeichen fiir Verdienste um
die Republik Osterreich verliehen - eine der hdchsten
Prof. Dr. Noack mit Bundesminister Stéger Auszeichnungen des Staates.

Alte und neue Herausforderungen in der
Gesundheitsforderung

Auszug aus dem jiingsten Artikel von Univ.-Prof. emeritus Horst Richard Noack

Die Gesundheitsforderung ist eine komplexe soziale Intervention. Sie kann nachhaltig zur Verbesserung der
Gesundheit von Bevélkerungsgruppen und ganzen Bevdlkerungen beitragen, wenn ihre Prinzipien in gesell-
schaftlichen Teilbereichen oder im Gesellschaftsganzen verankert sind.

Dieser Beitrag befasst sich mit der Entwicklung der cherung! Generell stellen sich Fragen zu drei theoretisch
Gesundheitsférderung in Osterreich und den zukiinftigen wie praktisch relevanten Themenkomplexen:
Herausforderungen. Unter Berticksichtigung ausgewahlter

Ergebnisse der Wirksamkeitsforschung wird die Umset- e den Unterschieden und Gemeinsamkeiten von

zung von Gesundheitsférderung im Rahmen des Gesund- Gesundheitsférderung und Pravention

heits-Zielsteuerungsgesetzes 2013 diskutiert.
e der sozialen Ungleichheit der Gesundheitschancen

Am Anfang steht ein knapper Riickblick auf die euro- und Krankheitsrisiken,

paische Entwicklung des gesundheitspolitischen Denkens

und Handelns seit dem 18. Jahrhundert und die Entste- e der Begleitforschung und Evaluation bevélkerungs-
hungsgeschichte der Gesundheitsforderung. Darauf folgt weiter gesundheitsfordernder Aktivitaten einschlieRlich
eine Ubersicht tiber die Entwicklung und die gesundheits- Gesundheitsschutz und Primarpravention.

fordernden Strukturen und Programme im gemischt land-

lich stadtischen Raum der Steiermark, im grofRstatischen Lesen Sie den vollstandigen Artikel unter:

Raum Wien und in den Organisationen der Sozialversi- http://public-health.medunigraz.at



http://public-health.medunigraz.at/archiv/artikel/Artikel%202014/Alte%20neue%20Herausforderungen%20020.07.2014-%20PDF.pdf
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5. Internationale Public Health Summer School
,Primary Health Care: Quality and Performance*

Dr. Martin Sprenger MPH

Gemal dem Strategischen Ziel 6.1. in dem Bun-
des- und den Landeszielsteuerungsvertragen ist
eine ,Multiprofessionelle und interdisziplinére Pri-
madrversorgung (,Primary Health Care®) bis Mitte
2014 zu konzipieren und in der Folge Primérver-
sorgungsmodelle auf Landesebene bis 2016 um-
zusetzen®. Nach Jahrzehnten in denen nur Kran-
kenhauser in den Strukturplanen des Bundes und
der Lander abgebildet wurden, die Krankenversor- #
gung fir viele an den Eingangstiiren der immer
voller werdenden Ambulanzen begann, und dort
auch wieder endete, muissen sich die handelnden
Personen plétzlich mit der unbekannten Welt der
Primarversorgung auseinandersetzen.

Vor allem die Qualitatssicherung, das Monitoring
und die Finanzierung der zukinftigen Primarver-
sorgung ist fiir Osterreich unbekanntes Neuland.
Umso wichtiger ist es von internationalen Erfah-
rungen zu lernen, um gemachte Fehler zu vermei-

den und auch die Starken und Schwachen unterschiedli- Kennzahlen (AQUIK), Qualitatsindikatorensystem fir die
cher Strategien zu verstehen. Aus diesem Grund lud die ambulante Versorgung (QISA) und Improvement of
Public Health School Graz vom 15. bis 19. September Quality by Benchmarking (IQuaB). Am Mittwoch Vormittag
2014 interessierte Personen ein, mit ausgewiesenen Ex- folgte eine intensive Diskussion Uber die Implikationen fur
pertinnen wichtige Fragen der Qualitatssicherung und Osterreich, aber auch (iber jene Bereiche der Versorgung
Finanzierung zu diskutieren. Welche Indikatoren sollten / die nicht durch die oben genannten Indikatoren abgebildet
kénnen verwendet werden? Wie valide erfassen diese werden, wie z.B. Aspekte der Arzt-Patienten-Beziehung
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat? Sind mehr Indi- und Selbstversorgung, Zufriedenheit von Health Professi-
katoren besser als wenige? Was sind die “lessons onals und wichtigen Erfolgsfaktoren wie Multiprofessionali-
learned” in anderen Landern? tat, Vernetzung, Gemeinschaftsorientierung, Lehre und
Forschung. Traditionell ist der Mittwoch Nachmittag der
Den ersten Tag und Einstieg in das Thema “Primary sozialen Begegnung gewidmet. Aufgrund des schénen
Health Care” gestalteten Jan De Maeseneer, Vorstand Wetters wanderten (fast) alle Teilnehmerlnnen gemein-
des Departments fur Family Medicine und Primary Health sam auf den Grazer Hausberg, den Schockl (1.445 m), zu
Care an der Universitat Ghent in Belgien und Kathryn einem gemutlichen Abendessen im Alpengasthof.
Hoffmann von der Abteilung fur Allgemeinmedizin der
Medizinischen Universitat Wien. Der Fokus lag dabei auf Am vierten und letzten Tag der Summer School stellten
einem modernen Versténdnis von Primary Health Care, Wienke Boerma und Willemijn Schafer von NIVEL (The
den Erfahrungen aus aktuellen grof3en Vergleichsstudien Netherlands Institute for Health Services Research)
und den zukinftigen Herausforderungen. Am Ende das Utrecht, Holland das Qualitatsmanagement im nieder-
Tages wurde deutlich, dass Osterreich vor allem im Be- landischen Primarversorgungssystem vor. Auch an die-
reich der Ausbildung, multiprofessionellen Zusammenar- sem Tag wurde deutlich wie weit Osterreich hinter dem
beit und Versorgungsfoschung einen hohen Aufholbedarf internationalen Standard zurtickhangt, vor allem was die
hat. Beim abendlichen Empfang der Stadt Graz wurde im Grundvoraussetzungen fir die Etablierung einer Qualitats-
Rathaus dartber noch intensiv weiter diskutiert. sicherung auf hohem Niveau betrifft. Trotz der Verkurzung
auf vier Tage war die 5. Internationale Summer School
Nachdem der Referent flir den zweiten und dritten Tag, eine intensive Veranstaltung. Wie immer gab es viel Raum
Stephen Campbell, Professor fur Primary Care Research und Méglichkeiten zur sozialen Begegnung und zum Mei-
an der Universitat von Manchester, aus familiaren Grin- nungsaustausch, sei es beim Empfang der Stadt Graz
den kurzfristig absagen musste, lag es an mir die Teilneh- oder bei der Wanderung auf den Schockl. Wir, das Team
merninnen in die komplexe Welt der Qualitatsindikatoren der Public Health School Graz haben es genossen diese
einzufihren. Vorgestellt wurden das Quality and Outcome Veranstaltung zu organisieren und freuen uns schon auf
Framework (QOF), Ambulante Qualitatsindikatoren und die Summer School 2015.

-5-



Public Health School

Medizinische Universitat Graz
A-8010 Universitatsplatz 4/3, Tel.0316 380-7772

Jahrestagung der OGPH 2014 - iiber verniinftige Schritte bei
der Weiterentwicklung von Gesundheitszielen in Osterreich

Dr. Martin Cichocki MPH

Unter dem Motto “Gesundheitsziele — Wege zum Ziel oder
der Weg als Ziel?” veranstaltete die Osterreichische Ge-
sellschaft fir Public Health gemeinsam mit der Niederos-
terreichischen Gebietskrankenkasse die 17. Wissen-
schaftliche Tagung am 22. und 23. Mai 2014 in St. Pélten.
Ziel der Tagung war es, die 6sterreichischen Gesundheits-
ziele auf mehreren strukturellen Ebenen zu diskutieren
und regionale und nationale Erfahrungen im internationa-
len Kontext zu reflektieren.

An der Tagung nahmen etwa 190 Personen teil. In 12 Pa-
rallelsitzungen und zwei Postersessions wurden diesmal
88 wissenschaftliche Beitrage prasentiert. Die Gliederung
der Abstracts richtete sich nach den dsterreichischen Rah-
mengesundheitszielen. Dadurch wurde deutlich, dass es
in Osterreich bereits zu jedem der zehn Rahmengesund-
heitsziele Forschung bzw. evaluierte Umsetzungsprojekte
gibt. Eine Zusammenfassung zu den Prasentationen in
den Parallelsessions finden Sie im Newsletter auf der
Homepage der OGPH unter http://www.oeph.at/images/
oegph_newsletter juni 2014.pdf.

Die wissenschaftlichen Prasentationen der Teilnehmerln-
nen erfolgten eingebettet in einem Rahmen aus Beitrédgen
internationaler Keynote-Speaker und einer hochrangig
national besetzten Podiumsdiskussion. Eine Zusammen-

B -~

v.L.n.r.: Leo Manseder (NOGKK), Robert Laimer (Stadtrat St. Pélten), Mag.

fassung der wichtigsten Aspekte aus den Diskussionsbei-
tragen der diesjahrigen Tagung liefert der Prasident der
OGPH, Dr. Thomas Dorner, der vor allem auf eine ver-
nunftige Weiterentwicklung von Gesundheitszielen Wert
legt. Dies sollte geschehen durch:

¢ Verzahnung von salutogen definierter Gesundheit und
Versorgung
¢ Partizipative Erforschung von Gesundheitsdeterminan-
ten auf individuellem und gesellschaftlichem Level
Zuganglichmachen und Schaffung der Méglichkeit zur
Verknlpfung von Versorgungsdaten flir unabhangige
Forschungseinrichtungen, um die Gesundheitsziele
monitieren zu kénnen

*

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health
(OGPH)

Die OGPH ist eine multi- und interdisziplindre Fachgesell-
schaft, die sich fir die Entwicklung nachhaltiger gesund-
heitsorientierter Strukturen in Gesellschaft und Politik ein-
setzt. Zentrales Anliegen ist dabei die Professionalisie-
rung von Offentlicher Gesundheit durch den Ausbau und
die nationale und internationale Vernetzung von For-
schung und Lehre. Mehr Informationen unter: http:/
www.oeph.at/index.php/ueber-uns/die-oegph

Karl Wilfing (Landesrat in Vertretung von Landeshauptmann Dr. Erwin Proll),

Ing. Maurice Androsch (Landesrat fiir Gesundheit), Assoc.-Prof. Dr. Thomas Dorner (Prasident der OGPH), Mag. Dr. Klaus Ropin (Leiter des Fonds

Gesundes Osterreich in Vertretung von Bundesminister Alois Stéger)
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Partizipative Gesundheitsforschung und Gesundheits-

forderung
Dr. Christine Neuhold, Mag. Karin Reis-Klinspiegl

Partizipative Ansatze erfreuen sich international wachsen-
der Aufmerksamekeit. Immer mehr Lander férdern eine Be-
teiligung von Burgerinnen an der Konzeption und Durch-
fuhrung von gesundheitsbezogenen Vorhaben. Birgerin-
nenbeteiligung ist konstituierender Teil, um die Gesund-
heitsfolgen von regionalen Projekten oder politischen Stra-
tegien vor deren Umsetzung abzuschatzen. Burgerlnnen
analysieren forderliche und hinderliche Bedingungen fiir
Wonhlbefinden und Lebensqualitat in ihren Lebenswelten.
Sie vertreten als Betroffene sich und andere Betroffene in
politischen Beratungsgremien. Und Blirgerinnen, die von
einem Gesundheitsproblem betroffen sind, werden bei der
Entwicklung und Priorisierung von Forschungsfragen im
Vorfeld von Untersuchungen konsultiert und eingeladen,
Interventionskonzepte zu begutachten.

Warum geraten Birgerinnen zunehmend als Subjekte in
den Fokus von Prozessen, deren Objekt sie noch vor kur-
zem waren? Die Partizipative Gesundheitsforschung [9]
argumentiert mit der Genese von Wissen und Handlungen
— vor allem in Bezug auf soziale Determinanten von Ge-
sundheit — die in anderen Konzepten von Forschung kaum
moglich sind. Die Urspriinge dieses Forschungsansatzes
liegen in sozialen Bewegungen, wie u.a. der Aktionsfor-
schung in der Organisationsentwicklung [4] und Padagogik
[5], in der konstruktivistischen Forschung [3] und der
~empowerment evaluation“ [1]. Die 2009 gegrundete Inter-
national Collaboration for Participatory Health Research
(ICPHR) fUhrt international gewonnene Erkenntnisse tUber
die Anwendung partizipativer Ansatze in der Gesundheits-
forschung systematisch zusammen [8] und hat 2013 Leitli-
nien fur die Durchfihrung und Evaluation der Partizipativer
Gesundheitsforschung (PGF) verof-
fentlicht. Michael T. Wright, selbst
Mitglied der ICPHR und im deut-
schen Sprachraum eine der Triebfe-
dern dieses Forschungsansatzes,
hat die elf Kernelemente im Rahmen
eines Workshops des Grazer Public
Health-Lehrganges prasentiert und
diskutiert.

Micheal T. Wright

PGF ist partizipativ

Forschung wird nicht an, sondern mit den Menschen be-
trieben, deren Lebensverhaltnisse/Arbeitsweisen erforscht
werden sollen. Dabei werden keine abstrakten Daten ge-
neriert, sondern konkrete Informationen Gber das Leben
bzw. die Arbeit von Menschen gewonnen, die diese selbst
fur relevant halten. Ziel ist ein Maximum an Beteiligung der
Betroffenen von der Formulierung der Forschungsfrage bis
zur Verwertung der Forschungsergebnisse.

PGF ist lokal situiert

Durch die Einbettung in den Lebensalltag von Menschen
hat das erarbeitete Wissen einen lokalen Charakter, der
zur Entwicklung lokaler Theorien fiihrt: Warum haben De-
terminanten in einem konkreten Lebenskontext ihre Aus-
pragung als Ressource oder Ressourcendefizit? — Sowohl
die lokale Analyse als auch die lokale Hypothesenbildung
sind Starken der PGF, fordern aber gleichzeitig auch kultu-
relle Normen heraus, nach denen Forschung generalisier-
bare Aussagen generieren soll.

PGF als kollektiver Forschungsprozess

Forscherlnnen sind in der PGF nicht nur die Wissenschaft-
lerinnen, sondern alle Mitglieder des Forschungsteams, in
dem wiederum alle Gruppen vertreten sind, die von Pro-
zess und Projekt profitieren sollen. Eine professionelle Pro-
jektleitung bedeutet in diesem Kontext, die aktive Beteili-
gung aller zu ermdglichen und die Moderation eines ge-
meinsamen Entscheidungsfindungsprozesses zu tberneh-
men, sodass sich alle Mitwirkenden im Prozess als selbst-
wirksam erfahren kénnen.

PGF-Projekte gehoren allen Beteiligten

Projekte bzw. Ergebnisse der PGF gehéren dem For-
schungsteam, damit allen Beteiligten — unabhangig

von ihrem Hintergrund. Das bedeutet z.B. auch, Gber den
Transfer der Ergebnisse wie Publikationen gemeinsam zu
entscheiden.

PGF fordert buirgerschaftliches Engagement
Gegenstand der Untersuchung sind jeweils Mallnahmen
zur Verbesserung der Lage der beteiligten Menschen. Das
setzt voraus, dass sich Menschen fiir die eigenen Belange
einsetzen, Erkenntnisse Uber effektives Handeln in Bezug
auf eine Veranderung gewinnen und befahigt werden, die-
se Handlungsmaoglichkeiten zu realisieren. Beteiligte erlan-
gen so kritische Gesundheitskompetenz, was bedeutet,
dass sie in der Lage sind, individuell und kollektiv zu han-
deln, um Lebensbedingungen zu &ndern, die ihre Gesund-
heit beeinflussen.

PGF fordert kritische Reflexivitat
Expertinnen/Wissenschaftlerinnen sind aufgefordert, ihre
Funktion und ihr Wissen unter Beachtung des Macht-
gefalles zwischen sich und den Nutzerinnen ihrer Angebo-
te zu hinterfragen. Auch sie sind bestrebt, kollektive
Strategien zu entwickeln und umzusetzen, die soziale
Determinanten von Gesundheit in einem konkreten Kontext
verandern.

PGF generiert lokales, kollektives, kooperatives, dialo-
gisches, multiperspektivisches Wissen

Menschen, deren Lebensverhaltnisse oder Arbeitsweisen
im Mittelpunkt stehen, explizieren, Gberprifen und ergén-
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zen ihr lokales Wissen im Rahmen des Forschungsprozes-
ses. Die beteiligten Wissenschaftlerlnnen bringen vor al-
lem ihr Wissen Uber Forschungsdesign und -methodik in
den dialogischen Prozess ein. Neues Wissen entsteht aus
dem Dialog zwischen den Menschen in der Forschungs-
gruppe, die unterschiedliche Perspektiven vertreten.

PGF zielt auf Breitenwirkung

PGF will unmittelbar zu einer Verbesserung der Gesell-
schaft beitragen. Lernen und Forschen sind untrennbar
verbunden, da der fortdauernde Zyklus von Beobachten,
Reflektieren und Handeln neue Erkenntnisse Uber Zusam-
menhange hervorbringt. Mitforschende haben am Prozess
des transformativen Lernens teil, das ermdglicht, sich und
die eigene Umwelt anders wahrzunehmen.

PGF erzeugt lokale Evidenz und neue Formen der
Generalisierbarkeit

Ziel der PGF ist, Interventionen in einem spezifischen
historischen und raumlichen Kontext mit Fokus auf der
lokalen Ebene zu entwickeln. Das erzeugt eine lokale
Evidenz, die im Forschungsverlauf von den Beteiligten zu-
sammengetragen und ausgewertet werden kann, aber
keine generalisierbaren Ergebnisse. Daher beschaftigt sich
das Projekt Knowledge Base der ICPHR mit der
Datenanalyse und -synthese einer gro3en Anzahl von Fall-
studien, um sich wiederholende Muster und Erklarungen
zu finden.

PGF verfolgt spezifische Validitatskriterien

In der PGF kommen sowohl qualitative als auch quantitati-
ve Methoden zum Einsatz, je nachdem, welche Daten fir
die Beantwortung der Forschungsfragen am besten geeig-
net sind. Die Methoden werden an die partizipativen For-
schungsprozesse angepasst. Die PGF hat eigene
Validitatskriterien festgelegt [vgl. 2, 7, 6], da diese Anpas-
sungen oft zu Abweichungen von den methodologischen
Standards der nicht partizipativen Gesundheitsforschung
fuhren. Die spezifischen Validitatskriterien sind die partizi-
pative, die intersubjektive, die kontextspezifische, die kata-
lysatorische, die ethische und die empathische Validitat.

PGF ist ein dialektischer Prozess

Transformatives Lernen entsteht aus einem dialektischen

Prozess, bei dem die Beteiligten aufgefordert sind, die An-
nahmen hinter ihrem (lokalen) Wissen in Frage zu stellen.

Die Dialektik in der PGF ist eine zweifache: Der erste
Aspekt beschreibt das typisch zyklische Muster von neuer
Erkenntnis und daraus folgender Handlung, aus dem sich
wiederum neue Erkenntnisse und neue Handlungs-
optionen ergeben. Der zweite Aspekt bezieht sich auf die
Auseinandersetzung zwischen unterschiedlichen Perspek-
tiven und Wissensformen. Konstruierte Wahrheiten werden
in Frage gestellt, wenn man sich im dialogischen
Forschungsprozess auf die Erklarungen anderer Beteiligter
einlasst. Eine neue Synthese ist herzustellen, aus der sich
wiederum neue Perspektiven und Handlungsoptionen
ergeben...
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Und Gesundheitsférderung? — Ist partizipativ, lokal situiert,
ein kollektiver Prozess... Von den elf Kernmerkmalen der
PGF treffen zehn auch den Wertekanon der Gesundheits-
forderung. Einzig von Validitatskriterien ist hier nicht die
Rede, aber Gesundheitsférderung versteht sich als kom-
plexe soziale Intervention in Lebenswelten, nicht als Unter-
suchung. Ansonsten verfolgt das im Kontext gesellschaftli-
cher Reformbewegungen explizierte, in der Ottawa-Charta
1986 definierte Konzept Gesundheitsférderung ahnliche
Intentionen: den emanzipatorischen Anspruch, die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit zwischen Expertlnnen und Be-
troffenen/Beteiligten, den Veranderungs- und kollektiven
Gestaltungsgedanken. Gesundheitsfordernde Interventio-
nen erfolgen eher selten durch Personen mit einem Selbst-
verstandnis als Wissenschaftlerinnen, haufiger aus der
Perspektive des praktischen Ermoglichens, des Beratens,
Begleitens und Unterstutzens. Der Forschungsgruppe ent-
sprechen eher Projektgruppen als zentrale Projektstruktu-
ren, die in einem Parallel Tracking von Top down- und Bot-
tom up-Prozessen haufig als Planungs- und Umsetzungs-
gremien fungieren, wahrend Grundsatzentscheidungen
und Steuerung oft in weitere Projektgremien verlegt sind,
welche die hierarchische Ordnung und Verantwortung in
Organisationen spiegeln. Insofern scheinen PGF und Ge-
sundheitsférderung eine groRe Schnittmenge an Werten,
Ideen und Vorgangsweisen zu haben, die sich je nach lo-
kaler Situierung, in Bezug auf kritische Reflexivitat und den
Anspruch einer Generalisierbarkeit von Ergebnissen zwar
unterscheiden, aber potenziell inhaltlich befruchten.
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Als ,,Young Gasteiner” beim 17. European Health

Forum Gastein 2014

Mag.? Martina Naschberger

Wer méchte da nicht gerne mit dabei sein, bei der Diskus-
sion uber ,Electing Health — The Europe we want"?
Bereits zum 17. Mal trafen sich heuer 600 namhafte
Schliisselakteure der Gesundheitspolitik, vom 1. bis 3.
Oktober zur beliebten Diskussionsplattform im Salzburger
Pongau, einem europaweit einmaligen Netzwerk multipler
Perspektiven. Politiker, Entscheidungstrager, Interessens-
vertreter und Experten aus Politik und Verwaltung, Wirt-
schaft und Industrie, Zivilgesellschaft sowie Wissenschaft
und Forschung fanden sich in Bad Hofgastein ein, um der
Leitfrage vom diesjahrigen European Health Forum nach-
zugehen.

Hinter dem Tagungsmotto, verbirgt sich die zentrale Fra-
ge, welche Bereiche die neue EU-Kommission und das
EU-Parlament in die Agenda fiir die nachsten funf Jahre
mit aufnehmen sollen. Angesichts der kirzlich stattgefun-
denen Europawahlen und der Reflexion in Bezug auf die
Moglichkeiten und Risiken fiir die Gesundheit, Uberraschte
es nicht, dass der neue EU-Kommissar flir Gesundheit
und Ernahrungssicherheit, Vytenis Andriukaitis, das Fo-
rum fur den ersten 6ffentlichen Auftritt in seiner neuen
Funktion wahlte. Unter dem hochkaratigen Publikum be-
fand sich auRerdem auch die neue 6sterreichische Ge-
sundheitsministerin Sabine Oberhauser (SPO), sowie eini-
ge ihrer Amtskollegen aus anderen Landern.

,Young Gasteiner*

Neben einer Analyse der verpassten Chancen in den ver-
gangenen 20 Jahren in der europaischen Gesundheitspo-
litik, wie zum Bespiel Gesundheit und Soziales geschickt
miteinander zu verknipfen, waren insbesondere auch
Themen an der Tagesordnung wie die Forderung personli-
cher Gesundheitskompetenz, in Bezug auf den sozio-
okonomi-schen Status der Zielgruppen. Ebenso wurden
erfolgreiche eHealth-Strategien aufgezeigt und dabei wur-

de im speziellen die Interoperabilitét der verschiedensten
bereits vorhandenen elektronischen Mdglichkeiten hervor-
gehoben. Mobilitat und (illegale) Migration und ihre Aus-
wirkungen auf das europaische Gesundheitssystem, so-
wie grenzubergreifende Behandlungskonzepte waren wei-
tere Schwerpunktthemen.

Auch die personalisierte Medizin sowie natirlich das Pfle-
gesystem, welches den Patienten als Individuum betrach-
tet, wurden thematisiert. Seh- und Horbeeintrachtigungen
wurden besprochen, und, aus aktuellem Anlass, wurden
Ebola und dem Umgang mit Pandemien Aufmerksamkeit
und Raum geschenkt.

Teil des Netzwerkes der jungeren Generation - der Young
Gasteiners — zu sein, hebt die Bedeutung der Teilnahme
am Forum noch einmal maf3geblich. So wurde es auch
heuer wieder mehr als 70 aufstrebenden Health Professio-
nals ermdglicht, nicht nur mitzudiskutieren, sondern sich
auch in tragenden, fiir die Gemeinschaft sichtbaren Rol-
len, einzubringen: zum Beispiel als Rapporteure, Intervie-
wer der Delegierten, Tweeters und Bloggers, Berichter-
statter, Filmemacher, und mehr. Neben den regularen
Programmpunkten des Forums, gab es fiir uns Young
Gasteiners — quasi als Sahnehaubchen — auch noch die
Moglichkeit individueller Mentoringsessions, Karrierebera-
tungsveranstaltungen und — mein personliches Highlight —
an einem Treffen mit dem neuen EU-Kommissar fur Ge-
sundheit und Erndhrungssicherheit, Vytenis Andriukaitis,
im exklusiven Rahmen teilzunehmen.

Dem Credo ,Health-in-all-policies” wurde das Gesamtkon-
zept des Forums definitiv gerecht, denn der Gesundheit
der Teilnehmerlnnen wurde wieder besondere Bedeutung
beigemessen. So galt es beispielsweise die innovative
Einfihrung des Smoothie-Expresses zu bestaunen - ei-
nem Fahrrad, welches bei sportlicher Betatigung einen
Fruchtsaft erzeugt. Ebenso wurde Yoga angeboten - so-
gar im Business-Oultfit - und mehrere Wandermdglichkei-
ten, um einen Auszug zu nennen. Bei den inzwischen fast
schon legendaren Abend- und Tanzveranstaltungen wur-
de zur Bewegung animiert und fir gute Stimmung gesorgt.
In Kombination mit produktiven Diskursen ergibt sich
dadurch das einzigartige Forum-Gastein-Erlebnis, dem die
folgenden Adjektive nur anndhernd gerecht werden: stimu-
lierend, pulsierend und folgewirksam.

Der exklusive Gastein-Bonus ist und bleibt dabei auf alle
Falle die uneingeschrankte Gelegenheit zum informellen
Austausch untereinander und mit hochrangigen Entschei-
dungstragern aus ganz Europa. Ein Netzwerk, das insbe-
sondere als Young Gasteiner einen nachhaltigen Eindruck
hinterlasst.
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FGO - Gesundheitskonferenz ,,Generationen im Wandel*

Personliche Eindriicke von Gabriela Zwipp BED

Mit der Gesundheitskonferenz des Fonds gesundes Oster-
reich zum Thema ,Generationen im Wandel“ war man am
Puls der Zeit, um Einblicke, aber auch Ausblicke fiir weite-
re Handlungsweisen in der Gesundheitsférderung zu ge-
winnen. Durch die angebotenen Vortrage und Workshops
konnte sowohl ein guter Uberblick in das Generationenthe-
ma als auch mehr Verstandnis fur deren Identitaten ge-
schaffen werden. Die vielen Praxisbeispiele zeigen, dass
auf diesem Gebiet schon sehr viel umgesetzt wird, aber
auch, dass noch enormer Handlungsbedarf besteht. Die
Herausforderungen und Aufgaben fir die Gesundheitsfor-
derung werden immer vielfaltiger. Eine genaue Betrach-
tung dieser Bedingungen lohnt sich, um neue Erkenntnisse
zu gewinnen und in Folge effektiv und effizient planen wie
umsetzen zu koénnen. Ein Ziel der Gesundheitsforderung,
moglichst gesund sehr alt zu werden, ist im Hinblick auf
die demographische Entwicklung in Osterreich eine sehr
aktuelle, aber auch komplexe Herausforderung.

Durch die Zugewinne bei der Lebenserwartung werden
anteilsmafig mehr Menschen als friher ein hohes Alter
erreichen. Nach den Ergebnissen der aktuellen Prognose
von Statistik Austria wird die Bevolkerung in Osterreich
auch in Zukunft wachsen - von 8,43 Mio. im Jahr 2012 auf
8,99 Mio. im Jahr 2030 bzw. 9,37 Mio. im Jahr 2060! Infol-
ge der Alterung der ,Baby-Boomer* (1952-1972) ver-
schiebt sich die Altersstruktur hin zu den alteren Men-
schen. Problematisch ist, dass die Bevolkerung im Er-
werbsalter schrumpft, aber jene im Pensionslager wachst.

Fest steht, dass wir nur durch einen multidisziplinaren und
multiprofessionellen Zugang Chancen haben, die vielen
Herausforderungen zu bewaltigen. Dazu zahlen sowohl
gesundes Altern, Versorgung flr alle Generationen, Bil-
dung, Schaffung gemeinsamer Wohnraume, materielle,
finanzielle und soziale Sicherheit als auch ein verstandnis—
und ricksichtsvolles sowie wertschatzendes Nebeneinan-
der und Miteinander der unterschiedlichen Generationen.

und
Herausforderungen fiir die

Mag. Klaus Ropin
Geschéftsfuhrer
des FGO

Genau dieses Nebeneinander der Generationen, ob
Kriegsgeneration, Baby-Boomer, Generation X, Generati-
on Limbo oder Generation Z (Facebook-Generation) kann
als Moglichkeit fur die Zukunft gesehen werden - Alte Tra-
ditionen zu verstehen, weiterzugeben und neue Entwick-
lungen in den modernen Alltag zu integrieren; Offen sein
fur ,Neues*, aber auch fur ,Altes”!

Ein Beispiel, wie dieser Benefit des gegenseitigen Ler-
nens auch am Arbeitsmarkt effizient genutzt werden kann,
ist das Projekt ,,Beschaftigte 50 plus-ein Erfolgsfaktor
des Sozialministeriums. Betriebe, die alteren Menschen
ein Comeback in ihrem Unternehmen ermdéglichen, werden
seitens der Bundesregierung finanziell unterstiitzt. Der Ein-
satz erfahrener Arbeitnehmerinnen Gber 50 in Betrieben ist
eine erfolgreiche Investition in die Zukunft. Wertvolles Wis-
sen, Know-how und Erfahrungen werden an die jungen
Kolleglnnen weitergegeben. Angebote zur Erhaltung und
Verbesserung der Gesundheit und Ausbildungen zu bes-
seren Qualifizierungen unterstitzen dieses Programm.
Bleibt nur zu hoffen, dass dieses ,Sprungbrett” fir alle Be-
teiligten auch nach Projektende (2016) bestehen bleibt,
die Betriebe von dieser Chance auch weiterhin Gebrauch
machen und die Generation 50+ im Becken der Arbeits-
welt als wertvolle Mitglieder integriert werden.

Ein weiteres Beispiel fir eine positive Entwicklung in der
Generationen-Thematik ist die Initiierung des Projektes
»Lebensraume fiir Jung und Alt“. Dieses generationen-
Ubergreifende Wohnprojekt wird in meiner Heimatstadt
Klagenfurt umgesetzt: Familien mit Kindern, Alleinerzie-
hende und altere Menschen werden unter einem Dach
leben und einander unterstltzen. Werte wie Selbsthilfe,
aktive Nachbarschaftshilfe und gegenseitige Unterstlitzung
der Bewohnerlnnen stehen im Mittelpunkt.

Mit Spannung erwarten wir die nachste FGO Tagung!
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Health Literacy als Basis-Kompetenz der

Gesundheitsgesellschaft

Konferenzzusammenfassung: Alexander Riegler MPH EMPH BSc

Vom 18. bis 19. September fand an der Fachhochschule
Karnten — Standort Villach der erste, gut besuchte, Health
Literacy Kongress in Osterreich statt.

Der Kongress hatte es sich zum Ziel gesetzt, sowohl auf
die Vielschichtigkeit und Komplexitat von Health Literacy,
als auch auf die Potentiale und Risiken einzugehen, die
sich in diesem Zusammenhang ergeben. An dieser Stelle
soll noch einmal in Erinnerung gerufen werden, dass es
sich bei diesem Thema um das Osterreichische Rahmen-
gesundheitsziel mit der héchsten Prioritat handelt. Selbst
die EU weist darauf hin, dass es dringend notwendig ist, in
Zukunft weitere Malinahmen zur Starkung der individuellen
Gesundheitskompetenzen zu ergreifen. Neben dem Begriff
.Literacy” wird auch der Begriff ,Health Literacy” in gesund-
heitsbezogenen Kontexten sehr vielfaltig eingesetzt und
interpretiert. Im deutschsprachigen Raum finden sich dazu
synonym die Bezeichnungen Gesundheitskompetenz, Ge-
sundheitsbildung, Gesundheitsmundigkeit und viele andere
Termini. Nachdem sich die Definition und Interpretation an
sich in einem standigen Wandel befindet, ist es nicht ver-
wunderlich, dass es dazu eine Vielzahl von Definitionen
gibt. Neben der Healthy People- wird oft die WHO-Defini-
tion "the degree to which people are able to access, under-
stand, appraise and communicate information to engage
with the demands of various health contexts to promote
and maintain good health across the life course" zitiert.

Als besonderer Gast auf dem Kongress konnte Kristine
Sarensen (Maastricht University) gewonnen werden. Sie
war der Projekt-Koordinator des HLS-EU.

Alexander Riegler mit Kristine Sgrensen

Das Thema Ihres Vortrages war ,Health literacy and public
health: can policy make a change?". Interessante Diskussi-
onen ergaben sich nicht nur in den Sessions, sondern auch
in der Mittagsdiskussion, die unter dem Motto
,Gesundheitskompetenz als Chance flr Politik und Praxis:
Perspektiven aus Public Health und Gesundheitswesen®
stand. Die Diskutanten (Stumpfl, Wutte, Gebetsberger, Atz-
ler, delle Grazie, Hosek) sprachen dem Thema besondere
Bedeutung zu und waren grundsétzlich davon uUberrascht,
dass es in einer relativ kurzen Zeit gelungen ist, den Health

Literacy Gedanken derart gut bei den unterschiedlichsten
Entscheidungstragern zu verankern.

Nachfolgend kommt es zu einer kurzen Zusammenfas-
sung der wesentlichsten Inhalte und Statements von Sei-
ten der beteiligten Diskutanten: Da Health Literacy sehr
viele verschiedene Teilbereiche der Gesellschaft betrifft,
bietet sich fur die beteiligten Akteure die Mdglichkeit fur
einen interessanten ,Neustart® im Gesundheitsbereich.
Die Chance kann aber nur genutzt werden, wenn alle die
gleiche Sprache sprechen. Wenig hilfreich ist es jedoch,
wenn marktwirtschaftliche Aspekte bei den Akteuren in
den Vordergrund treten. Gleichzeitig ist es faszinierend,
dass verschiedene gesundheitliche Aspekte messbar(er)
werden. Ohne ein entsprechendes Monitoring, kann es
keine Weiterentwicklung in diesem Bereich geben. Ein
Ansatz ware es, die Ausbildung in den Gesundheitsberu-
fen zu reformieren, dazu sollten verschiedene zielgerich-
tete Module angeboten werden. Im Rahmen der individu-
ellen Fahigkeiten sollte wiederum darauf abgezielt wer-
den, die Selbstwirksamkeit nachhaltig zu férdern. Leider
erreicht die Gesundheitsférderung in ihrer jetzigen Form
nicht immer die richtigen Personen. Das jetzt doch sehr
populare Thema ,Gesundheitskompetenz® hat Lern- und
Entwicklungschancen fir das gesamte Gesundheitssys-
tem gebracht. In Zukunft missen vor allem die Theorie
und Praxis starker miteinander verbunden werden — dazu
mussen die Lebenswelten besser verstanden werden und
keinesfalls darf hierbei an den Zielgruppen vorbeigearbei-
tet werden.

Die Bestrebungen, die Gesundheitskompetenz in der Be-
volkerung zu verbessern, dirfen nicht mit bereits bekann-
ten Gesundheitsférderungsprogrammen verwechselt wer-
den. Die Wissenschaft ist nun gefordert, hier eine spezifi-
schere Trennung zu erarbeiten. Als eine mdgliche Gefahr
bzw. Herausforderung fiir die Zukunft haben die Teilneh-
mer der Diskussion kommerziell interessierte Leistungs-
anbieter mit geringem fachlichem Hintergrund gesehen.
Nachdem es fir die Etablierung von Health Literacy Pro-
grammen oder Trainings in welcher Form auch immer
keinen Qualitatsstandard gibt, ist wahrscheinlich damit zu
rechnen, dass in Zukunft verstarkt diverse Leistungen am
Markt angeboten werden.

Am zweiten Tag des Kongresses erdrterten Jane Wills,
Friedrich Schorb und Jurgen Pelikan ebenfalls interessan-
te Themen und sorgten somit auch am Ende des Uberaus
gelungenen Kongresses fir spannende Diskussionen.
Wir kdnnen gespannt sein, welche Fortschritte das Land
bis zum nachsten Kongress in Karnten schafft und uns bis
dahin einen genaueren Uberblick im Tagungsband der
Veranstaltung machen: http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/media/
gesundheit-soziales/helit/HELIT2014 Tagungsband gesamt.pdf.
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Steirische Public-Health Gruppe - im Austausch bleiben

Mag.? Doris Kuhnes MPH

Die Steirische Public-Health-Gruppe versteht sich als regio-
nale Gruppe der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public
Health. Ihre Teilnehmerlnnen sind Frauen und Manner mit
Public Health-relevanten Ausbildungen und einer berufli-
chen Verankerung im Gesundheitsbereich (z.B. Lehre Uni/
FH, Interessensvertretung, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitswesen, Beratertatigkeit). Die Gruppe ist offen fur Man-
ner und Frauen, die an Public Health interessiert sind und
eine einschlagige berufliche oder ausbildungsspezifische
Vorbildung aufweisen. Gerade fir Absolventinnen der
Public-Health-School Graz bietet das Treffen eine gute
Maoglichkeit, sich weiterhin zu vernetzen und an, Uber den

eigenen Arbeitsbereich hinausgehenden, Public-Health- e

Themen dranzubleiben. Die steirische Public-Health-Gruppe

hat bereits eine mehrjahrige Geschichte — es gibt sie nun Herausforderung von Strategieentwicklungsprozessen in

schon fast 10 Jahre lang. der Pravention, Schwierigkeit der Evaluation in der Ge-
sundheitsférderung waren ebenso Themen wie ,Primary

Zielsetzungen und Teilnehmerinnen haben sich im Laufe Health Care” oder Forschungsergebnisse zu Gesundheits-

der Zeit gewandelt und an die Lebensrealitat der Teilnehme- determinanten — um nur einige Themen zu nennen.

rinnen angepasst. So setzte sich die Gruppe anfangs das

Ziel Offentlichkeitsarbeit fir Public Health zu betreiben. Die sehr informellen Treffen finden jeden letzten Dienstag
Auch die gemeinsame Umsetzung und Entwicklung eines des Monats statt, werden tber den Verteiler und die Face-
Projekts stand eine Zeitlang auf der Agenda. Diese grol3en bookseite der Public Health School (www.facebook.com/
Ziele standen jedoch im Widerspruch zu dem meist arbeits-  PublicHealthSchoolGraz) angekiindigt und beinhalten inte-

intensiven Alltag der Teilnehmerlnnen in ihrem beruflichen ressante Inputs zu spannenden Themen und gentigend
Kontext. Heute ist unser Ziel, in einer angenehmen Atmo- Raum fur angeregte Diskussionen.
sphéare aktuelle public-health-relevanteThemen (von Ge- Verschiedene Personen und Organisationen haben seit

sundheitsférderung bis Versorgung) zu diskutieren, die von 2005 die Aufgabe ubernommen, die Treffen zu organisie-
den Teilnehmerinnen der Gruppe und externen Gasten ein-  ren und Themen einzubringen. Seit dem Herbst 2013 teil-
gebracht werden. Die Themenpalette, die in den vergange- ten sich die FH Johanneum, Dr. Frank M. Amort und die
nen Jahren bearbeitet wurde ist riesengrof3: Gesundheitsfér- Public Health School Graz, Bianca Heppner MPH die Or-
derungsprojekte und Lernerfahrungen, Health Literacy, die ganisation von Veranstaltungsort und —thema.

LINZER FORUM 2014 Bericht von Mag. Maria Sendlhofer

Das Linzer Forum widmete sich im Oktober dieses Jahres dem Thema
»Gesundheitskompetenz — der informierte und miindige Patient*.

Anhand von drei Fragen wurde das Thema abgehandelt:

1. Was ist ein informierter und mindiger und gesundheitskompetenter Patient?

2. Wie serids sind die Gesundheitsinformationen im Internet?

3. Welchen Beitrag kénnen ,gesundheitskompetente’ Organisationen leisten,
dass Patienten ihr Recht auf Information wahrnehmen?

Mehr als 100 Teilnehmerlnnen lauschten den Ausfuhrungen der nationalen und internationalen Expertinnen. Gesund-
heitskompetenz im Kontext der Rahmen-Gesundheitsziele und Zielsteuerung, die Rolle der neuen Medien, der Kran-
kenbehandlungseinrichtungen und die der Patientinnen selbst sowie das Thema des richtigen Verstehens von Gesund-
heitsinformationen bzw. deren Seriositat warfen viele Publikumsfragen auf und flihrten zu spannenden Diskussionen.
Resiimee der Veranstaltung aus meiner Sicht war einerseits, dass der Weg zum gesundheitskompetenten Patienten in
Osterreich noch ein langer ist; andererseits, dass Gesundheitskompetenz neben der individuellen Ebene auch auf der
Ebene der Gesundheitseinrichtungen und auf der Ebene der Gesundheitspolitik (Health in All Policies) stattfinden muss.
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ALUMNI Club

Annemarie Brunner MPH
UPH 2010-2012

Manchmal kommt man unwei-
gerlich an einen Punkt, wo es
ratsam ist innezuhalten und
mit sich in Reflexion zu ge-
hen. Was mach ich? Bin ich
mit mir und meiner Perfor-
mance zufrieden? Wo mochte
ich hin? Beruflich war dieser
Zeitpunkt bei mir im Mai 2010
gegeben. Ich betrachte es
daher als grof3es Gliick (denn Zufalle gibt es ja bekannt-
lich nicht), dass ich damals, im Rahmen des Universi-
tatslehrganges fir medizinische Flhrungskrafte, Horst
Noack und die Welt von ,Public Health kennen lernen
durfte.

Nach langjahriger Tatigkeit im klinisch stationaren Be-
reich war mir bewusst, dass mein Berufsalltag beinahe
ausschlieBlich von Krankheitsbewaltigung und
.Reparaturarbeit’ gepragt war. Der Blick auf Pathologie
und Pathogenese war ein alltaglicher, die Frage: ,Was
erhalt gesund?“ eine kaum gestellte.

Ich begann mich immer 6fter zu fragen, wie nachhaltig
meine Arbeit in diesem System denn sei. Was passiert
mit den Patientinnen und Patienten, wenn sie aus dem
Krankenhaus entlassen werden? Warum werden sie
nicht ,geslinder*, trotz der vielen Leistungen, der hohen
Kompetenz und des groften Aufwandes in den Spita-
lern? Warum beschleicht mich, als Angehérige eines
Gesundheitsdienstes, oftmals ein Gefuhl gegen Wind-
muhlen zu kdmpfen? Liegt der Lésungsansatz fir viele
derartige Fragen aulRerhalb dieser hochspezialisierten
und technisierten Berufswelt?

Auf der Suche nach Antworten begab ich mich also im
Oktober 2010 auf eine spannende Reise, die mir das
Public Health Studium an der Medizinischen Universitat
Graz ermoglichte. Es erdffnete sich mir ein vollig neuer
und weitreichenderer Blick auf unser Gesundheits-
system, auf Gesundheit und Krankheit sowie auf die
Menschen, fur deren Wohlbefinden es gilt gemeinsam
auf allen Ebenen und in unterschiedlichen Sektoren zu
arbeiten.

In diesem Sinne bin ich ungemein dankbar fiir diese
wertvolle Aus- und Weiterbildungszeit, die mir eine be-
trachtliche ,Horizonterweiterung” und den Zutritt zu einer
ganz besonders wachen, interessierten und engagierten
Community gebracht hat.
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Mag. Florian Schnabel MPH
UPH 2010-2012

Die Teilnahme am ULG 2010-
2012 und die damit verbunde-
ne Perspektivenerweiterung
haben meinen beruflichen
Werdegang mafgeblich be-
einflusst. Wissend, dass der
ULG keine Fragen beantwor-
tet, sondern durch den per-
sonlichen fachlichen Kompe-

' tenzzuwachs im Bereich Ge-
sundheitssystemforschung, Pravention sowie Gesund-
heitsférderung und Gesundheitsmanagement immer wie-
der neue Fragen aufwirft, war die Weiterbildung der Tdr-
offner in die Public Health Community.

Die namhaften nationalen und internationalen Vortragen-
den haben durch ihre Impulsreferate und anschlieRende
Reflexionen in Kleingruppen das interdisziplinare Teil-
nehmerfeld unseres Jahrganges abgeholt und eingebun-
den. So ergab sich fir jeden von uns die Moglichkeit in
Abhangigkeit der eigenen beruflichen Tatigkeit seine Per-
spektive einzubringen und eine Schnittstelle zu Public
Health zu finden. Flr mich als Soziologe war es in der
Prasenzphase spannend zu beobachten, wie schwierig
es oft ist, losgelést vom eigenen beruflichen Kontext die
Public Health Perspektive bewusst einzunehmen, aus der
Perspektive heraus zu argumentieren, gesundheitspoliti-
sche Problemfelder zu erkennen, zu analysieren und L&-
sungsalternativen zu erarbeiten. So gesehen wurden
nicht nur fachliche Impulse ibermittelt sondern auch eine
interdisziplinare Konflikt und Diskussionskultur mit all den
Herausforderungen gelebt und gelehrt.

Zwei Jahre nach der Prasenzzeit kann ich sagen dass der
ULG meine berufliche Tatigkeit im tertiaren Bildungsbe-
reich im Gesundheits- und Sozialwesen nachhaltig positiv
verandert hat. Nicht nur das (Mehr- ) Wissen von Kran-
kenversorgung bzw. Gesundheitsvorsorge im Gesund-
heitswesen macht den beruflichen Alltag spannend son-
dern auch die Mdglichkeit das fachkundige Netzwerk zwi-
schen den Teilnehmerinnen und den Vortragenden im
Sinne der Weiterentwicklung des Gesundheitswesen zu
nutzen. Abgesehen von der beruflichen Vernetzung ha-
ben sich durch viele gemeinsame Freizeitaktivitaten und
Veranstaltungen aulRerhalb der Medizinischen Universitat
Graz wahrend der Prasenzzeit echte Freundschaften er-
geben, die weiter bestehen und auch dazu dienen die
Diskussionen weiterzufthren.

AbschlieRend mdchte ich noch das Abschlusswochenen-
de der Prasenzzeit auf der Teichalm hervorheben, wo wir
aktiv als Gruppe Gesundheitsférderung betrieben haben
mit viel Spass — mit viel Bewegung und gesundem Es-
sen — ein ganzheitlicher salutogenetischer Ansatz als An-
reiz zur nachhaltigen Verhaltensveranderung!
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Besuch des Bundesministers

MMag.? Bettina Ottendorfer

Am 8.11.2013 fand das Lehrgangswochende des ULG sundheitsreform und den Bundeszielsteuerungsvertrag. Es
Public Health 2012-2014 in Linz statt. Fur dieses Wochen-  ergab sich dabei eine rege Diskussion unter anderem zu
ende stellte das Institut fiir Gesundheitsplanung ihre den Themengebieten Primary Health Care, der Mediziner-

Raumlichkeiten zur Verfiigung und war Gastgeber fir den  ausbildung, insbesondere zum Arzt bzw. Arztin fiir Allge-
Lehrgang. Am Freitag konnten sich die Teilnehmerlnnen meinmedizin. Der Gesundheitsminister brachte auch fiir
auflderdem Uber einen besonderen Gast freuen. Der alle Teilnehmerlnnen als Geschenk ein Exemplar seines
(damalige) Gesundheitsminister Alois Stoger hatte seinen  Buches ,Nieder mit den Gartenzaunen® mit.

Besuch zugesagt. Wie angekuindigt kam BM Stoger in das

Institut fir Gesundheitsplanung, um gemeinsam mit den Der Nachmittag mit dem Gesundheitsminister war eine sel-
Teilnehmerlnnen aktuelle Fragen der Gesundheitspolitik zu tene und sehr spannende Gelegenheit mit einem der we-
diskutieren. BM Stoger stand rund eineinhalb Stunden im  sentlichen Entscheidungstrager im 6sterreichischen Ge-
Institut fir Gesundheitsplanung den Teilnehmerlnnen fir sundheitssystem persdnlich aktuelle Fragen zu diskutieren
Frage und Diskussion zur Verfiigung und berichtete aus und einen ungefilterten Einblick in das Geschehen in der
erster Hand vom aktuellen Geschehen rund um die Ge- Gesundheitspolitik aus erster Hand zu erhalten.

Schockl 5.0

Herrliches Wetter und Begeisterung, die ansteckt

Am 20. September dieses Jahres war es wieder soweit. Der Schockl wurde, mitt-
lerweile zum 5. Mal, bei herrlichem Wetter durch die Sportgruppe des ULG Public
Health 2008 — 2010 bezwungen. Bereits seit dem Jahr 2009 werden ver-
schiedenste Aktivitaten durchgefihrt. Ein fixer Bestandteil ist inzwischen die Tour
auf den Schockl, entweder per Mountainbike, Wanderschuh oder auch schwe-
bend mit der Gondel wie beim ersten Mal am 4. September 2010. Damit ist fir
jeden etwas dabei und macht immer wieder viel SpaR. In der Zwischenzeit sind
auch einige Kolleginnen und Kollegen aus Oberdsterreich (Lehrgang 2010 —
2012) ein fixer Bestandteil geworden. Jedenfalls machten wir uns heuer in 3
Gruppen auf den Weg. Die Gruppe Mountainbike mit Richard, Andi, Andrea, Alf
und Gerd und die Wandergruppe mit Ines, Maria, Florian und Martin samt Familie.
Daneben gab es noch die Gruppe Gondel mit Bianca und ihren Kindern.

Der Schdckl bietet alles wovon Mountainbiker nur trdumen, urige Wege, wildeste
Singletrails und feines Essen. Zusatzlich wird auch die Kondition ordentlich gefor-
dert. Vom Zentrum flr Weiterbildung der Meduni Graz radelten wir los in Richtung
Andritz und von dort Uber die St. Veiter Kirche steil rauf zum Geierkogel und wei-
ter Uber Forststrallen zum Martinelli. Gestarkt mit Misliriegel, Banane und Was-
ser strampelten wir Gber den langen Weg mit den ,rolling stones® bis zur Waller-
hitte. Dann waren es noch 300 Héhenmeter iber die Asphaltstral’e zum Stuben-
berghaus bzw. zum Alpengasthof, wo es endlich was zu Essen und Trinken gab.
Fir Gerd gab's dann als Uberraschung eine Geburtstagstorte THX :-) !

Die Wandergruppe startete beim Schécklkreuz, gemitlich gingen wir zuerst Uber
den Waldweg und dann weiter Uber die Forststrale bis zur Seilbahnstation. Erster
Zwischenstopp und Starkung im Stubenberghaus bis zur Einkehr der Biker und
dann ging es weiter in den Alpengasthof zu Torte und Kaffee. Die grofite Hiirde
an dem Tag war wohl das Finden eines freien Parkplatzes beim Schocklkreuz, da
aufgrund des herrlichen Wetters und Bergpanoramas viele Gipfelstliirmerinnen
und Gipfelstiirmer unterwegs waren ©!

Bei so viel Begeisterung wird es wohl auch einen Schéckl 6.0 geben ....

Teilnehmerlnnen Schéckl 5.0:
Bianca Heppner, Ines Spath-Dreyer, Maria Sendlhofer, Richard Birgmann, Andreas Lang,
Gerd Wonisch, Andrea Floimayr, Alf Mair, Florian Stigler, Martin Sprenger
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Von Legenden, Mythen und

Geistern
Mag. (FH) Martin Robausch

Freitag der Dreizehnte ein vielversprechendes Datum flr
ein lang erwartetes Lehrgangswochenende. Eingangs
sollte uns der von Martin schon lange angekundigte und
(verdientermalen) in den ,Legendenstatus” gehobene
Rolf Rosenbrock am vorletzten Lehrgangswochenende
intellektuell noch einmal ordentlich fordern, wonach unser
Nervenkostiim durch den ,Geist* beim sagenumwogenen
,Ghost Walk of Graetz* — als quasi letzte Priifung im Lehr-
gang — noch einmal auf die Probe gestellt wurde. Um un-
seren Kolleginnen am Abend die entsprechenden Stltzen
sein zu kdnnen, mussten Christian und ich uns natirlich
angemessen ,bewaffnen®. Was ware dazu besser geeig-
net als ein ,flammendes Schwert“'?

»,Ghost Walk“ am Freitag den Dreizehnten? Wer denkt,
dass wir besonders mutig sind, wird eventuell etwas ent-
tauscht sein, wenn er erfahrt, dass wir die ,Light-Variante*
gebucht hatten. Denn bei Tageslicht wirkt die Welt, aber
auch der ,Geist" wesentlich freundlicher. Dann ging es
los. Mitten in Graz, wo genau? Keine Ahnung. Das Ziel
war ebenfalls klar. Eine Osteria. Wo? Irgendwo in Graz.
Wo genau? Nicht so wichtig. Der ,Geist" legte auch gleich
los. Mit einem buhnenreifen, bestens vorbereiteten Auf-
tritt, lotste er uns auf den Spuren legendarer Todesfalle
durch die Stadt. Der kulinarische Aspekt einiger dieser
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Ereignisse (die besten
Woirste der Soldaten, als
auch das beste Brot aus
des Kaisers Hofbackerei
hatten ,spezielle* Zutaten),
schlug uns nicht auf den
Magen, sondern vergréRer-
te vielmehr den Hunger.
Zwischendurch stellte auch
noch eine Dame, die dem
Vergorenen offensichtlich
ordentlich zugesprochen
hatte, das Improvisationsta-
lent des ,Geists* auf die
Probe. Auch dieses High-
light der Tour meisterte er
so gut, dass kurz der Ver-
dacht einer Inszenierung auftrat. An der Osteria angelangt
konnten wir beim Bestellen unser Lernvermoégen unter
Beweis stellen. Da sich niemand eine Pizza alleine zutrau-
te (nach der letzten Priifung sind einige daran klaglich
gescheitert) kann uns in diesem Punkt wohl niemand ei-
nen Vorwurf machen.

,Ghost" Josef Tschida

Zu guter Letzt, fand noch der Mythos der unschlagbaren
Spanier bei der FuRballweltmeisterschaft in Brasilien ein
jahes Ende. Neue Legenden zu schaffen war nun unser
Job am Lehrangsabschlusswochenende. Aber das ist eine
andere Geschichte.

! GroRe, gegrillte Fleischportion

Graz konkret — der Public Health Lehrgang auf Stadttour

Mag. (FH) Sabine Hofler

Nach fast zwei Jahren in Seminarrdumen an der Meduni in Graz und vielen Stadtspaziergangen, um das eine oder an-
dere Eis zu Essen oder Pub zu finden, wurde es Zeit Graz einmal richtig zu erkunden. Eine Stadtfihrung als Belohnung
nach der letzten Prifung sollte uns dafurr den richtigen Rahmen bieten. Die Aussicht in der Frih war trib, etwas Regen,
ein perfekter Tag um eine Prifung zu schreiben, aber eigentlich keine gute Voraussetzung fir eine Stadtfihrung. Public
Health Studenten (und in unserem Fall hauptsachlich Studentinnen) sind naturlich nicht aus Zucker und nach getaner
Arbeit starteten wir mit der Stadtfiihrung und wurden prompt mit halbwegs trockenem Wetter belohnt.

Graz hat viel zu bieten und so fiihrte uns unser erster Weg durch die Burgmauer zur Bussistiege. Die Doppelwen-
deltreppe in der Grazer Burg ist so ausgelegt, dass sich die beiden Treppen immer wieder treffen. Wie man uns erklarte,
soll das zum Bussin einladen. Aus Mangel an geeigneten ungebundenen Busserlpartnern konnten wir leider keine empi-
rische Testung vornehmen und mussten uns auf die Aussage unserer Stadtfiihrerin verlassen. Wir machten uns auf den
Weg, den Stadtkern zu besichtigen, und stellten fest, dass die Grazer das wohl sehr wértlich nehmen. Zu sehen gab es
ein riesigen Pfirsichkern, die das Zentrum der Stadt markierte. Uber Innenhéfe und die Sporgasse ging es weiter ins
Zentrum. Wir lernten, dass der Turke in der Sporgasse nicht wirklich aus dem Fenster geworfen wurde und dass der
Paradeishof nichts mit dem roten Gemiuse zu tun hat, sondern darauf zu-
rickgeht, dass er so paradiesisch schon ist.

Graz bietet mediterrane Bauten, grol3e Kirchen, schon bemalte Hauser, klit-
zekleine Gassen und jede Menge anderer Sehenswirdigkeiten. Wie jede
gute Graztour, endete auch diese gemdtlich. Zur Belohnung gab es - ange-
lehnt an die mediterranen Einflisse, denen Graz auch schon friiher unterlag
- Riesenpizza und andere italienische Kostlichkeiten. Bleibt nur noch ein
Fazit. Graz ist zu jeder Zeit einen Ausflug wert, auch wenn die Lehrveran-
staltungen langst vorbei sind.
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Die Erstbesteigung des Grazer

Hausbergs
Mag. Veronika Burger / Mag. (FH) Jasmin Jandl

Fast zwei Jahre lang mussten wir uns als Nicht-Grazer/
Steirer in vierzehntatigen Abstanden anhdren, dass die
Besteigung des Schockls, ein quasi Musskriterium flir den
positiven Abschluss des Grazer Public-Health-Lehrgangs
ist. Der scheinbar fast unbezwingbare Berg in der Nahe
von Graz hat uns dermafen Respekt eingeflot, dass
einige von uns zu Trainingszwecken vorher den Vier-
Berge-Lauf in Karnten absolvierten, von Graz nach
Mariazell pilgerten oder sich auch den Graz-Marathon
unterzogen, nur damit wir konditionell in der Lage waren,
den Schockl zu bezwingen. Unsere Grazer Urgesteine
Maria und Karin, die auch die Bergflihrung ibernommen
hatten, waren sich unserer Bemihungen durchaus be-
wusst und stellten fir uns eine etwas leichtere Aufstiegs-
route zusammen.

Endlich war es soweit. Das lang herbeigesehnte Maiwo-
chenende war gekommen und der Wettergott meinte es
gut mit uns. Maria und Karin brachten uns zum Einstieg
mit ihren Autos ,weit weg“ von Graz (wir konnten nicht
einmal mehr die Grazer Ortstafel erkennen). Nach stren-
ger Kontrolle der Ausristung, aufgrund der Schonwetter-
lage verzichteten wir auf Pickel und Steigeisen, ging es
Uber einen langsam sich aber stetig hinschlangelnden
Schotterweg, Giber sanfte Hlgel bis zu ersten Rast. Der
Rastplatz stellte sich als eine geschlossene Hutte heraus
— fur Durstige (also fiir uns) sollte dies aber kein Problem
darstellen. Die Hittenbesitzer kannten sich anscheinend
mit Bergneulingen wie uns aus und hatten extra eine
Trinkmdglichkeit fir uns eingerichtet. Im Vorfeld hatten
unsere Pressefotografinnen Sabine und Katrin ihrer Foto-
ausrlstung eingepackt, sodass bereits hier die ersten Ein-
drucke fur immer verewigt werden konnten.

Weiter ging es Uiber einen Waldweg bis wir schliellich auf
eine sanfte Aimwiese kamen. Nach dem Motto — Augen
zu und durch - stiegen wir die letzten 100 Meter hinauf
zum 1.445 m hohen Gipfel. Wir waren angekommen —

Sabine, Kathrin, Veronika
Maria, Martina, Karin, Jasmin
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,Berg Heil“. Der Aufstieg hatte sich gelohnt. Der Ausblick
war um die Tageszeit eine wirkliche Augenweide. Unter
uns lagen sanfte Higel — ein schénes Stlick Steiermark!
Nachdem wir bereits beim Aufstieg das ein oder andere
unseres gemeinsamen Public Health Lehrgangsleben
miteinander besprochen hatten, flihlten wir hier am Gipfel
fast ein wenig Wehmut. Wir erlebten in den zwei Jahren
viel gemeinsam, wir tauschten uns aus, lernten voneinan-
der und jetzt am Gipfel des Grazer Hausbergs dachten
wir erstmals, dass wir bald wieder eigene Wege gehen
warden.

Gott sei Dank hatten wir noch ein paar Lehrgangswo-
chenenden vor uns, so fiel uns der Abschied vom Gipfel
leichter und wir versuchten die inzwischen knurrenden
Magen durch echte Grazer Spezialitaten zu beruhigen.
Wir sind im Alpengasthof eingekehrt. Hier gelang es den
Einheimischen mit ihren hausgemachten Buchteln die
letzten triiben Gedanken an einen baldigen Abschied zu
vertreiben. Mit vollem Magen — wir waren ja schlieRlich
nicht auf Diat — ging es dann, ausgestattet mit Taschen-
lampen wieder bergab. Zufrieden und etwas miide kamen
wir wieder am Ausgangspunkt unserer Wanderung an.

.sag leise Servus, wenn's am

schonsten ist!
Karin Petschk

Am 27. Juni war es nun wirklich soweit: DAS letzte Lehr-
gangswochenende stand vor der Tir und so machten wir
uns mit einem lachenden und einem weinenden Auge auf
den Weg nach Pdrtschach. Gott sei Dank hatte das Wet-
ter mit uns einsehen und so kamen wir bei schdnsten
Sonnenschein in Karnten an. Den Freitag starteten wir
mit Prof. Thomas Abel und fiihrten mit ihm intensive Dis-
kussionen und Debatten zum Thema ,Cultural Capital
and Health Literacy”. Aufgrund der wunderschénen ortli-
chen Lage und des Wetters genossen wir den Abend im
Cafe — Restraunt ,Strandleben” in Pértschach. Einige
hatten vorher eine anstrengende Tischful3ballrunde hinter
sich, andere kuhlten sich vor dem Abendessen noch
schnell im Wérthersee ab. Kurz vor dem Abendessen
wurde die Lehrgangsrunde noch durch Frau Prof. Ngaire
Kerse erganzt, die an der Universitat in Auckland unter-
richtet. Ihr die 6sterreichischen Spezialitaten zu erklaren,
insbesondere die Sommergetranke wie ,Hugo oder
Schilerol“, war sehr amusant. An diesem wunderschénen
lauen Sommerabend wurde noch viel gelacht, diskutiert,
fotografiert und gequatscht. Irgendwann wurde es im
Freien dann doch zu kiihl und so zogen wir weiter und
lieBen den Abend in einer gemiitlichen Bar ausklingen.
Néahere Details dazu werden nicht erwahnt!

Am Samstag starteten wir, naturlich gut ausgeschlafen
und voll motiviert, mit den Beitrdgen ,Quality of Care,
Disease Management, Outcome and Performance Indi-
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cators”. Prof. Ngaire Kerse erorterte die Vorgehensweise
von anderen Landern, ihre Eindricke daruber und war im-
mer wieder aufs Neue Uberrascht, wie das 6sterreichische
Gesundheitssystem funktioniert beziehungsweise gestaltet
ist. Viel zu schnell verging der Vormittag und die Mittags-
pause wurde bummelnd und Eis essend verbracht. Bevor
die Nachmittagseinheiten begannen, Gbereichten wir unse-
rer Studienkollegin Jasmin noch ihr Hochzeitsgeschenk,
welches vorab gemeinsam gestaltet wurde — im diesem
Sinne: Alles Gute fiir deinen neuen Lebensweg!

Dann holte uns die Public Health Welt wieder ein und das
Thema ,What is Primary Health Care* wurde ausgiebig und
hdchst interessant vorgetragen. ABER nun wurde uns allen
bewusst, dies war nun tatsachlich unsere letzte Lehrveran-
staltung nach zwei Jahren — ein sehr eigenartiges Gefuhl.
Zum Schluss wurden noch zahlreiche Gruppenfotos ge-
macht als es dann hiel3, ab zum Strandbad. Es wurde ge-
badet, gerutscht und gesonnt bis es Zeit war, sich fir das
,Gala-Abendessen® im Hotel Schloss Seefels herzurichten.
Wir spazierten bei Sonnenschein und sehr sommerlichen
Temperaturen — im Nachhinein war dies bei diesem Som-
mer wirklich eine Sensation — zum Schloss Seefels. Der
Aperitif, eine Kreation aus verschiedenen Sektvarianten,
wurde mit Knabbergeback auf einer kleinen Seeterrasse
mit Blick bis nach Maria Wérth gereicht. Nach einer Foto-
session ging es weiter zur Hauptterrasse, wo wir wieder
einen unbeschreiblichen Blick auf den Wérthersee und die
Karawanken hatten. Um das Abendmenu ausfuhrlich zu
beschreiben, dazu fehlt eindeutig der Platz — kurz und kna-
ckig — phantastisch! Als kleines Dankeschon fir die opti-
male Betreuung wahrend des Lehrganges wurde Maria ein
Fotobuch Uberreicht und ebenso Martin, der durch seine
Argumente und Sichtweisen das Thema Public Health ein-
zigartig vermittelte.

Nach diesem Abendessen ging es dann weiter nach Port-
schach um das WM-Spiel (wer hier gegen wen spielte kann
leider nicht mehr gesagt/geschrieben werden) im Public
Viewing zu sehen. Christian organisierte die Getranke und
so wurde eifrig mit angefeuert und gefeiert. Danach wech-
selten wir in e|ne gemutllche Bar, denn da es bereits nach
Mitternacht war hiel® es nun,
ein Geburtstag muss gefeiert
werden. Wie lange und was
sonst noch so passierte bleibt
dem 6. ULG Public Health
vorbehalten.

Am Sonntag wurde noch ge-
meinsam gefrihstiickt und
dann hield es Abschied neh-
men von zwei wunderbaren
Jahren, die sowohl Hochs als
auch Tiefs hatten, aber dafir
haben wir uns kennengelernt
und Freundschaften geschlos-
sen, die man nicht mehr mis-
sen mochte.

Lehrgangsgruppe 2012-2014
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Public Health im ULG MBA in
Health-Care and Hospital
Management

Im Janner 2015 schlief3t
der erste MBA-
Lehrgang in Healthcare
and Hospital Manage-
ment ab, welcher von
der Postgraduate
School der Medizini-
schen Universitat Graz
in Kooperation mit der
Public Health School
Graz, der KAGes und
der Fachhochschule
Joanneum veranstaltet
wird. Die Lehr- und
Ausbildungsinhalte teil-
ten sich auf die vier Module Public Health, Leadership,
General Management und Hospital Management auf.
Das Modul Public Health wurde durch Vortrage natio-
naler und internationaler Top-Experten gestaltet, wobei
Vortrage, Diskussionen zu aktuellen Public Health-
Themen und Gruppenarbeiten in deutscher und engli-
scher Sprache die Ingredienzien eines tatsachlich
hdéchst qualitativen Lehrgangs waren.

Prim. Priv.-Doz. Dr. W. Schippinger

Die Themen-Bereiche des Moduls Public Health um-
spannten dabei einen Bogen von Analysen des Oster-
reichischen Gesundheitssystems im internationalen
Vergleich, gesamteuropaischen Strategien zur Ge-
sundheitsférderung, der Steuerung von komplexen
Gesundheitssystemen, Fragen der Gesundheitsfolgen-
abschatzung von politischen MaRnahmen und Projek-
ten, bis hin zu Fragen der Ethik in gesundheitspoliti-
schen Fragen.

Der Perspektivenwechsel von der individuellen Patien-
tenbetreuung zur Sicht aus Public Health — Perspekti-
ve, in welcher der Horizont der wissenschaftlichen Be-
trachtung auf Einflussfaktoren der Gesundheit einer
Bevolkerung in ihrer Gesamtheit ausgeweitet wird, ist
fur FUhrungskrafte in modernen, komplexen Gesund-
heitssystemen von hdchster Relevanz.

Die starke Beeinflussung von Gesundheit in einer Ge-
sellschaft durch unterschiedliche — primar gar nicht
gesundheitspolitisch intendierte — Ma3nahmen oder
Entwicklungen, ist dabei ein besonders aktueller Public
Health-Forschungsbereich.

Das Public Health Modul ist eines der Highlights eines
MBA-Lehrgangs in Healthcare and Hospital Manage-
ment auf hohem akademischem Niveau.

Prim. Priv.-Doz. Dr. Walter Schippinger
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Public Health Exptertinneninterviews

Interview mit Prof. Dr. Petra Kolip

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld

Was war Ihre erste Begegnung
mit der Disziplin Public Health?

Es war ein architektonischer Zu-
fall: Ende der 1980er Jahre pro-
movierte ich in einem interdiszipli-
naren Praventionsprojekt. Auf
dem gleichen Flurabschnitt im
Unigebaude wurde auf einmal
eine Geschaftsstelle fir einen
neuen "Aufbaustudiengang Ge-
sundheitswissenschaften" eingerichtet. Ich fand das span-
nend und inhaltlich interessant und habe mit den Organi-
satoren Kontakt aufgenommen. Die erste Veranstaltung
zum Thema "Frauen und Gesundheit" durfte ich dann
gleich mit organisieren. Damals war es ein Studiengang,
der sich an Menschen mit Hochschulabschluss wandte,
die Berufserfahrung im Gesundheitswesen hatten. In der
Veranstaltung salen dann Menschen mit ganz unter-
schiedlichen disziplindren Hintergriinden und in der Regel
10jahriger Praxis. Ich bin dann nach der Promotion erst-
mal nach Berlin gegangen (um dort den Studiengang Ge-
sundheitswissenschaften mit aufzubauen), um dann nach
nur einem Jahr wieder an die neu gegriindete Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften zurtick zu gehen und dort in
der Arbeitsgruppe von Prof. Klaus Hurrelmann im
Themenfeld Pravention und Gesundheitsférderung zu
habilitieren.

Wie wird das Public Health Thema in Ihrem beruflichen
Alltag umgesetzt?

Die Fakultat fir Gesundheitswissenschaften bildet jetzt
seit mehr als 20 Jahren in Public Health aus. Wir bieten
ein konsekutives Studienangebot vom Bachelorstudien-
gang Gesundheitskommunikation Giber einen Master-
studiengang Public Health bis zum Promotionsstudien-
gang Public Health. Dartiber hinaus haben wir auch
mehrere Weiterbildungsstudiengange, z.B. Angewandte
Gesundheitswissenschaften oder Work Place Health
Management. An der Fakultat arbeiten wir in acht Arbeits-
gruppen, die die wichtigsten Kernfacher und -themen von
Public Health abdecken. Die Kolleginnen und Kollegen
kommen aus ganz unterschiedlichen Disziplinen. Wir
schreiben uns ein interdisziplinares Arbeiten auf die
Fahnen, aber das ist leichter gesagt als getan. Ich habe
lange gebraucht, um zu verstehen, wie die anderen Dis-
ziplinen "ticken", welche Sprache sie sprechen und wie
sie an Probleme im Gesundheitswesen heran gehen. Fir
die Lehre, vor allem in den weiterbildenden Studiengan-
gen, sehe ich es als eine meiner Hauptaufgaben, die Dis-
ziplinen miteinander ins Gesprach zu bringen. Mitunter

kracht es dann, aber gerade das finde ich sehr anregend.
Im Moment andert sich das Public Health-Feld gerade.
Wir waren lange in einer Phase, sehr auf die Veranderung
des individuellen Verhaltens zu setzen. Dieser gesund-
heits-padagogische Ansatz fallt zwar vielen von uns
leicht, die Erfolge sind aber sehr Uberschaubar. Inzwi-
schen gibt es wieder einen starkeren Blick auf die Gestal-
tung der Umwelt. Dies finde ich anregend, weil neue Dis-
ziplinen mit ins Boot kommen: Stadtplaner, Architekten,
Landschaftplaner, um nur einige zu nennen. Fir mich ist
das eine sehr zukunftstrachtige Perspektive. Zu mehr
Bewegung gehdéren eben nicht nur der Wille, sondern
einladende Rad- und FuBwege oder schdn gestaltete
Treppenhauser.

Was wiinschen sie sich fiir eine moderne Public Health
Ausbildung?

Eine moderne Public Health Ausbildung sollte, egal an
welche Gruppe sie sich wendet, den Dialog und den
Austausch ins Zentrum riicken und immer die Verbindung
zur Praxis halten. Das was wir tun, geschieht ja nicht im
luftleeren Raum, sondern soll letztlich einen Beitrag dazu
leisten, die Gesundheit der Bevodlkerung zu verbessern.
Das geht nur, wenn wir den Austausch mit der Praxis
suchen. Wichtig finde ich dabei gerade fir das Feld
Pravention und Gesundheitsférderung, die soziale
Dimension von Gesundheit nicht aus dem Blick zu
verlieren: Mit dem, was wir tun, darf sich die Schere zwi-
schen Arm und Reich nicht vergroRRern, dirfen sich
Unterschiede (z.B. zwischen Frauen und Mannern) nicht
noch weiter verstarken. Das ist leichter gesagt als getan
und verlangt fur die Lehre, soziale Differenzierungen
konsequent zu berticksichtigen. Klingt altmodisch, ist aber
elementarer Bestandteil einer modernen Public Health
Ausbildung.

Was haben Sie persénlich von Ihrer Lehrtétigkeit mitge-
nommen bzw. von den Studierenden gelernt?

Bei den jungen Studierenden, die gerade von der Schule
abgegangen sind, beeindruckt mich, mit wieviel Elan sie
sich in ein Studium stiirzen, bei dem nicht von vornherein
feststeht, was man damit Uberhaupt anfangen kann. Bei
den fortgeschritteneren Studierenden, insbesondere aus
unseren weiterbildenden Studiengangen begeistert mich,
dass sie sich die Zeit nehmen, noch einmal eine Horsaal-
bank zu driicken, um die Erfahrungen aus dem Berufs-
leben zu reflektieren. Ich genielde es sehr, mit diesen Stu-
dierenden ihre Berufspraxis zu diskutieren, denn da ha-
ben sie mir viel voraus und sie sorgen daflr, dass wir mit
der Forschung nicht die Bodenhaftung verlieren.
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Interview mit Dr. Ernest Pichlbauer
Experte fiir Gesundheitspolitik

Was war Ihre erste Begegnung mit
der Disziplin Public Health?

Ich muss so etwa 12 Jahre alt gewe-
sen sein, wusste bereits sicher,
dass ich Arzt werden wollte und be-
schaftigte mich mit einem morali-
schen Dilemma: Wenn ich eine Tab-
lette habe, die entweder drei oder
einen Patienten retten kann, wie
begrinde ich, dass ich den einen
sterben lasse. Schon damals war mir klar, dass der eine
fur die anderen sterben muss, aber warum, daran arbeite
ich im Grund heute noch.

Wie wird das Public Health Thema in lhrem beruflichen
Alltag umgesetzt?

Ich fihle mich ja dem Bereich der Versorgungswissen-
schaft zugehorig. Friher, als ich noch ein ,Insider” war,
habe ich versucht PH-Grundséatze in meine doch sehr
politisch dominierte Arbeit einzubauen. Sehr oft vollig ver-
geblich. Heute versuche ich meine Finger in versorgungs-
wissenschatliche identifizierbar Wunde zu legen und dort
auch ordentlich zu wihlen — damit es weh tut. Und weil
PH sehr gut belegen kann, was es kann, ist es den Ent-
scheidungstragern wenigstens manchmal peinlich, von
mir zu erfahren, wie populistisch sie mit der Bevdlkerung
umgehen. Und wenn es dann gelingt, eine modernes und
googlefahiges Schlagwort zu etablieren, wie z.B. ,Primary
Health Care®, dann bin ich schon liberaus zufrieden.

Was wiinschen Sie sich fiir eine moderne Public Health
Ausbildung?

Spezifisch in Osterreich sollte die Ausbildung einen deut-
lich starkeren Focus auf Gesundheitssystem und Gesund-
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heitspolitik haben. Viele Inhalte einer modernen Public
Health Ausbildung sind in O praktisch wertlos, weil deren
Umsetzung an der Realverfassung scheitert. Denken Sie
an die Versorgung der Herzinsuffizienz-patienten, die, ob-
wohl seit zehn Jahren bekannt, nicht verbessert wird —
trotz auch in Osterreich pilotierter und evaluierter
Complianceprogramme, die wegen dem fragmentierten
System und der parteipolitischen Eiferstichteleien einfach
wieder eingestellt wurden. Damit wird viel Frust bei denen
erzeugt, die PH-Kenntnisse haben und nicht verstehen
kénnen, wie zynisch Entscheidungstrager agieren.
Wirden die Inhalte auf ihre gesundheitspolitische Taug-
lichkeit Gberprift, wirden entweder bestimmte Inhalte
ganzlich gestrichen, oder aber es wiirden auch fir
Osterreich typische und notwendige ,work arounds*
unterrichtet.

Was haben Sie persénlich von lhrer Lehrtétigkeit mitge-
nommen bzw. von den Studierenden gelernt?

Selbst wenn ich manchmal den Eindruck habe, dass ein
bisschen Sozialromantik bei den Studenten mitschwingt,
ist es sehr erfreulich, dass sich auch in Osterreich
Menschen finden, die diesem doch sehr deutlich unter-
bewerteten Thema etwas abgewinnen kénnen. Je mehr
Wissende es gibt, desto hdher ist die Chance, dass es
auch zu Anderungen kommen wird — denn, wenn die
aktuellen Entscheidungstrager von immer mehr Wissen-
den umgeben sind, dann wird es immer schwerer Dinge
umzusetzen, die so gar nicht zu PH passen. Und vielleicht
kriegen wir dann auch so Dinge wie ,ambulant vor
stationar” oder wohnortnahes PHC statt wohortnahe
Spitaler durch.

Wird bedanken herzlich bei unseren beiden Interview-
partnern

Akronyme uber Akronyme...
Bianca Heppner MPH

Schon allein das Wort Akronym ist eine Herausforderung und die Bedeutung durchaus recherchierbar. Also hat Wikipe-
dia ergeben: ,Initialwort; von altgriechisch ékpog akros ,Spitze, Rand” ist ein Sonderfall der Abkiirzung.*

In unserem Alltag sind wir umgeben von den Kurzwdrtern und der berufliche Kontext stellt immer wieder neue Buchsta-
benmixturen in den Raum. Wir, also der ULG fiir PH, sind stolze Mitglieder der EUPHA, der OGPH, der MUG usw. Na-
tarlich auch der ASPHER zugehorig und in diesem Zusammenhang wollten wir endlich ein eigenes Akronym beisteuern.

Man will ja schlieRlich mit dem Trend gehen...

So wird ab 2015 in Kooperation mit der Association of Schools of Public Health in the European Region, die sich unab-
hangig und europaweit um die Verbesserung der Bildung und Ausbildung von Gesundheitsfachkraften fir Praxis und
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Forschung kimmert, NOSSPHER aufgebaut. Ziel von NOSSPHER wird es sein die Bedlrfnisse der kleinen Public
Health Schools aufzuzeigen, Starken, Schwachen, Chancen und Risiken zu identifizieren und ein Netzwerk zu etablieren
das einen niederschwelligen und aktiven Austausch zwischen den Schools ermdglicht und gleichzeitig Ressourcen fiir

Health Professionals zur Verfugung stellt.

Endlich — NOSSPHER asap!

P.S.: Wir freuen uns auf gute Zusammenarbeit mit der ASPHER und den Schools und hoffen auf aufschlussreiche Antworten.

Abkiirzungsverzeichnis:

ASAP:
ASPHER:

As soon as possible
Association of Schools of Public Health in the

European Region

EUPHA:
MUG:

Literaturtipps

Kalvelage z
9 =

KIasseh- N
medizin‘

Gerd Gigerenzer
J. A Muir Gray (Hrsg.)

Bessere Arzte,
bessere Patienten,
bessere Medizin

Kavelage B.:
Klassenmedizin.
Springer Verlag,
Heidelberg, 2014

Razum O. et al.:
Global Health.
Huber Verlag, Bern,
2014

Gigerenzer G., Gray M.:
Bessere Arzte, bessere
Patienten, bessere Medi-
zin. MWV Medizinisch
wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft, Berlin,
2013

The European Public Health Association
Medizinische Universitat Graz

GABRIELE
GOETTLE

HAUPT-
UND NEBEN
w

Mythos
Vorbeugung

Handbuch
Gesundheits-
kommunikation

NOSSPHER: Network of Small Schools of Public Health
in the European Region

OGPH:

PH: Public Health

PS: Post Scriptum

ULG: Universitatslehrgang

USWw: Und so weiter
Goettle G.:
HauPt_ Und Neben- PUBLIC HEALTH
wirkungen. PRACTICE

Kunstmann Verlag,
Minchen, 2014

Becker M.M.:
Mythos Vorbeugung.
Promedia, Wien,
2014

Hurrlemann K.,
Baumann E.:

Handbuch Gesundheits-
kommunikation.

Huber Verlag, Bern,
2014
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Die Gesundheits-

gesellschaft

Osterreichische Gesellschaft fiir Public Health

Guest Ch. et al.(Hrsg):
Public Health Practise.
OUP Oxford, 2013

Schmidt B.:
Akzeptierende Gesund-
heitsférderung.

Beltz Juventa, Weinheim,
2014

Kickbusch I., Hartung S.:
Die Gesundheitsgesell-
schaft.

Huber Verlag, Bern,
2014
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Sachversténdigenrat Cochran J., e Perez M., Luguis R.:
BMG: Kenney Ch.: Cultural Cultural Competence
Bedarfsgerechte Versor- The Doctor Crisis. Comp etence in Health Education
gung - Perspektiven fur Public Affairs, New - AL T B LEATION and Health Promotion.
landliche Regionen und York, and HEALTH PROMOTION W||ey & Sons, New
ausgewahlte Leistungs- ;2014 ‘ York. 2014
bereiche. » =
Huber Verlag, Bern, ' A
2014 —
De Maio F; Beck St.: Rural = Warren J., Smalley K.:
Global Health Inequities. Lobbyismus im Public Rural Public Health.
Palgrave, Hampshire, S Gesundheitswesen. aakils Springer Verlag, Hei-

delberg, 2014

2014 Lobbylsmus Nomos Vel’|ag, Baden

im Gesundheitswesen

- B ade n 20 1 4 Best Practices and Preventive Models
)

Veranstaltungshinweise:

Aus der Reihe ,Arbeiten mit Leib und Seele im Gesundheitswesen:
Arbeitspsychologisches Gesundheitsforderungs-Laboratorium®
Was koénnen wir tun, dass Beschiftigte gut, gern und wohlbehalten ihre Arbeit langer meistern kénnen
und wollen?
Zeit: 21.1.2015, 15-17.30 Uhr
Salzburg

Armutskonferenz 2015:
Fortschritt, Rlickschritt, Wechselschritt
22.2.-25.2.2015
Salzburg

21. Osterreichische Gesundheits— und Krankenpflegekongress
Das Bleibende Andere. Pflege 2030
10.6.-12.6.2015
Graz

18. European Health Forum Gastein 2015
30.9.-2.10.2015
Bad Hofgastein

Third Preventing Overdigagnosis Conference 2015
1.9.-3.9.2015
Washington DC

8. European Public Health Konferenz:
Health in Europe — from global to local policies, methods and practices
14.10.-17.10.2014
Mailand
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