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Stédte sind Orte
der Gesundheit

Der Begriff ,Gesundheit” ist ein wesentli-
cher Bestandteil unseres téglichen Le-
bens. Ganz nach der Volksweisheit ,vor-
beugen ist besser als heilen* gewinnt die
aktive Gesundheitsvorsorge immer mehr
an Bedeutung. Stéddte und Gemeinden —
als unmittelbares Lebensumfeld der Be-
vOlkerung — spielen dabei eine wichtige
Rolle. Denn die Frage ob wir krank werden
oder gesund bleiben, entscheidet sich vor
allem dort, wo wir wohnen, spielen, lernen
oder arbeiten.

Seien es Sportprogramme oder soziale
Netzwerke: die kommunale Gesundheits-
férderung steigert das Wohlbefinden der
Bdrgerinnen.

Heutzutage setzen Gesundheitsinitiativen
der Stadte und Gemeinden bereits bei
den Kleinsten unserer Gesellschaft an: Die
Gesundheitserziehung startet bereits in
den Kinderkrippen und Kindergérten und
gibt wichtige Impulse fur das spétere
Leben. Sie legen den Grundstein flr einen
gesunden Lebensstil und bieten damit
vielféltige PrédventionsmalBnahmen an.

Dr. Thomas Weninger
Generalsekretér des Osterreichischen Stadtebundes
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Mitarbeiterinnengesundheit
Knittelfeld: Gesundheitstag ist Auftakt des Priventionsprojekts

Magazin
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Reformen fUr
die Gesundheit

Stédte tragen im Gesundheitsbereich
groBe Verantwortung und sind mit immen-
sen Ausgaben konfrontiert. Es fahrt aber
kein Weg vorbei: Stéddte sehen die Notwen-
digkeit, ihr Angebot insbesondere in den
Bereichen Kindergérten und Pflege ange-
sichts des hohen Bedarfs weiter auszu-
bauen und zu verbessern. Zudem ist die
Ausweitung des Angebots an sozialen
Dienstleistungen auch das beste Instru-
ment, um Arbeitspldtze zu schaffen und
die soziale Balance zu halten. Dies ist nur
mdglich, wenn die Geldmittel zielgerecht
eingesetzt werden. Die Aufteilung dieser
Geldmittel muss daher einmal mehr nach
Aufgaben erfolgen, ineffiziente Transferver-
flechtungen mussen abgebaut werden.

Fur finanzielle Spielrdume bedarf es einer
intensiven Aufgabenreform auf den Ebenen
von Bund, Léndern und Gemeinden. Wei-
ters kénnen Strukturreformen die Situation
maBgeblich verbessern: ein Forcieren der
Gesundheitsreform und eine Neugestal-
tung des Pflegebereichs bilden wichtige
Schwerpunkte. Es ist an der Zeit, das
Transfersystem endlich zu vereinfachen
und zu entflechten.

A\MM

Blrgermeister Dr. Michael Haupl

Président des Osterreichischen Stddtebundes



DER ETWAS ANDERE VALENTINSTAG:

Osterreichs Stadte
tanzten gegen Gewalt

One Billion Rising (Eine Milliarde erhebt sich) ist eine weltweite Kampagne fir ein Ende der Gewalt
gegen Frauen und Madchen. Die Milliarde steht fur die statistische Aussage der UN, dass ein Drittel aller
Frauen und Madchen weltweit in ihrem Leben Opfer von Gewalt werden. Bereits seit 15 Jahren ist der
14. Februar nicht nur Valentinstag, sondern auch das Datum fiir Gerechtigkeit. Auch in Osterreichs
Stadten wurde getanzt, dieses Jahr besonders fiir Gerechtigkeit in dem Sinne, dass man(n)che auch vor
Behdrden und Institutionen gleicher sind als andere und sich Institutionen hier auch mitschuldig machen,
wenn sie Gewalt gegen Frauen dulden, nicht bekdmpfen oder sogar férdern. Aber sehen Sie selbst:

L INZ

2014 waren weltweit mehr als
130.000 Aktionen angemeldet. In
ganz Osterreich, auch an vielen
Orten Oberotsterreichs, ernoben
sich Frauen und Manner, so auch
in Linz. Organisiert wurde ,One
Billion Rising" von Frauen aus
dem Frauenblndnis ,8. Méarz";
u.a. vom Frauenblro der Stadt
Linz, dem OGB - Frauen OO, der
Katholischen Frauenbewegung
OO und dem ,Haus der Frau".

Stadt Salzburg

FUr ein Leben von Frauen und
Méadchen frei von Gewalt tanzten
in der Stadt Salzburg fast 500
Menschen — auch BlUrgermeister
Heinz Schaden tanzte mit. Das
FrauenbUro der Stadt Salzburg
hat die Aktion 2014 gemeinsam
mit fast 40 Partnerinnen auf die
Beine gestellt.
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Klagenfurt

StadtPresse

Wiener Neustadt

,One Billion Rising" am Hauptplatz in
Wiener Neustadt: Heuer wurde erst-
malig gemeinsam mit Schulen (Gym-
nasien + BHS) ein Flashmob organi-
siert. Die Schulerlnnen hatten in den
groBBen Pausen schon in den Schu-
len getanzt und zu Mittag gab es ein
Zusammentreffen aller interessierten
Menschen vor dem Rathaus. Rund
1.000 Personen haben in Wiener
Neustadt getanzt und damit ein sehr
eindrucksvolles Zeichen hinterlassen.

St. Polten

www.staedtebund.gv.at

Klagenfurt tanzte mit und
zeigte Klar: Wir machen uns
stark gegen Gewalt und fur
Gerechtigkeit fur Frauen! Viele
Stadtsenatsmitglieder — u.a.
Blrgermeister Christian
Scheider, VizebUrgermeisterin
Maria-Luise Mathiaschitz und
Stadtrétin Andrea Wulz — wa-
ren mit dabei.

Weltweit tanzten am Valentinstag
Menschen unter dem Motto ,One
Billion Rising for Justice" flr ein
selbstbestimmtes Leben von
Frauen frei von Gewalt. Auch

St. Pélten hat sich diesem Aufruf
angeschlossen! Tanzende Men-
schen am Rathausplatz zeigten
damit kollektive Starke und Soli-
daritat Uber alle Grenzen hinweg.



STADTEBUND AKTUELL

FRAUEN- UND
GLEICHSTELLUNGSPOLITIK
AUF DER KOMMUNALEN EBENE
GEWINNT AN KONTUREN

Eine Umfrage des KDZ zu den Themen Gender Mainstrea-
ming, Gender Budgeting und Frauenforderung hat ergeben,
dass Frauenpolitik vor allem mit zunehmender Gréfe der Ge-
meinde behandelt wird.

Durchgefithrt wurde die Umfrage im Auftrag des Osterreichi-
schen Stidtebundes unter seinen Mitgliedsgemeinden. Ziel der
KDZ-Umfrage war es, den Umsetzungsstand von gleichstellungs-
und frauenpolitischen Agenden in Osterreichs Stidten und Ge-
meinden zu ermitteln. Die Initiative, diese Umfrage durchzufiih-
ren, ging vom Frauenausschuss des Osterreichischen Stidtebun-
des aus, dessen Vorsitzende die Wiener Stadtritin Sandra Frauen-
berger ist. Die Online-Umfrage richtete sich an simtliche Mit-
glieder des Osterreichischen Stidtebundes.

,Stddte und Gemeinden tragen entscheidend dazu
bei, wie sich das Leben im Alltag fir Frauen
gestaltet, etwa bei der Stadtplanung, beim
Sffentlichen Verkehr oder bei der Kinderbetreuung.
Kommunalpolitik ist daher immer auch Frauenpolitik”,
betonte Thomas Weninger, Generalsekretér des
Osterreichischen Stédtebundes.

MaBnahmen der Stadte

Je grofier eine Stadt ist, umso cher werden frauen- bzw. gleichstel-
lungspolitische Mafinahmen umgesetzt. Zu den wichtigsten
Mafinahmen, die Stidte setzen, gehort die Implementierung ei-
ner Frauen- und/oder Gleichstellungsbeauftragten bzw. eines
Frauenbiiros. Stidte und Gemeinden sind aber auch Arbeitgebe-
rinnen und als solche haben zwdlf Stidte einen Frauenférderplan
erstellt. Quotenregelungen fiir die Fithrungsebene haben noch
sehr wenige Stidte, eine davon ist Wien, die damit durchwegs
gute Erfahrungen gemacht hat. ,Der Anteil an Fithrungskriften

hat sich seitdem von 5 auf 36 Prozent erhéht®, so Frauenberger.

Umsetzungsstand Gender Budgeting

Gender Budgeting, das oft als in Zahlen gegossene Politik be-
zeichnet wird, weist einen geringen Umsetzungsstand bei gleich-
zeitig uneinheitlicher Umsetzung auf. Hier ist auch erwihnens-
wert, dass es 70 Prozent der Stidte und Gemeinden bekannt ist,
dass die Verpflichtung zur Umsetzung von Gender Budgeting
verfassungsrechtlich besteht — konkrete GB-MafSnahmen setzen
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Graz Tourismus

aber nur 16 Prozent der befragten Stidte. Auch hier zeigt sich
wieder, dass Gender Budgeting in erster Linie von den grofieren
Stddten betrieben wird. ,Die grofieren Stidte schreiten voran, die
kleineren Stidte und Gemeinden werden hoffentlich folgen®, so
der Generalsekretir des Osterreichischen Stidtebundes Thomas
Weninger: ,,Gender Budgeting wird vielleicht einmal der Nor-
malfall werden im Kommunalbudget.“

Frauenausschuss des

Osterreichischen Stadtebundes

Im Frauen-Ausschuss des Osterreichischen Stidtebundes sind Po-
litikerinnen und Frauenbeauftragte der Mitgliedsstidte vertreten.
Ziel der Vernetzung ist es, die Situation der Frauen unmittelbar
vor Ort zu verbessern.

Erfahrungsaustausch und gemeinsame Aktionen — wie zum Bei-
spiel ein &sterreichweites Pfeifkonzert gegen Gewalt an Frauen,
Aktionen zum ,Equal Pay Day“ sowie gemeinsam erarbeitete Re-
solutionen — machen den Frauenausschuss zu einer wichtigen
Plattform fiir kommunale Frauenpolitik.

OGZ 4/2014
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,OFFI“-AUSBAU MUSS VERSTARKT WERDEN

»Mit dem Bevilkerungswachstum in den Ballungszentren
steigen auch die Herausforderungen. Die bereits dicht be-
siedelten Ballungsriume und Stadtregionen kimpfen mit
dem wachsenden Mobilititsbediirfnis der Bevolkerung.

Der einzig logische Schritt ist der Ausbau des umweltschonen-
den 6ffentlichen Verkehrs®, sagte Stidtebund-Generalsekretir
Thomas Weninger anlisslich der vom Verkehrsclub Osterreich
(VCO) prisentierten Publikation ,,Offentlicher Verkehr mit
hoher Qualitit".

Die mit dem PKW verbundenen Probleme wie Stau, Lirm,
Feinstaub und Luftverschmutzung sind in Stidten deutlich
spiirbar und heben die Vorteile des Individualverkehrs auf. Der
Trend zum 6ffentlichen Verkehr ist somit eine Erleichterung
und Losung gerade fiir die belastete urbane Bevolkerung und
trigt zu einer héheren Lebensqualitit in Stidten bei.

»Die Stidte begriiflen diesen Trend grundsitzlich, sind jedoch
bei dessen Ausbau und Abwicklung besonders stark gefordert.
Nicht iiberall ist der 6ffentliche Verkehr auch auf die steigen-
den Fahrgastzahlen ausgelegt, teilweise stoflen die JOffis‘ be-
reits jetzt an ihre Kapazititsgrenzen®, betonte Weninger und
meinte weiter: ,Intervalle konnen vielerorts nicht mehr ver-
kiirzt werden und neue Linien befinden sich erst im Planungs-
stadium. Und schliefllich stellt sich auch noch die Frage der
Finanzierung.“

www.staedtebund.gv.at

Umfragen bestatigen: Keine ,,Offi“-Privatisierung

Wie Umfragen belegen, ist es im Interesse aller OsterreicherIn-
nen, dass die offentlichen Verkehrsmittel auch in 6ffentlicher
Hand bleiben. Stidte investieren laufend in den Ausbau und die
Qualitdtsverbesserung des dffentlichen Verkehrs, wobei die Finan-
zierung nachhaltiger Verkehrsmafinahmen die 6ffentlichen Haus-
halte zunehmend belastet. Allein zwischen 2005 und 2009 nahm
die Nettobelastung der Stidte tiber 30.000 EinwohnerInnen so-
wie der Landeshauptstidte zur Finanzierung des 6ffentlichen Ver-
kehrs um mehr als 50 Prozent zu, wie Untersuchungen des KDZ
aus den Jahren 2010 und 2013 aufzeigen. ,,Vor allem das Thema
der Finanzierungsverantwortung und Finanzierungsstruktur des
offentlichen Verkehrs in den Stidten und deren Umland ist daher
von besonderer Bedeutung®, so Thomas Weninger.

Doch die anfallenden Investitionen umfassen nicht nur den Aus-
und Neubau, sondern auch die Anschaffung neuer, behinderten-
gerechter und energieefhizienterer Fahrzeuge. Auch die Bahnhofe,
Haltestellen und Betriebsstitten werden laufend modernisiert.
,Gerade in Stadtregionen wird der 6ffentliche Verkehr in den
nichsten Jahren zunehmen. Hier brauchen wir iiberregionale
Konzepte im Schienenverkehr, da nur diese in der Lage sind, die
Masse an Fahrgisten zu bewiltigen®, so Weninger: ,,Stadte sind
wichtige Akteure und Leistungstriiger in der dsterreichischen Ver-
kehrspolitik. Um ihre Aufgabe erfiillen zu kénnen, brauchen sie
mehr Geld.“



KOMMUNALNEWS

AMS: UNTERNEHMEN MELDETEN 2013
MEHR ALS 401.000 FREIE STELLEN

Trotz schwacher Konjunkrturlage blieb die Arbeitskriftenachfrage
in Osterreich im Vorjahr auf hohem Niveau. 2013 wurden dem
Arbeitsmarktservice (AMS) insgesamt 401.462 freie Stellen zur
Besetzung gemeldet, das waren um 1,7 Prozent oder 6.823 Stel-
len weniger als 2012. ,Auch wenn die wirtschaftliche Lage 2013
alles andere als leicht war, war die Dynamik am Arbeitsmarkt
doch recht hoch, Osterreichs Unternehmen meldeten dem AMS
im Schnitt alle 80 Sekunden eine neue Stelle®, erklirt Johannes
Kopf, Vorstand des Arbeitsmarktservice (AMS). 72 Prozent der
tiber 401.000 Jobangebote waren Vollzeitarbeitsplitze, 19 Pro-
zent Teilzeitjobs und in neun Prozent der gemeldeten Stellen wa-
ren fiir die Betriebe beide Varianten méglich.

Die meisten freien Stellen gab es 2013 im Bereich der wirtschaft-
lichen Dienstleistungen (115.920/minus 4.798 bzw. 4%), ge-
folgt vom Fremdenverkehr (73.113/minus 2.006 bzw. 2,7%)
und dem Handel (60.285/minus 186 bzw. 0,3%). Den stirksten
Stellenzuwachs verzeichneten die Bereiche Grundstiicks- und

Wohnungswesen (2.661/plus 708 bzw. 36,3%), Erzichung und

Unterricht (6.391/plus 1.284 bzw. 25,1%), Verwaltung (11.775/
plus 1.372 bzw. 13,2%) und Finanz- und Versicherungsdienst-
leistungen (4.321/plus 680 bzw. 18,7%). ,Erfolgreich waren wir
auch bei der Stellenakquisition fiir Hoherqualifizierte, erklirt
Kopf. Mit einem Plus von 10,7 Prozent gab es den grofiten rela-
tiven Zuwachs bei Jobs fiir AkademikerInnen (13.421/plus
1.297), gefolgt von Stellen fiir Personen mit Lehrausbildung mit
einem Plus von 2,1% (188.556/plus 3.966).

KAISER-MAXIMILIAN-
PREIS 2014

GEHT AN

HERWIG VAN STAA

Der Kaiser-Maximilian-Preis
— eine Auszeichnung fiir auf$erordentliche Leistungen in der Eu-
ropiischen Regional- und Kommunalpolitik — geht 2014 an den
Prisidenten des Tiroler Landtages DDr. Herwig van Staa — das
entschied eine international besetzte Jury am 28. Februar. Der
Preis besteht aus einer Urkunde und einer Medaille (Schautaler
von 1509, Kaiser Maximilian 1.) sowie einem Geldpreis in der
Hohe von 10.000 Euro.
Das Land Tirol und die Stadt Innsbruck hatten den ,Europa-
preis fiir Regional- und Kommunalpolitik des Landes Tirol und
der Stadt Innsbruck® im Jahr 1997 gestiftet. Anlass war die Voll-
endung des 85. Lebensjahres des langjihrigen Biirgermeisters
der Stadt Innsbruck und Prisidenten des Tiroler Landtages
DDr. Alois Lugger. Der Kaiser-Maximilian-Preis ist Anerken-
nung der Verdienste um Europa. Erster Preistriger im Jahr 1998
war der Prisident von Katalonien, Jordi Pujol. Letztes Jahr ging
die Auszeichnung an Karl-Heinz Lambertz, Ministerprisident
der Deutschsprachigen Gemeinschaft Belgiens.

8

Fl:.:lNF MILLIONEN EURO
FUR DEN AUSBAU DES HAFEN WIEN

Der Hafen Wien, ein Unternehmen der Wien Holding, wird in
den kommenden Jahren weiter konsequent ausgebaut. Ende
2013 hat die Europiische Union entschieden, insgesamt 5,3
Mio. Euro an Férdermitteln fiir Projekte zum Hafenausbau zur
Verfiigung zu stellen.

,Der Hafen Wien zeigt einmal mehr, wie sinnvolle Investitio-
nen zur wirtschaftlichen Erfolgsgeschichte unserer Stadt beitra-
gen. Besonders freut mich, dass neben der hohen Investitions-
quote, die wir gemeinsam mit unseren Betrieben aufbringen,
auch finanzielle Unterstiitzungen der Europiischen Union ab-
gerufen werden konnten. Denn an diesen betrichtlichen Férde-
rungen kann man
deutlich sehen, wie
sehr unsere Stadt Jahr
fiir Jahr von EU-Pro-
grammen profitiert.
SchliefSlich hat der
Hafen Wien nicht
nur fiir Wien und das
Umland eine wirt-
schaftlich zentrale Be-
deutung, sondern er
ist auch einer der
grofiten Donauhifen
in ganz Europa“, so
Wirtschaftsstadtritin
Vizebiirgermeisterin
Renate Brauner.
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KAV: DIPLOME AN 152 HOCHQUALIFIZIERTE
PFLEGEPERSONEN

134 Absolventlnnen der stidtischen Gesundheits- und Kranken-
pflegeschulen erhielten am 25. und 27. Februar ihre Diplome. In
der Volkshalle des Wiener Rathauses gratulierte Gesundheits-
stadtritin Sonja Wehsely 105 Frauen und 29 Minnern personlich
zu ihrem Erfolg. Die Uberreichung der Diplome an die 18 Absol-
ventlnnen der Schule fiir psychiatrische Gesundheits- und Kran-
kenpflege am Therapiezentrum Ybbs fand am 28. Februar statt.
Insgesamt schlossen 37 Absolventlnnen mit Auszeichnung ab.
Wehsely hob bei der Diplomverleihung die hohe Komplexitit des
Pflegeberufs hervor: ,Die Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nen sind ein essentieller Bestandteil fiir die exzellente medizini-
sche Versorgung in Wien. Mit 2.100 Ausbildungsplitzen in der
Gesundheits- und Krankenpflege ist der Wiener Krankenanstal-
tenverbund (KAV) ésterreichweit der grofite Ausbildungsanbieter
fir Pflegeberufe. Damit sichert die Stadt Wien sowohl die Quali-
tit als auch die Anzahl an MitarbeiterInnen im Pflegebereich.”

Pflege aus geschulter Hand

Die umfangreiche dreijihrige Ausbildung bietet den diplomier-
ten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen die Moglichkeit,
pflegerische Expertise in Kombination mit wissenschaftlich fun-
diertem Wissen und viel Praxisnihe zu erwerben. Dariiber hin-
aus sind Einfithlungsvermégen, hohe Motivation und starke Per-
sonlichkeitswerte Voraussetzung. Das Aufgabengebiet der Diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen liegt im ei-
genverantwortlichen Organisieren der Pflege: Alle pflegerischen
Mafinahmen — im Krankenhaus, in Pflegeeinrichtungen oder in
der Hauskrankenpflege — werden selbst gestaltet, durchgefiihrt
und kontrolliert.

Die frischgebackenen Absolventinnen der Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen der Stadt Wien freuen sich Uber
ihren Abschluss. Gesundheits- und Sozialstadtratin

Sonja Wehsely gratulierte herzlich.

Fir alle Interessierten wird die Ausbildung im ersten oder zwei-
ten Bildungsweg angeboten. Tage der offenen Tiir bzw. Info-
nachmittage finden ein- bis zweimal jihtlich an den Schulen fiir
Gesundheits- und Krankenpflege statt. So haben Interessierte
und noch Unentschlossene die Méglichkeit, Fiithrungen durch
die Schule zu machen, am Unterricht teilzunehmen, ihre Erste-
Hilfe-Kenntnisse aufzufrischen oder mit den LehrerInnen und
SchiilerInnen tiber ihre Erfahrungen zu sprechen. Zweimal im
Jahr — im Mirz und im September — ist ein Schulstart méglich.
Fir den Schulbeginn im Herbst 2014 lduft die Bewerbungsfrist
noch bis 31. Mirz. Wer im Mirz beginnen will, kann sich von
Anfang Juni bis Ende September des betreffenden Jahres an-
melden.

INFOS: www.wienkav.at/ausbildung

BANK AUSTRIA VERLEIHT HOCHSTDOTIERTEN
KUNSTPREIS OSTERREICHS

Der mit insgesamt 218.000 Euro dotierte ,,Bank Austria Kunst-
preis“ wurde zum vierten Mal verlichen. Die hochkaritige Fach-
jury wihlte aus 206 Einsendungen die PreistrigerInnen 2013.
Ausgezeichnet werden:

e die beste regionale Kulturinitiative (70.000 Euro Preisgeld)

e die besten Projekte zur Kunstvermittlung an neue Zielgruppen
(70.000 Euro Preisgeld)

* herausragende Arbeit im Bereich Kulturjournalismus (8.000
Euro Preisgeld)

* Sonderpreis und Preis der Jury (70.000 Euro Preisgeld)

Mit der Verleihung des Bank Austria Kunstpreises 2013 sind zu-
gleich alle Kunst- und Kulturschaffenden eingeladen, ihre Pro-
jekte fur den Bank Austria Kunstpreis 2014 einzureichen. Die
Ausschreibungsunterlagen und weiterfiihrende Informationen
sind ab 20. Mai 2014 auf der Website der Bank Austria abruf-
bar: www.bankaustria.at.

www.staedtebund.gv.at

STADTGESPRACH: SMART DURCH DIE STADT -
INFORMATIONS- & ORIENTIERUNGSSYSTEME

Moderne Biirgerlnnen verlangen heute auf ganz andere Weise
Informationen als dies noch vor einigen Jahren der Fall war. In
zunehmendem MafSe stehen smarte Stidte daher vor der Her-
ausforderung, mit ihren Bewohnerlnnen auf intelligente Weise
zu kommunizieren und Informationen rasch und attraktiv auf-
zubereiten. Zu diesem aktuellen Thema organisiert die Techno-
logicagentur der Stadt Wien (ZIT) in Kooperation mit MD-
OS/IKT und der MA 53 das WienWin-Stadtgesprich ,Smart
durch die Stadt - Was leisten intelligente Informations- und Ori-
entierungssysteme?“ am 8. Mai 2014 von 10 bis 13 Uhr. Bei
dem Event lernen TeilnehmerInnen Wiener Unternehmen ken-
nen, die mit ihren innovativen Produkten Antworten auf diese
Herausforderungen liefern: Von Lésungen fiir stationére Infor-
mationsportale, iiber mobile Informations- und Kommunikati-
onssysteme, bis hin zu Orientierungsméglichkeiten im 6ffentli-
chen Raum und in Gebiuden. Ort: MA 21, Rathausstrafle 14-
16, 1. Stock, 1010 Wien, im Veranstaltungsraum.



Dr. Erich Hechtner, Mag. Michael Fink, Stadtrétin Sandra Frauen-
berger und Gewerkschaftschef Christian Meidlinger (v.l.).

NEUER UNABHANGIGER
BEDIENSTETENSCHUTZBEAUFTRAGTER

Wiens Unabhingiger Bedienstetenschutzbeauftragter Ing. Mag.
Ernst Wursag (65) ist in den Ruhestand getreten. Zu seinem
Nachfolger wurde nun Mag. Michael Fink (49) bestellt. Magis-
tratsdirektor Dr. Erich Hechtner iiberreichte ihm am 25. Feb-
ruar 2014 in Anwesenheit von Personalstadtritin Sandra Frau-
enberger und Gewerkschaftschef Christian Meidlinger das ent-
sprechende Dekeret.

Der Jurist und Chemiker Ing. Mag. Ernst Wursag war seit 2009
als Unabhingiger Bedienstetenschutzbeauftragter der Stadt
Wien titig. Er arbeitete bereits seit 1999 in diesem Bereich.
Wursag war zunichst Chemiker in der Privatwirtschaft, trat
1986 in den Dienst der Stadt Wien und studierte neben seiner
Arbeit in der Kanalabteilung Jus. Sandra Frauenberger und
Erich Hechtner dankten ihm anlisslich seiner Verabschiedung
fur seine hervorragende Arbeit. Seine Nachfolge tritt nun Mag.
Michael Fink an. Er studierte Jus und fing 1994 als rechtskun-
diger Bediensteter beim Magistratischen Bezirksamt 15 an.
1998 wechselte er in den Rechtsbereich der Magistratsdirek-
tion. 2006 wurde er Leiter der Gruppe Zivil- und Strafrecht.
Magistratsdirektor Hechtner wies anlisslich der Dekretiiberrei-
chung auf den hohen Stellenwert dieser Funktion hin. ,Die
Stadt Wien bekennt sich als Arbeitgeberin zu einer Kultur der
Fairness und der sozialen Verantwortung. Was wir brauchen, ist
ein Umfeld und eine Strukeur, in der Kolleginnen und Kollegen
Unterstiitzung finden, wenn es notwendig ist“, so Hechtner.
Der Unabhingige Bedienstetenschutzbeauftragte der Stadt
Wien erfiille nicht nur eine dem Arbeitsinspektorat dhnliche
Funktion, sondern ist auch mit der Wahrnehmung von Auf-
gaben zur Bekdmpfung von Diskriminierungen beauftragt.

MODLHAMMER ALS PRASIDENT DES
GEMEINDEBUNDES WIEDERGEWAHLT

Helmut Médlhammer ging Mitte Mirz 2014 in seine vierte
Amtsperiode als Prisident des Gemeindebundes. Auch seine bei-
den Vizeprisidenten Alfred Riedl und Rupert Dworak wurden
vom Bundesvorstand des Osterreichischen Gemeindebundes in
ihren Funktionen bestitigt.

Médlhammer trat als Biirgermeister von Hallwang nicht mehr
bei den Salzburger Gemeinderatswahlen am 9. Mirz 2014 an.
Aus Sicht der Gemeindebund-Statuten kein Problem: Der Prisi-
dent muss lediglich zum Zeitpunkt seiner Wahl aktiver Biirger-
meister sein.

ST. P(")LTEN_: ERFOLGREICHE GRUNDSTEIN-
LEGUNG FUR ARBEITNEHMERINNEN-ZENTRUM

»2016 erdffnen wir hier gemeinsam das ArbeitnehmerInnen-
Zentrum Niederosterreich. Dann ist St. Pélten endgiiltig die
Hauptstadt der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer®, erklirte
AKNO-Prisident Markus Wieser bei der Grundsteinlegung fiir
den Neubau der Zentrale von AK und OGB in der Herzogen-
burger Strafle in St. Polten. Biirgermeister Mag. Matthias Stadler
freut sich tber den massiven Impuls in der Stadtentwicklung,
den er durch das moderne Zentrum in unmittelbarer Nihe zum
Bahnhof sieht.

»Wir errichten hier das Kompetenzzentrum fiir die Arbeitneh-
merlnnen®, erklirte Prisident Wieser. Das neuerrichtete Arbeit-
nehmerInnen-Zentrum von AK und OGB soll ein fester Be-
standteil im Leben der St. Poltner werden. Besonders betonte
der Prisident seine Schwerpunkte in der Jugendarbeit, und wie
positiv er die Nihe zum St. Péltner Jugendzentrum ,,Steppen-
wolf und zur Kulturhalle , frei:raum* sieht: ,Da werden wir vie-
les gemeinsam planen und erreichen.” Symboltrichtig nannte er
das Ubersiedlungsdatum 2016: das Jubiliumsjahr anlisslich des
150. Geburtstags von Ferdinand Hanusch. Dieser hatte als Sozi-
alminister die Griindung der Arbeiterkammern erreicht. ,Das ist
fir uns ein wichtiges Symbol fiir starke und unabhingige Ar-
beitnehmervertretung.“ Der Prisident erinnerte damit daran,
dass eine starke AK keine Selbstverstindlichkeit sei.
Biirgermeister Mag. Matthias Stadler hob anlisslich der Grund-
steinlegung hervor: ,Die Landeshauptstadt St. Plten profitiert
vom Neubau der Arbeiterkammer-Niederdsterreich-Zentrale in
mehrfacher Weise: Zuerst wird mit diesem Bauprojeke ein we-
sentlicher stiddtebaulicher Akzent in diesem Stadtteil gesetzt.
Weiters entstehen hier Biiros fiir rund 350 Bedienstete. Das wird
sich schon in naher Zukunft in vielen Bereichen der Stadt positiv
auswirken, etwa fiir die Gastronomie oder die Kaufleute.“ Fiir
die niederosterreichischen Arbeitnehmerlnnen steht schon bald
eine zentrale Beratungsstelle in verkehrstechnisch sehr giinstiger
Lage zur Verfiigung. Nicht zuletzt werden der Veranstaltungssaal
und die Seminarrdume zusitzliche Impulse im Veranstaltungsbe-
reich bringen. Alles in allem ist also die Ubersiedlung der
AKNO von Wien nach St. Pélten ein absoluter Gewinn.
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START DER INITIATIVE ,KINDERZUKUNFT!“

Unter dem Motto ,Jedem Kind alle Chancen® macht die
Volkshilfe Stadte und Gemeinden in Osterreich ab sofort fit fiir
eine gerechte , Kinderzukunft“. In einer gemeinsamen Anstren-
gung von Magistrat, Volkshilfe und engagierten BiirgerInnen
entsteht in Wiener Neustadt die erste Kinderhauptstadt Oster-
reichs. Biirgermeister Bernhard Miiller und Volkshilfe-Bundes-
geschiftsfiihrer Erich Fenninger gaben den Startschuss fiir eine
breit angelegte Offensive gegen Kinderarmut. ,Wir diirfen
nicht zulassen, dass Kindern auf Grund finanzieller und 6kono-
mischer Benachteiligung Chancen geraubt und sie von gesell-
schaftlicher Teilhabe ausgeschlossen werden®, sind sich Biirger-
meister Bernhard Miiller und Erich Fenninger einig.

,Kinder, die in Armut aufwachsen, erfahren nicht nur materiel-
len Mangel. Sie erleben tagtiglich, dass sie weniger wert sind*,
sagte Erich Fenninger. Biirgermeister Bernhard Miiller fasste die
Ziele der Initiative zusammen: , Wir wollen Exklusion verhin-
dern und Teilhabe erméglichen. Jedes Kind soll seine Potenziale
voll ausschépfen konnen.”

JEDEM KIND ALLE CHANCEN -

SO KONNEN SIE HELFEN:

* Spendenkonto: BIC: OPSKATWW

IBAN: AT776000000001740400

* Online-Spenden: www.volkshilfe.at/kinderzukunft,
Kennwort: ,,wn.kinderzukunft“
www.kinder-zukunft.at

www.volkshilfe.at

www.wiener-neustadt.at

www.staedtebund.gv.at

»ATHLETICS LIGHT 2014“ KICK-OFF
IM WIENER RATHAUS

Sportstadtrat Christian Oxonitsch und Stadtschulratsprisidentin
Susanne Brandsteidl prisentierten am 10. Mirz im Rahmen ei-
ner Kick-off-Veranstaltung in der Volkshalle des Wiener Rathau-
ses die ,ATHLETICS light 2014“. Bei Wiens grofter Schul-
sportveranstaltung fiir rund 20.000 Kinder kénnen Schulkinder
im Alter von 6 bis 10 Jahren ihr Bewegungstalent unter Beweis
stellen. Die Veranstaltung basiert auf einem Zusammenschluss
des Stadtschulrats fiir Wien, der Wiener Sportmittelschulen,
dem Sportamt der Stadt Wien, der Initiative ,Bewegung findet
Stadt® und Sponsoren. ,Die ATHLETICS light gehen in die
finfzehnte Runde und sind Europas erfolgreichste Schulsport-
veranstaltung. Im Vordergrund steht dabei der Spaf§ an der Be-
wegung und nicht etwa der Wettkampf. Die Ubungen von
ATHLETICS light trainieren Schnelligkeit, Sprung- und Wurf-
kraft, Wendigkeit, Koordination und Ausdauer. Vielleicht ist
heuer auch ein Profisportler oder eine Profisportlerin fiir die Zu-
kunft dabei. Wir wiinschen allen Kindern viel Spafl“, so Chris-
tian Oxonitsch und Susanne Brandsteidl.

INFOS: www.athletics-light.info & www.bewegungfindetstadt.at

Neuer Lehrgaﬂg\
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—in sicheres und
nodernes Informationssystem

Die Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ist eine sichere elektronische Vernetzung der wichtigsten
Gesundheitsdaten von Patientinnen und Patienten. Arztinnen oder Spitéler mit ELGA-Berechtigung
kénnen nur im Falle einer medizinischen Behandlung auf Patientlnnen-Daten zugreifen.

\/iele Biirgerinnen und Biirger wurden
verunsichert und befiirchten deshalb,
dass mit der Einfihrung von ELGA mit
ihren Gesundheitsdaten Missbrauch ge-
triecben werden konnte. ,, Tatsache ist, dass
ELGA ein wichtiger Entwicklungsschritt
hin zu einem modernen, effizienten Ge-
sundheitssystem ist und zugleich hochsten
Sicherheitsstandards unterliegt®, bekriftigt
Gesundheitsminister Alois Stoger, der fiir
die Einfiihrung des Projekts federfithrend
verantwortlich ist.

ELGA ist kein zentraler Speicher, auf dem
zukiinftig die Gesundheitsdaten aller Ver-
sicherten abgespeichert werden. ELGA ist
vielmehr eine sichere elektronische Ver-
netzung der wichtigsten Gesundheitsda-
ten von Patientinnen und Patienten. So-
genannte Gesundheitsdiensteanbieter,
also Arztinnen und Arzte oder Spitiler
mit ELGA-Berechtigung, kénnen im
Falle einer medizinischen Behandlung —
und nur dann — auf die Daten ihrer Pati-
entlnnen zugreifen. Arztinnen und Arzte,
die fiir Behorden, Versicherungen oder in
einem betriebsirztlichen Dienst titig
sind, haben keinen Zugriff auf ELGA-Ge-

sundheitsdaten.

Wann startet ELGA?

Ende 2014 wird ELGA in ausgewihlten
Pilotregionen in Betrieb genommen.
Offentliche Krankenanstalten werden
ELGA-relevante Befunde (z.B. Entlas-
sungsbriefe) zur Verfligung stellen, die ab
dann von den Betroffenen eingeschen
werden konnen. Im Jahr 2015 werden alle
offentlich finanzierten Krankenanstalten
in Osterreich an ELGA angebunden. Ab
Juli 2016 sind die niedergelassenen Arzt-
innen und Arzte sowie Apotheken ver-
pflichtet, an ELGA teilzunehmen, die Pri-
vatkrankenanstalten folgen im Jahr 2017.

Die Vorteile von ELGA

Bereits jetzt sind Gesundheitsdaten wie
Réntgen- oder Laborbefunde bei den ein-
zelnen Gesundheitseinrichtungen elektro-
nisch vorhanden. Mit ELGA werden diese
Daten vernetzt, sodass Arztinnen und
Arzte fiir Diagnostik und Behandlung
zeit- und ortsunabhingig auf die Gesund-
heitsdaten zugreifen kénnen. Damit soll
nicht nur die Behandlungsqualitit verbes-
sert, sondern auch die Sicherheit der Pati-
entlnnen erhdht werden. Dies ist vor al-
lem dann niitzlich, wenn mehrere Ge-
sundheitseinrichtungen in die Behandlung
involviert sind. Neu ist auch, dass Patient-
Innen erstmals die Méglichkeit haben, in
ihre Befunde Einblick zu nehmen.

ELGA-Teilnahme

ELGA wurde als modernes und sicheres
Informationssystem allen Biirgerinnen
und Biirgern, die im 6sterreichischen Ge-

sundheitssystem versorgt werden, zur Ver-
fugung gestellt. Wer dieses Angebot nicht
in Anspruch nehmen méchte, kann sich
von ELGA teilweise oder ginzlich abmel-
den. Eine Anmeldung zu ELGA ist jeder-
zeit wieder moglich, allerdings werden die
im Zeitraum der Abmeldung entstande-
nen Gesundheitsdaten nicht nachgetragen.
ELGA ist ein Meilenstein in der Entwick-
lung des 6sterreichischen Gesundheitssys-
tems. So wie die e-card wird auch sie in
einigen Jahren nicht mehr wegzudenken
sein. |

INFOS:

ELGA-Serviceline:

Mo bis Fr 7.00-19.00 Uhr,

Tel.: 050 124 4411

ELGA-Portal: www.gesundheit.gv.at
ELGA-GmbH: www.clga.gv.at
Bundesministerium fiir Gesundheit.
www.bmg.gv.at

Gesundheitsminister Alois Stoger ist fur ELGA federfUhrend verantwortlich.
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Kunftig werden sieben
statt zwolf zentrale Spita-
ler die medizinische Ver-
sorgung der Wienerinnen
Ubernehmen — die Auf-
gaben der Krankenhauser
werden aufeinander ab-
gestimmt.

Das Wiener Spitalskonzept 2030

In den Spitélern des Wiener Krankenanstaltenverbundes (KAV) werden pro Jahr rund
400.000 Patientlnnen stationar aufgenommen. Auch in Zukunft soll die Stadtbevélkerung
mit einer bestmdoglichen medizinischen Versorgung rechnen kénnen.
Wiener Gesundheits- und Sozialstadtratin Mag.? Sonja Wehsely

ie Wienerinnen und Wiener sind zu

Recht stolz auf die gute und leistbare
medizinische Versorgung in Wien: In den
Spitdlern des Wiener Krankenanstalten-
verbundes (KAV) werden pro Jahr rund
400.000 Patientinnen und Patienten stati-
onir aufgenommen. Dariiber hinaus erfol-
gen ca. 3,4 Millionen ambulante Behand-
lungen. Das Wiener Spitalskonzept 2030
garantiert auch fir die Zukunft die best-
mogliche medizinische Versorgung fiir alle
Wienerinnen und Wiener, unabhingig
von Einkommen, Alter, Herkunft oder

Geschlecht.

Modernisierung

Fine moderne Infrastruktur ist die notwen-
dige Voraussetzung fiir eine effiziente Ge-
sundheitsversorgung im  Sinne der
PatientInnen und SteuerzahlerInnen. Die
Wiener Gemeindespitiler sind im Schnitt
tiber achtzig Jahre alt, finf Standorte be-
reits iber hundert Jahre. Kiinftig werden
sieben statt bisher zwolf zentrale Spitiler

www.staedtebund.gv.at

die medizinische Versorgung der Wiener-
innen und Wiener aufeinander abgestimmt
und einander erginzend tibernehmen. In
die Modernisierung der sieben zentralen
Spitalsorganisationen werden bis zum Jahr
2030 rund 3,5 Mrd. Euro investiert.

ZeitgemaBe Prozesse

Das Wiener Spital der Zukunft richtet
grofles Augenmerk auf die Erstversorgung
und fachiibergreifende medizinische
Schwerpunkte.

Diese Schwerpunktsetzung schafft noch
mehr Qualitit bei den Leistungen genauso
wie neue Strukturen und zeitgemifle Pro-
zesse. Mafinahmen zur Forderung der Ef-
fizienz stellen sicher, dass die Ausgaben-
steigerungen im Spitalsbereich gedimpft
werden. Das Wiener Spital der Zukunft
hat zwar weniger stationire Betten, er-
bringt aber mehr Leistungen, weil der me-
dizinische Fortschritt zu einer verstirkten
Versorgung im ambulanten und tageskli-
nischen Bereich fithrt. Die Verlegung von

Bettenkapazititen in den Norden und Os-
ten Wiens entspricht der Bevélkerungs-
entwicklung.

Krankenhaus Nord

Das neue Krankenhaus Nord ist das
Flaggschiff des Wiener Spitalskonzeptes
2030 und wird pro Jahr 40.000 Menschen
stationir und rund 250.000 Personen am-
bulant versorgen. Es wird von einer kom-
plett neuen Betriebsstruktur profitieren
und so in vorbildlicher Weise hochste Effi-
zienz und grofSte Qualitit vereinen. Der
Grundstein wurde im Herbst 2012 gelegt.
Das modernste Spital Osterreichs geht
2016 in Vollbetrieb. Aber auch bei den
anderen Gemeindespitiler sind grofle
Bauprojekte in Umsetzung: Die Kranken-
anstalt Rudolfstiftung wird derzeit moder-
nisiert und erweitert. Das Kaiser-Franz-Jo-
sef-Spital erhilt bis 2015 ein neues Mut-
ter-Kind- und ein OP-Zentrum. Das Wil-
helminenspital wird bis 2024 bei laufen-
dem Betrieb neu gebaut. [ |



Gestarkte Primarversorgung fur
ein gesunderes Osterreich

Gesundheitssysteme stehen weltweit vor zahlreichen Herausforderungen. Die Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung missen auf Veranderungen in der Gesellschaft und Epidemiologie adaquat
reagieren kénnen. Die Versorgung soll nachhaltig finanziell auch fiir die kommenden Generationen
sichergestellt werden. Ein Schllisselthema dabei ist eine starke Primarversorgung.

Dr. Clemens Martin Auer, Leiter der Sektion | im Bundesministerium flir Gesundheit

Herausforderungen flir das
Gesundheitssystem

Das osterreichische Gesundheitswesen ist
in zahlreichen Dimensionen international
beispielgebend und trigt mafigeblich zu
der iiberdurchschnittlich hohen Lebenser-
wartung der Osterreicherinnen und Oster-
reicher bei. Kritische Befunde von natio-
nalen wie internationalen Organisationen
betreffen insbesondere die schwach ausge-
prigte Primidrversorgung, die starke Frag-
mentierung des Gesundheitssystems bei
starker Fokussierung auf den Bereich der
Krankenhiuser und sich daraus ergebende
Parallelstrukturen und Mehrfachbehand-
lungen. Sichtbare Auswirkungen sind ei-
nerseits iiberdurchschnittliche Facharzt-
kontakte, tberfiillte Spitalsambulanzen
und hohe Hospitalisierungsraten, aber
auch die sich daraus ergebenden ver-
gleichsweise hohen Kosten des Gesund-
heitssystems.

Die Reaktionsfihigkeit des Gesundheits-
systems auf zukiinftige Herausforderungen
wie demographischer Wandel und epide-
miologische Verinderungen — insbeson-
dere steigende Privalenz von Mehrfach-
erkrankungen und chronischen Erkran-
kungen — ist, gerade in Zeiten von mode-
ratem Wirtschaftswachstum, essentiell fiir
die nachhaltige Sicherung der éffentlichen
Gesundheitsversorgung in Osterreich.
Einer starken Primirversorgung — im
Sinne einer allgemein und direkt zugingli-
chen ersten Kontaktstelle fiir alle Men-
schen mit allen Gesundheitsanliegen, die
den Versorgungsprozess koordiniert und
eine ganzheitliche und kontinuierliche Be-
treuung gewihrleistet — kommt dabei eine
Schliisselrolle zu.

Abwanderung aus landlichen
Gebieten

Viele lindliche Gebiete in der Europii-
schen Union sind bei der Schaffung qua-
litativ hochwertiger, nachhaltiger Arbeits-
plitze gegeniiber den stidtischen Gebie-
ten zuriickgefallen. Dies hat in einigen
Regionen Europas zu erheblicher Abwan-
derung der lindlichen Bevolkerung ge-
fithre. Auch in Osterreich, in dem vergli-
chen mit der EU ein relativ grof8er Anteil
der Bevolkerung in {iberwiegend lindli-
chen Regionen lebt, sind diese Regionen
von Abwanderung in den stidtischen Be-
reich betroffen.

Neben der Schaffung von Arbeitsplitzen
ist auch die Sicherstellung einer nieder-
schwelligen ambulanten Gesundheitsver-
sorgung in lindlichen Regionen wesent-
lich.

Wihrend in Osterreich in Summe ver-
gleichsweise tiberdurchschnittlich viele
Arztinnen und Arzte arbeiten, gibt es in
lindlichen Gebieten wenige Interessenten
fir Arztpraxen in der Allgemeinmedizin.
Durch die Altersverteilung der derzeit
praktizierenden Allgemeinmediziner-
Innen wird dieser Trend in den nichsten
Jahren noch verstirkt werden: Prognosen
besagen, dass bis zum Jahr 2030 rund
zwei Drittel der heute praktizierenden
AllgemeinmedizinerInnen in Pension
sein werden.

Insbesondere fur lindliche Regionen
muss die Antwort auf diesen strukturel-
len Arztemangel eine Neu-Attraktivie-
rung der Primirversorgung fiir ange-
hende Allgemeinmedizinerlnnen und
weitere — fiir die Primérversorgung wich-
tige — Berufsgruppen sein.

Die Patientlnnen stehen im
Mittelpunkt

Ein klares Ziel der Gesundheitsreform ist
es, die Patientinnen und Patienten und
ihre bestmégliche Behandlung — und
nicht die Institutionen — in den Mittel-
punkt des Gesundheitssystems zu stellen.
Eine wesentliche Funktion der Primirver-
sorgungseinrichtungen muss zukiinftig da-
rin bestehen, als erste, leicht und jederzeit
zugingliche Kontaktstellen fiir alle Men-
schen mit gesundheitlichen Anliegen und
Problemen zur Verfiigung zu stehen. In
der Folge sollen diese Einrichtungen eine
umfassende allgemeine Grundversorgung
leisten sowie die Koordination der Ge-
sundheits- und Krankenversorgung fiir die
PatientInnen bzw. BiirgerInnen iiberneh-
men.

Die Primirversorgung muss insbesondere
folgende Voraussetzungen erfiillen, damit
sichergestellt ist, dass sie auf wesentliche
gesellschaftliche Verinderungen und die
steigenden Erwartungen an die Gesund-
heitsversorgung rechtzeitig reagieren und
eingehen kann.

Primirversorgung muss wohnortnahe er-
folgen und, unter besonderer Beriicksich-
tigung von Tagesrandzeiten und Wochen-
enden, zeitlich gut erreichbar sein. Das
vorhandene Angebot soll zu allen Zeiten
klar bekannt sein, sodass die derzeit beste-
henden Unsicherheiten iiber verfiigbare
Primirversorgungseinrichtungen beseitigt
werden.

Die Forderung von Gesundheit und die
Privention von Krankheit wird — auch
durch ein proaktives Zugehen auf die be-
treuten Personen — wesentlich gestirkt.
Ein multiprofessionelles Team aus ver-
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schiedenen Berufsgruppen gewihrleistet
eine umfassende Versorgung und begleitet
kontinuierlich durch den Versorgungspro-
zess. Unnétige Mehrfachuntersuchungen
und Uberweisungen, die mit erheblichem
Aufwand fiir PatientInnen verbunden
sind, werden dadurch verhindert. Ebenso
wird der Bedarf von besonderen Zielgrup-
pen wie Kinder und Jugendliche, iltere
Personen und chronisch (Mehrfach-)
Kranken berticksichtigt.

Primarversorgung als attraktives
Arbeitsfeld

Die derzeit unklare Stellung der Primir-
versorgung resultiert auch in Unzufrieden-
heit bei den beteiligten Berufsgruppen.
Dies betrifft insbesondere die Themen der
Ausbildung, der Kooperation und der Ho-
norierungsformen.

Auflerdem fithrt die Fortschreitung der
Feminisierung der pflegerischen und me-
dizinischen Berufe zu einem verstirkten
Bedarf an flexiblen und integrierten Ar-
beitsformen, die nur durch die Zusam-
menarbeit in einem Team gewihrleistet
werden konnen.

Die Arbeit in einem multiprofessionellen
Team, die bereits heute in vereinzelten Pri-
mirversorgungseinrichtungen und -netz-
werken praktiziert wird, soll zukiinftig fiir
die gesamte Bevélkerung gleichermaflen
verfiigbar sein. Die klare und verbindliche
Zusammenarbeit von verschiedenen Be-
rufsgruppen ermoglicht, auch durch stir-
kere Unterstiitzung bei Koordinations-
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und Managementaufgaben, einen zielge-
richteten Einsatz der Ressourcen.

Ziel muss es sein, dass sich angehende
Arztinnen und Arzte sowie Angehorige
der weiteren wichtigen Berufsgruppen ak-
tiv fiir eine Tétigkeit in der Primirversor-
gung entscheiden.

Herausforderungen als

Chance nutzen

Vor 36 Jahren hat die Weltgesundheits-
behoérde (WHO) in der Erklirung von
Alma-Ata (1978) die Wichtigkeit von Pri-
mary Health Care — also einer umfassen-
den Primirversorgung — als integralen Be-
standteil eines Gesundheitssystems festge-
stellt. Die Evidenz ist mittlerweile eindeu-
tig: Eine starke Primirversorgung entlastet
den Krankenhausbereich und verbessert
die ,,Ergebnisse” (Outcomes) der Gesund-
heitsversorgung.

Die Vorteile einer Stirkung der Primirver-
sorgung sind seit Langem bekannt. Um
auf die beschriebenen gesellschaftlichen
Verinderungen addquat zu reagieren und
eine Gesundheitsversorgung auf hohem
Qualititsniveau nachhaltig sicherstellen zu
kénnen, ist die Stirkung der Primirver-
sorgung ein prioritires Ziel der Gesund-
heitsreform.

Bis Mitte des Jahres wird ein Konzept fir
eine gestirkte Primirversorgung in Oster-
reich fertiggestellt. Diese Arbeiten werden
durch ein Projektboard begleitet und un-
terstiitzt, in dem alle wesentlichen Akteur-
Innen im Gesundheitswesen vertreten

Fotolia

sind. Danach soll dieses Konzept rasch
umgesetzt werden, um die Primirversor-
gung attraktiver fiir die in ihr arbeitenden
und insbesondere die von ihr betreuten
Menschen zu machen. Dies wird auch ei-
nen wesentlichen Beitrag fiir die Lebens-
qualitdt in lindlichen Gebieten leisten. H

Die Gesundheitsreform

Im Jahr 2012 haben sich der Bund, der Haupt-
verband der Sozialversicherungstrager und die
Léander in konstruktiven Gesprachen auf die Ein-
flihrung einer partnerschaftlichen Zielsteuerung
flir das Gesundheitswesen geeinigt.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Zustandig-
keiten wurde damit eine in der Gesundheitspolitik
neue Form der Staatsorganisation begriindet, die
neben dem Abschluss von Vereinbarungen gemafn
Artikel 15a B-VG und der gesetzlichen Umsetzung
dieser Vereinbarungen als wesentliche Neuerung
privatrechtliche Vertrage als neue Steuerungsfor-
men vorsient.

Um der Verantwortung einer nachhaltigen Siche-
rung der hohen Qualitdt des Gsterreichischen Ge-
sundheitswesens gerecht zu werden, werden
durch den Einsatz moderner Steuerungsformen
die Effektivitat und Effizienz erhoht und somit die
staatliche Handlungsfahigkeit vergroBert.

Damit wird gewahrleistet, dass das dsterreichi-
sche Gesundheitswesen fiir die kommenden Her-
ausforderungen (insbesondere Steigerung von
chronischen Erkrankungen und Multimorbiditét)
und den sich dadurch dndernden Bedarf der Pati-
entinnen und Patienten bereit ist.




Gesundheit und Armut

Die soziale Schere geht unter die Haut. Die meisten Gesundheitsbeschwerden
treffen die unteren Einkommensgruppen zwei bis dreimal haufiger als die oberen.
Menschen mit geringerem Einkommen haben aber nicht nur eine geringere
Lebenserwartung, sie haben im Alter auch weniger Jahre in voller Gesundheit zu

erwarten.
Martin Schenk, Sozialexperte und stv. Direktor der Diakonie Osterreich

Is die Titanic den Eisberg rammte und sank, waren die Chan-

cen fiir die Passagiere zu tiberleben sehr ungleich verteilt. Von
den an Bord befindlichen Personen iiberlebte ein Drittel. Die
Uberlebenschancen richteten sich nach Klassengrenzen — je nach-
dem, welche Kabine bezahlt werden konnte. Von den Passagieren
der ersten Klasse haben neunzig Prozent der Frauen tiberlebt, in
der dritten Klasse nur fiinfzig Prozent. Die Ungleichheit vor dem
Tod ist nicht mit der Titanic versunken, sondern aktueller denn je.
Denn ihnlich verhilt es sich auch mit der Lebenserwartung der
Bevélkerung. Die Gesundheits- und Lebenschancen haben mit
dem sozialen Status zu tun: damit, auf welchem Deck Menschen
leben, arbeiten, sich bewegen. Dreieinhalb Kilometer Luftlinie
oder vier Stationen mit der U-Bahn trennen den noblen ersten
Wiener Gemeindebezirk vom irmeren fiinfzehnten. Die Bewoh-
nerlnnen der beiden Bezirke trennt vor allen Dingen eines: vier-
einhalb Jahre Lebenserwartung. Sag mir, wo du wohnst, und ich
sage dir, wann du stirbst. Menschen mit geringerem sozialen Status
haben aber nicht nur eine geringere Lebenserwartung, sie haben
im Alter auch weniger Jahre in voller Gesundheit zu erwarten.
Sprung nach London: 17.000 Beschiftigte in Ministerien wurden
auf Unterschiede in der Sterberate bei Herzerkrankungen unter-
sucht. Die niederen Dienstringe hatten eine bis zu viermal héhere
Sterberate bei Herzerkrankungen als die oberen Dienstringe.
Nimmt man ihnen Blut ab, finden sich in den unteren Ringen

weit hohere Werte des Stresshormons Cortisol als bei den Top-
Dienstringen. Die soziale Schere geht unter die Haut. Und sie
schneidet ins Herz.

Die meisten Beschwerden treffen die unteren Einkommensgrup-
pen zwei- bis dreimal hiufiger als die oberen. Der grofite Unter-
schied zwischen den Einkommensgruppen findet sich bei Be-
schwerden mit psychosomatischem Anteil, bei Depressionen und
depressiven Verstimmungen, Kopfschmerzen, Angst, Nervositit,
Midigkeit und Kraftlosigkeit. Einen etwas kleineren Unterschied
zeigen Gelenkschmerzen, Magen-Darm- und Verdauungsbe-
schwerden, Atemschwierigkeiten, Konzentrationsstérungen und
bei den Frauen Schlafstérungen. Besonders ausgeprigt sind die ge-
sundheitlichen Ungleichheiten bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, des Stoffwechsels und des Herz-Kreislaufsystems.

Armut macht krank
Auffallend stark treten die psychosozialen Auswirkungen hervor.
Armut krinke die Seele. Menschen mit geringem sozio6konomi-
schen Status weisen signifikant mehr Krankenhausaufenthalte
aufgrund affektiver Stérungen wie Depression auf. Bei arbeitslo-
sen Personen betrigt die Wahrscheinlichkeit noch ein Vielfaches.
Ahnliche Unterschiede lassen sich auch fiir Belastungsstérungen
beobachten. Uberproportional betroffen sind aber auch Men-
schen in Sozialhilfe und Frauen in prekiren Arbeitsverhiltnissen.
Menschen, die psychisch erkranken, haben bei sinken-
den Chancen am Arbeitsmarkt, nicht-existenzsichern-
den Sozialleistungen und hiufiger Stigmatisierung ein
hohes Risiko, in die Armut zu rutschen. Aber auch der
umgekehrte Weg von der Armut in eine schwere psy-
chische Krise ist in der Public Health Forschung deut-
lich belegt. Chronische soziodkonomische Belastung
geht unter die Haut. So konnte in allen Industrielin-
dern festgestellt werden, dass mit fallendem Durch-
schnittseinkommen der Bevélkerung die Krankheiten
ansteigen, dass in nahezu allen Gesellschaften die un-
tersten sozialen Schichten die hiufigsten und die
schwersten Erkrankungen haben und dass mit dem Ab-
fall der Einkommen die Lebenserwartung deutlich
sinkt. Es lisst sich eine soziale Stufenleiter nachweisen,
ein sozialer Gradient, der mit jeder vorriickenden Ein-
kommensstufe die Gesundheit verbessert und das Ster-
bedatum anhebt.
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Gesellschaften mit grofieren Ungleichheiten in Einkommen, Ar-
beit und Wohnen weisen einen schlechteren gesundheitlichen
Gesamtzustand auf als solche mit ausgewogener Verteilung von
Einkommen und Lebenschancen. Sobald ein bestimmter Grad
an Wohlstand erreicht ist, diirfte die relative Hohe des Einkom-
mens ausschlaggebend fiir die gesundheitliche Situation sein. In
den drmeren Teilen der Erde ist mit hoherer Wirtschaftsleistung
pro Kopf eine hohere Lebenserwartung verbunden. In den rei-
chen Lindern ist ein derartiger Zusammenhang nicht mehr
nachweisbar. Es konnte aber eine erstaunlich hohe Korrelation
zwischen Lebenserwartung und dem Anteil am Volkseinkom-
men, den die drmeren Haushalte bezichen, nachgewiesen wer-
den. Der Anstieg der Lebenserwartung in einem Zeitraum fiel
umso grofler aus, je grofler der relative Zuwachs an Einkommen
der drmeren Haushalte war. Die Verschirfung sozialer Unter-
schiede hat also konkrete lebensweltliche Auswirkungen.

Bei Kindern von Erwerbslosen und SozialhilfebezieherInnen tre-
ten tiberproportional Bronchial-Erkrankungen und Kopfschmer-
zen auf. Die Atemwegserkrankungen rithren oft von feuchten
Wohnungen her. Teilt man die Gesellschaft in drei soziale
Schichten, zeigt sich bei Kindern in der unteren Schicht ein gré-
8eres Maf$ an Kopfschmerzen, Nervositit, Schlafstérungen und
Einsamkeit. Wo Sicherheit fehlt, wird die kritische Phase des
Einschlafens doppelt schwierig. Und der stressige Alltag unter fi-
nanziellem Dauerdruck erreicht auch die Kinder und zwingt sie,
sich den Kopf zu »zerbrechen«. Viele Kinder tragen die soziale
Benachteiligung als gesundheitliche Benachteiligung ein Leben
lang mit. Sie sind auch als Erwachsene deutlich krinker als der
Rest der Bevélkerung. Arme Kinder von heute sind die chronisch
Kranken von morgen.

Kein Geld zu haben, macht ja nicht direkt krank. Sondern die
Alltagssituationen, die mit Armut und mit allen damit einherge-
henden Prozessen verbunden sind. Arme RaucherInnen sterben
frither als reiche RaucherInnen. Was zum héheren Krankheits-
und Sterberisiko Armerer fiihre, ist mittlerweile gut erforscht: Es
sind (1) die Unterschiede in den gesundheitlichen Belastungen,
(2) die Unterschiede in den Bewiltigungsressourcen und Erho-
lungsméglichkeiten, (3) die Unterschiede in der gesundheitlichen
Versorgung und (4) die Unterschiede im Gesundheitshandeln.
Das cine bedingt das andere. Der Stress durch finanziellen Druck
und schlechte Wohnverhiltnisse geht Hand in Hand mit einem
geschwichten Krisenmanagement, und hingt unmittelbar mit
mangelnder Inanspruchnahme von Gesundheitsdiensten und ei-
nem ungesunden Lebensstil zusammen. Es sind nicht nur die Be-
lastungen ungleich verteilt, sondern auch die Ressourcen, um
diese zu bewiltigen.

Wer mit Gesundheitsfragen von Armutsbetroffenen zu tun hat,
sorgt sich um schimmelfreie Wohnungen, Bildung, Arbeit, Erho-
lungsméglichkeiten, und eine Auflosung der belastenden Exis-
tenzangst. Die Gesundheitsdienste miissen den Zugang, die In-
anspruchnahme und die Qualitit unabhingig von Einkommen
und Herkunft gewihrleisten. Die Armeren miissen in ihren
Selbsthilfepotentialen und Ressourcen gestirkt werden: was auch
Auswirkungen auf einen gesiinderen Lebensstil hat. Gesundheits-
forderndes Verhalten ist am besten in gesundheitstérdernden Ver-
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haltnissen erreichbar. Und sozialer Polarisierung konnen wir ent-
gegentreten. Die Daten sprechen fiir sich: Sozialer Ausgleich ist
eine gute Medizin. [ |

ZUM AUTOR:

Martin Schenk, geb. 1970, Studium der Psychologie an der Univer-
sitiit Wien, ist Sozialexperte ¢ stv. Direktor der Diakonie Osterreich
und Mitinitiator der dsterr. Armutskonferenz. Seine Schwerpunkte
sind welfare policy, Gesundheit und Kinder/Jugend.

Schenk ist Mitinitiator zahlreicher sozialer Initiativen: ,, Hunger auf
Kunst und Kultur® (Kultur fiir Leute ohne Geld), ,, Wiener Spenden-
parlament™ (Stimmen gegen Armut), Verein Hemayat (Betreuung
schwer Traumatisierter), ,Sichtbar Werden (Armutsbetroffene orga-
nisieren sich); lange Jahre Arbeit mit Wohnungslosen, der Begleitung
von sozial benachteiligten Jugendlichen und der Fliichtlingshilfe;
Lehrbeaufiragter am Fachhochschul-Studiengang Sozialarbeit am
Campus Wien. Aktuell erschienen: bei Deuticke ., Die Integrations-
liige. Antworten in einer hysterisch gefiihrten Auseinandersetzung®,
2012; ,Es reicht! Fiir alle! Wege aus der Armut®, 2010; im Studien-
verlag ,, Handbuch Armut in Osterreich®, 2009; im Mandelbaum-
Verlag ,Abbilder der Folter. 15 Jahre Arbeit mit traumatisierten
Flizchtlingen .

Infos: www.diakonie.at

Ich geh zu SeneCura.

NJMWW
SeneCura

Kliniken und Heime

www.senecura.at

BEZAHLTE ANZEIGE



BARRIEREFREIE GESUNDHEITSVERSORGUNG IN OSTERREICH -
BETRACHTUNGEN AUS MENSCHENRECHTLICHER SICHT:

Der schwierige VWeg

Menschen mit Behinderungen sind meistens gesund. Behindert zu sein, bedeutet
nicht, krank zu sein. Diese — hdufige — Annahme resultiert aus einem falschen und
véllig Uberholten Umgang mit Menschen mit Behinderungen.
Die Autorinnen sind Mitglieder des Unabhéngigen Monitoringausschusses

beim Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

espekt ist — neben fehlender Barriere-

freiheit — eine der grofiten Mangeler-
scheinungen des osterreichischen Gesund-
heitssystems, vor allem wenn es um die
Versorgung von Menschen mit Behinde-
rungen geht. Als Mensch anerkannt und
wahrgenommen, vor allem ernst genom-
men zu werden, ist wesentlich, gerade in
einem so sensiblen Bereich wie der Ge-
sundheitsversorgung. Der Unabhingige
Monitoringausschuss — dessen Aufgabe es
ist, die Umsetzung der UN-Konvention
iiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen in Osterreich zu {iberwachen —
hat im April 2013 in Salzburg eine 6ffent-
liche Sitzung zum Thema Gesundheitsver-
sorgung abgehalten, an der tber 150
Menschen teilnahmen: die iiberwiegende
Anzahl davon Selbstvertreterlnnen, die
anschaulich tber ihre Erfahrungen mit
dem Gesundheitssystem berichteten.
Einhelliger Tenor dabei: ,, Wir wollen ernst
genommen werden!“ Auch die Konse-
quenzen, als Mensch nicht wahrgenom-
men zu werden und zu erleben, wie Dritte
iiber einen entscheiden, wurden deutlich
gemacht: ,,Es ist ungesund, nicht selbst zu
entscheiden®, so eine Selbstvertreterin.

Behinderung bedeutet

nicht Krankheit

In Diskussionen werden jene Menschen,
die keine Beeintrichtigung haben, vielfach
als ,gesund® bezeichnet, z.B. ,aber die ge-
sunden Kinder haben dann einen Nach-
teil.“ Diese Darstellung verstirkt den Ein-
druck, dass Behinderung mit Krankheit
gleichzusetzen ist. Das ist falsch. Die meis-
ten Menschen mit Behinderungen sind
meistens gesund; wiirden sie die entspre-

chende Unterstiitzung durch das Gesund-
heitssystem erfahren, wiren noch mehr
noch gesiinder. Der ,defizitorientierte An-
satz” stellt medizinische Aspekte und das,
was Menschen mit Behinderungen ver-
meintlich bzw. angeblich nicht kénnen, in
den Mittelpunkt. Die Konvention iiber
die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen stellt klar, dass diese Sichtweise
viel zu kurz greift: ganzheitlich betrachtet
haben alle Menschen in irgendeiner Form
einen Assistenz- und Unterstiitzungs-
bedarf, bei den sogenannten ,chronisch
Normalen® ist dieser etwas weniger stark
ausgepragt.

Stigmatisierende Haltungen sind einer der
grofiten Faktoren in der Diskriminierung
von Menschen mit Behinderungen im
Gesundheitswesen. Leider kommt es vor,
dass man Menschen mit Behinderungen
zu wenig Entscheidungsfihigkeit zutraut.
Menschen mit Behinderungen nicht ernst
zu nehmen ist eine soziale Barriere. Nicht
sicherzustellen, dass man das Pflegeperso-
nal in der Nacht rufen kann, ist eine kom-
munikative Barriere, die tddlich sein
kann. Das hat vor allem mit dem paterna-
listischen und verqueren Umgang mit
Menschen mit Behinderungen durch das
medizinische Personal zu tun. Auslindi-
sche Untersuchungen, wonach die Le-
benserwartung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten bis zu 16 Jahre verkiirzt
ist, fehlen in Osterreich, aber die strukeu-
rellen Probleme, bedingt durch zahllose
Barrieren, sind evident.

Selbstbestimmung
Entscheidungen selbst zu treffen, ist ein
essentielles Menschenrecht. Denn es ist

»ungesund, nicht selbst zu entscheiden®.
Es muss sichergestellt werden, dass Men-
schen mit Behinderungen die Entschei-
dungen {iber den eigenen Korper selbst
treffen konnen. Es braucht eine ,klare
Sprache®, Aufklirung in Leichter Sprache,
sowie Peer-Beratung im Krankenhaus. Es
ist eine Frage der Aufbereitung der Infor-
mation (Leichte Sprache u.A.) und nicht
des — vermeintlichen — Schwierigkeitsgra-
des der Entscheidung oder des vermeintli-
chen (Un-)-Vermégens der/des Patientin/
Patienten.

Armut und Behinderung

Armut ist unter Menschen mit Behinde-
rungen doppelt so hiufig wie im Schnitt
der Bevélkerung. Eine Expertin meinte im
Rahmen der 6ffentlichen Sitzung denn
auch: ,Armut ist das grofite Gesundheits-
risiko.“ Daraus leitet sich auch ab, dass
barrierefreie Gesundheitsversorgung nicht
losgeldst von Inklusion insgesamt ange-
strebt werden kann. In einem System, wo
Gesundheitsversorgung eingebunden ist in
ein Sozialversicherungssystem, das auf der
Grundlage von Erwerbsarbeit funktio-
niert, ist sicherzustellen, dass Menschen
mit Behinderungen, auch mit héchstem
Unterstiitzungsbedarf, Zuginge zum Ar-
beitsmarkt offenstehen miissen.

Armut — und damit auch mangelhafte Ge-
sundheitsversorgung — korreliert auch mit
Bildung. In diesem Sinne ist inklusive und
barrierefreie Bildung in allen Sektoren des
Bildungssystems als zentrales Menschen-
recht fiir Menschen mit Behinderungen
sicherzustellen. Menschen mit Behinde-
rungen miissen auch als Ausbildende — so-
wohl im Sinne von Peer-Beratung fiir an-
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Menschen mit Behinderung sind meist gesund, es wird innen viel zu oft die Entscheidungsfahigkeit genommen.

dere Menschen mit Behinderungen als
auch als Expertlnnen in eigener Sache fiir
nicht behinderte Auszubildende — in die
(Aus-)Bildungssysteme eingebunden wer-
den, um Barrieren als Mainstreaming-
Thema in allen gesellschaftlichen Berei-
chen zu thematisieren.

Barrierefreie Versorgung

Folgende Zugangsweisen zum Thema und

Mafinahmen erscheinen dem Ausschuss

im Zusammenhang mit barrierefreier Ge-

sundheitsversorgung insgesamt unbedingt

erforderlich:

* Herstellung von umfassender sozialer,
kommunikativer, sprachlicher (Gebir-
densprache und Leichte Sprache), physi-
scher (Arztpraxen!) und struktureller
Barrierefreiheit beim Zugang zu allen
Leistungen der Gesundheitsversorgung;

* Ausbildung des medizinischen Personals
im Umgang mit Menschen mit Behin-
derungen, Einbeziehung von Menschen

www.staedtebund.gv.at

mit Behinderungen in diese Ausbildung
und in die Gesundheitsberufe selbst;

¢ Vermehrter Schutz von Menschen mit
Behinderungen vor — auch struktureller
— Gewalt;

* Schlieflen von systematischen Versor-
gungsliicken zwischen ,,Behinderten-
hilfe“ (Linder) und Krankenversiche-
rung (Bund);

e Wissenschaftliche Studie iiber das Sterb-
lichkeitsrisiko von Menschen mit Behin-
derungen im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung.

Der Ausschuss regt an, in Verwirklichung
von Osterreichs menschenrechtlichen Ver-
pflichtungen die Herstellung von umfas-
sender Barrierefreiheit im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung zu einem gesamt-
gesellschaftlichen politischen Anliegen zu
machen.

Die wichtigsten Dokumente des Aus-

schusses sind unter www.monitoringaus-

schuss.at abrufbar. |

INFO:

Der Unabhangige Monitoringausschuss ist zustandig
fiir die Uberwachung der Einhaltung der UN-
Konvention ,Ubereinkommen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen® vom 13. Dezember
2006 (ratifiziert mit 26. Oktober 2008; BGBI. Il Nr.
155/2008) in Angelegenheiten, die in Gesetzgebung
und Vollziehung Bundessache sind, und hat sich auf
der Grundlage von § 13 des
Bundesbehindertengesetzes (BGBI. Nr. 283/1990
i.d.F.d. BGBI. I Nr. 109/2008) in Umsetzung der
Konvention konstituiert. Dem weisungsfreien
Ausschuss gehoren Vertreterinnen von
Nichtregierungsorganisationen aus den Bereichen
Menschen mit Behinderungen, Menschenrechte und
Entwicklungszusammenarbeit sowie aus der
wissenschaftlichen Lehre an. Die laufenden
Biirogeschéfte des Ausschusses werden vom
Bundesministerium flir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz gefihrt.



Gesundes Fuhren entwickelt
personliche Ressourcen

»,Gesundes Fihren“ orientiert sich an den Abldufen und Prinzipien der
Betrieblichen Gesundheitsférderung. Es ist kein beliebiges Vorgehen,

sondern ist systematisch und wird zielorientiert geplant und umgesetzt.
Brigitta Gruber und Birgit Kriener, Betriebliches Gesundheitsmanagement e.U.

Psychische Belastungen und Burn-
out in aller Munde - braucht es ei-
nen Brandschutz fiir die Seele?

Die zunehmende Verbreitung psychischer
Erkrankungen ist Gegenstand 6ffentlicher
Diskussion und bringt Menschen, Teams
und ganze Betriebe in Notlagen. Im Mit-
telpunkt der Auseinandersetzung steht
dabei hiufig das Burn-out-Syndrom, ein
korperlicher, emotionaler und geistiger Er-
schopfungszustand, den Bauer (2013) als
,Verschleifd der Seele“ bezeichnet. Fakto-
ren, die uns ausbrennen lassen, finden sich
sowohl in der Person selbst, in ihrem sozi-
alen Umfeld, der Gesellschaft im Allge-
meinen als auch in der Arbeitssituation.
Entgegen der hiufigen Konzentration auf
spezifische Personlichkeitsmerkmale ,,aus-
gebrannter® Personen argumentiert Mas-
lach, dass Burn-out-Symptome mehr tiber
die Bedingungen des Jobs aussagen als
tiber den Betroffenen selbst (vgl. Maslach

& Leitner, 2001). Eine risikohafte Kons-
tellation entsteht dann, wenn zu hohen
Anforderungen dauerhaft zu geringe Res-
sourcen gegeniiberstehen. Der Ausgangs-
punkt des meist langen, schleichenden
Krifteverschleifles, der im Ausbrennen
gipfelt, ist chronischer Stress, der als unan-
genehm empfunden wird und nicht mehr
mit ,normalem®, moderaten Krafteinsatz
zu bewiltigen ist. Ein Weg zur Vorbeu-
gung solcher Risiken ist die jetzt auch ge-
setzlich geforderte Arbeitsplatzevaluierung
psychischer Belastungen. Hier werden un-
ndtige und unmiflige Stressausloser als
schidigender Sand im Getriebe aufgespiirt
und verindert.

Betriebliche Gesundheitsférderung
erganzt den Risikoblick mit dem
Ressourcenblick

Ein weiterer sinnvoller Schritt zur Vorbeu-
gung und Stirkung ist es, Menschen und

Betriebe mit Widerstandskraft und Bewil-
tigungsressourcen auszustatten, um Belas-
tungen, die der Beruf mit sich bringt,
wohlbehalten meistern und iiberstehen zu
kénnen. Diese Nutzenerwartungen kén-
nen mit qualitdtsvoller Betrieblicher Ge-
sundheitsférderung (BGF) erfiillt werden.
Dabei werden systematisch, unter Einbin-
dung der MitarbeiterInnen als ,,Expertln-
nen® fiir ihre Gesundheit und ihren Ar-
beitsplatz, das Verhalten und die Verhile-
nisse im Betrieb in den Fokus genommen.
Arbeitsbezogene und personliche Ressour-
cen werden sichtbar gemacht und ge-
stirkt, Gesundheits- und Bewiltigungspo-
tenziale entwickelt und Widerstandskrifte
entfesselt. Gesundheitsfordernde Faktoren
wie Handlungsspielraum, Vertrauen, Res-
pekt, Anerkennung und soziale Unterstiit-
zung werden ermdoglicht und gepflegt.
Eine Schliisselfunktion kommt hier den
unmittelbaren Vorgesetzten und den Fiih-

Tab. 1: Der ,Anerkennende Erfahrungsaustausch“ — ein abgewandeltes Mitarbeiterinnengespréach im Rahmen von ,,Gesundes Fiihren

Forder-/Schutzabsicht

Interesse bekunden und gemeinsam Voraussetzungen fiir eine gute Arbeitshewéltigung schaffen oder erhalten

Haltung und Botschaft an den/die Mitarbeiterin

,lch méchte von Ihnen lernen und Ressourcen fiir die Zukunft bewahren/ausbauen®

Dialogwerkzeug

Fiinf Leitfragen zur Ermittlung von Ressourcen, Belastungsfaktoren und deren Verbesserungsmaglichkeiten

Inhalt / Leitfragen

Was geféllt nnen bei der Arbeit? / Was stort oder belastet Sie bei der Arbeit? / Was schétzen Sie am und im Un-
ternehmen? / Was wiirden Sie an meiner (Vorgesetzten-)Stelle als erstes verdndern?

Was macht das Unternehmen fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten?

Ernst-Nehmen der Einschatzungen

Erstellung einer Gesprachsnotiz / Auswertung der Gespréachshinweise in einer betrieblichen Stérken-/

und Vorschlége Ressourcenliste und Schwéchen-/Belastungsliste

Ergebnis und Wirkung Steuerungshinweise zur Erhaltung und Kommunikation von vorhandenen Ressourcen und zur Veranderung von
Belastungen. An-Erkennung des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin als ,interner/interne Beraterin*

Aufwand ca. 30 Minuten pro Person. Auswertungs- und Schlussfolgerungsrunde auf Filhrungsebene

(oder wenn gewiinscht gemeinsam mit der Belegschaft)
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rungspersonen des Betriebes zu. Die Rede-

wendung ,Menschen sind Medizin fiir

Menschen wird Wirklichkeit, wenn Fiih-

rungskrifte in der Lage sind, sowohl Ent-

scheidungen fiir gesundheitsgerechte Ar-
beitsbedingungen zu treffen, als auch
selbst als Co-ProduzentInnen von Wohl-
befinden fiir sich und die Mitarbeiter-

Innen zu wirken. Das zentrale Werkzeug

dabei ist Kommunikation: abgewandelte

MitarbeiterInnengespriche, sogenannte

»gesunde Dialoge® (Geifdler et al. 2007),

werden seit 2001 professionell zur Mitar-

beiterInnen- und Unternehmensfithrung
eingesetzt. Diese Dialoge verfolgen fol-
gende Ziele:

e Systematische Personalpflege und Ver-
mehrung des Beziechungsvermégens im
Betrieb;

* Vermittlung von glaubwiirdiger, wechsel-

www.staedtebund.gv.at

seitiger Achtsamkeit und Anerkennung
als Wohlbefindens-Ressource;

* Systematische Auswertung der Mitarbei-
terhinweise aus diesen Dialogen fiir kol-
lektive gesundheitsférdernde Mafinah-
men im Betrieb.

Wie kann Anerkennung bemerkbar
und spirbar gemacht werden?

Zweifellos fithlt es sich gut an, wenn man
angemessenes Lob oder eine Primierung
fir besondere Leistungen bekommt. Doch
abgesehen davon gibt es ein Sehnen nach
Anerkennung fiir das, wer und wie man als
Person ist und dafiir, dass die eigene Arbeit
etwas zihlt. In diesem Sinne erfihrt man
als Beschiftigte/r Anerkennung, wenn die
eigenen Einschitzungen, Bewertungen und
Vorschlige vom Vorgesetzten nachgefragt
und ernst genommen werden. Bei den ge-

sunden Dialogen handelt es sich um Ge-
spriche, in denen die Fiihrungskraft nach
dem Motto ,,Wer fragt, der fithrt“ zur Be-
schreibung der Wohlbefindensressourcen
anregt und Belastungsfaktoren samt Lo-
sungs- oder Verbesserungsvorschligen er-
kundet. Die Herausforderung fiir die Fiih-
rungskraft liegt darin, durch Fragen zu ak-
tivieren und durch aktives Zuhéren mehr
Verstindnis fir den/die Gesprichspartne-
tIn zu erlangen.

Der Weg ,,Gesundes Fihren“

im Betrieb

,Gesundes Fithren® (Gruber et al., 2011)
orientiert sich am Ablauf und den Prinzi-
pien der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Es ist kein beliebiges Vorgehen, son-
dern wird systematisch und zielorientiert
geplant und umgesetzt. Das Kompetenz-
zentrum ,,BGF-Unternehmerlnnenmo-
dell vermittelt BetriebsberaterInnen, die
Organisationen beim Einstieg in das Res-
sourcenschdpfen mit dem Modell ,,Gesun-
des Fithren® begleiten. [ |

KONTAKT:
www.bgf-unternehmermodell.at
Mag.* Brigitta Gruber:
office@arbeitsleben.com

Mag.* Birgit Kriener:
office@birgitkriener.at
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FUR MITARBEITERINNEN IM GESUNDHEITSWESEN UND NICHT-DEUTSCHSPRACHIGE PATIENTINNEN:

Videodolmetschen — Ein neues 100l

Sprache ist ein zentrales Element fiir die Qualitat einer Behandlung, und auch ein
gut funktionierendes Arztinnen-Patientinnen-Verhaltnis. Denn gerade fiir die
Diagnose und die Durchfihrung einer Therapie ist funktionierende und mégliche
Verstandigung ein entscheidender Faktor und oft ausschlaggebend dafir,
inwieweit sich Patientinnen im Gesundheitssystem orientieren und damit Zugang
zu medizinischen Ressourcen erlangen kénnen.
Dr." Maria Klete¢ka-Pulker, Mag.? Sabine Parrag, Osterreichische Plattform Patientensicherheit, Institut fiir Ethik und

Recht in der Medizin, Universitét Wien

Sprachbarrieren im
Gesundheitswesen

Nicht alle in Osterreich lebenden Men-
schen haben den gleichen Zugang zu An-
geboten des Gesundheitswesens. Hier tra-
gen vielfiltige Barrieren mafigeblich zur
eingeschrinkten Nutzung von Ressourcen
und der Teilhabe am Gesundheitssystem
bei. Faktoren wie Schichtzugehorigkeit,
fehlende Gesundheitskompetenz (Health
Literacy) und kulturspezifische Konzepte
von Gesundheit und Krankheit sowie kul-
turell bedingte unterschiedliche Einstel-
lungen zu Privention und dem Verstind-
nis iiber das Funktionieren des Gesund-
heitswesens spielen dabei eine entschei-
dende Rolle. Aber auch von Seiten des
Gesundheitspersonals gestaltet sich die Ar-
beit mit und die Behandlung von nicht-
deutschsprachigen Patientlnnen durch
auftretende Kommunikationsbarrieren
hiufig schwierig.

Genauso vielfiltig wie die auftretenden
Komplikationen durch Kommunikations-
barrieren sind auch die vielen Lésungsini-
tiativen und Ansitze im Krankenhaus-Set-
ting und im niedergelassenen Bereich. So
kommen vom Angehérigen-Dolmetsch
tiber fremdsprachiges Gesundheitsperso-
nal bis hin zum professionellen Dol-
metsch-Dienst (vereinzelt auch mittels Te-
lefon-Dolmetsch) die verschiedensten Lo-
sungsstrategien zum Einsatz. Entspre-
chend unterschiedlich ist demnach auch
die Qualitit der Informationsiibermitt-
lung und Verstindigung. Wie problema-

tisch Angehorigen-Dolmetsch beziiglich
der iibermittelten Informationen ist und
welche Probleme mit dem Beiziehen von
ungeschultem fremdsprachigem Gesund-
heitspersonal auftreten koénnen, haben
viele Studien gezeigt.

In weiterer Folge kommt es durch auftre-
tende sprachliche und kulturelle Barrieren
hiufig zu einer Uber- oder eben auch Un-
terinanspruchnahme von Leistungen, einer
erheblichen Erhohung von Fehlbehand-
lungen (Stichwort PatientInnensicherheit)
und in weiterer Folge zu hiufigerem Arzt-
Innenwechsel (Doctor-Shopping), da die
Ursache von Beschwerden meist erst sehr
spit gefunden und dadurch Hilfe bei meh-
reren Arztlnnen gesucht wird.

Pilotprojekt ,Videodolmetschen

im Gesundheitswesen*

Durch die — im Rahmen der im Mai 2011
gegriindeten Arbeitsgruppe ,Umgang mit
nicht-deutschsprachigen PatientInnen® —
gebiindelte Expertise der im Feld ,Migra-
tion und Gesundheit® aktiv titigen Ar-
beitsgruppenmitglieder konnte, in Koope-
ration mit dem Institut fiir Ethik und
Recht in der Medizin, dem ServiceCenter
OGS.barrierefrei und dem Zentrum fiir
Translationswissenschaft, das im Oktober
2013 erfolgreich gestartete Pilotprojekt
»Qualititssicherung in der Versorgung
nicht-deutschsprachiger PatientInnen / Vi-
deodolmetschen im Gesundheitswesen in
seinen ersten Ziigen konzipiert und an der
Praxis orientiert angelegt werden.

Das unter der Leitung von Dr.* Maria
Kletecka-Pulker stehende Pilotprojeke, zu
dessen Zweck eine professionelle Dolmet-
scher-Zentrale eingerichtet wurde, unter-
sucht erstmalig in Osterreich die Frage,
inwiefern der Einsatz von Videodolmet-
schen einen Einfluss auf PatientInnen-
und MitarbeiterInnensicherheit ausiibt.
Die — durch das zum Einsatz kommende
neue Tool — zu erwartende Effekrivitit
und Flexibilitit in der Versorgung nicht-
deutschsprachiger PatientInnen und die
damit in Zusammenhang stehende zu er-
wartende Einsparung von Kosten werfen
allerdings die Frage auf, ob der Transfer
von sensiblen Gesundheitsdaten (wenn
auch verschliisselt) dadurch ausreichend
gerechtfertigt ist. Zudem wird untersucht,
ob die Etablierung dieses innovativen
Tools und das Hinzuziehen professionell
ausgebildeter Dolmetscherlnnen, das Arzt-
Innen-PatientInnen-Verhiltnis und die so-
ziale Interaktion im intra- und extramura-
len Bereich beeinflusst und verindert.

Ziel soll sein, dem Gesundheitspersonal
ein Tool zur Verfiigung zu stellen, mit wel-
chem die Behandlung von Patientlnnen
mit wenig bis keinen Deutschkenntnissen
vereinfacht — dank der modernen Technik
nimlich mit nur einem Klick — und pro-
fessionell angegangen werden kann. Be-
sonderes Augenmerk soll hier auf der Ver-
besserung der Arbeitssituation und des Ar-
beitsalltags der Mitarbeiterlnnen gelegt
werden, um mehr Sicherheit (insbeson-
dere auch rechtlicher Natur) im Umgang
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Innovation im Alltag: Videodolmet-
schen verspricht Effektivitat und
Flexibilitat in der Versorgung nicht-
deutschsprachiger Patientinnen.

mit dieser meist schwierigen und heiklen
Situation zu schaffen. Um das herauszu-
finden, wird das involvierte medizinische
Personal mittels Fragebégen und Inter-
views befragt, um herauszufinden, inwie-
fern sich die Situation durch die Interven-
tion des Videodolmetschens verindert hat.

Rechtliche Aspekte bei der
Anwendung von Videodolmet-
schen im Gesundheitswesen

Es gab bereits Haftungsfille, als PatientIn-
nen zu Schaden kamen bzw. sogar verstar-
ben, da sie sich nicht ausreichend verstin-
digen konnten. Durch das vermehrte zur
Verftigung stellen professionell ausgebilde-
ter DolmetscherInnen konnte hier ein
weiteres Sicherheitsnetz — zur Vorbeugung
von Vorfillen aufgrund sprachlicher und
kulturspezifischer Kommunikationsbarrie-
ren — eingezogen werden.

Eine medizinische Mafinahme darf grund-
sitzlich nur mit wirksamer Zustimmung
des/der einsichts- und urteilsfihigen Pati-
enten/Patientin vorgenommen werden.
Wer einen anderen ohne dessen Einwilli-
gung, wenn auch nach den Regeln der
medizinischen Wissenschaft, behandelt,
macht sich (nach § 110 StGB) strafbar.
Lediglich wenn Gefahr im Verzug vorliegt,
kann die Einwilligung entfallen. Entschei-

www.staedtebund.gv.at

dend hierfiir ist daher, dass der/die Be-
handlerln sich mit dem/der Patienten/Pa-
tientin verstindigen kann, um festzustel-
len, ob die Einsichts- und Urteilsfahigkeit
gegeben ist, um ihn dann iber die ge-
plante Mafinahme entsprechend aufzukli-
ren. Der/Die PatientIn muss durch die
Aufklirung in die Lage versetzt werden,
alle Fiir und Wider einer Behandlung un-
ter Berticksichtigung seiner konkreten
personlichen Situation abwigen zu kén-
nen. Die Einwilligung ist nur dann wirk-
sam, wenn ihr eine ausreichende Aufkli-
rung vorausgeht.

Aktuelle Gerichtsentscheidungen haben
deutlich gezeigt, dass das Sprachenprob-
lem in Krankenanstalten nicht zu unter-
schitzen ist. Die manchmal geiibte Praxis,
z.B. Familienangehorige oder Reinigungs-
personal als ,,DolmetscherIn® heranzuzie-
hen, birgt die grofSe Gefahr von Fehliiber-
setzungen und kann daher ebenfalls sehr
leicht zu einer Haftung fiihren.

Datenschutzrechtliche
Uberlegungen

Gesundheitsdaten sind sensible Daten, die
besonders durch das Datenschutzgesetz
geschiitzt sind. Aus diesem Grund liegt
ein Schwerpunkt bei diesem Projekt in der
Datensicherheit und Verschwiegenheit.

Die Dolmetscherlnnen sind — wie auch
die Arztlnnen und alle Angehérige der
Gesundheitsberufe — zur Schweigepflicht
verpflichtet, d.h. sie diirfen keinerlei Na-
men oder Gesundheitsdaten weitergeben.

Videodolmetschen auf

dem Prifstand

Da das Tool primir fiir nicht-deutschspra-
chige PatientInnen und somit eine gesell-
schaftliche Minderheit entwickelt wurde,
ist also zu hinterfragen, inwieweit es sozi-
ale Ungleichheit in der Gesundheitsver-
sorgung auszugleichen vermag. Kurz ge-
sagt: Das Tool ,,Videodolmetschen im Ge-
sundheitswesen soll im Rahmen des Pi-
lotprojektes auf seine Praktikabilitdc und
»~Humanvertriglichkeit“ kritisch aus un-
terschiedlichen Perspektiven beleuchtet
werden.

Inwiefern die Etablierung von Videodol-
metschen und die in diesem Zusammen-
hang erwartete Erhéhung der Behand-
lungsqualitit einen Mehrwert fiir das
Gesundheitspersonal, die
PatientInnensicherheit und in weiterer
Folge auch fiir das Gesundheitswesen hin-
sichtlich langfristiger Reduzierung der
Kosten bringt, wird sich also noch zeigen.
Die sozialwissenschaftlich ausgewerteten
Daten werden dann in einem abschliefSen-
den Bericht im Oktober 2014 und in ei-
ner Abschlusstagung prisentiert werden.

involvierte

Wie geht es weiter?

Damit Menschen mit Hér- bzw. Sprach-
beeintrichtigung bzw. Migrantlnnen auch
kiinftig Leistungen im Gesundheitswesen
barrierefrei in vollem Umfang nutzen kén-
nen, gibt es nunmehr eine Betreibergesell-
schaft, die in enger Kooperation mit der
Plattform  Patientensicherheit diese
Dienstleistung allen Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen anbietet. Damit kann
kiinftig die Behandlungsqualitit im Sinne
der PatientInnensicherheit verbessert wer-
den. Nicht zuletzt wird dadurch die Mit-
arbeiterInnensicherheit erhéht, da den
MitarbeiterInnen ein Tool zur Verfiigung
gestellt wird, dass es ihnen erméglicht, mit
den PatientInnen barrierefrei zu kommu-
nizieren und rechtssicher zu agieren. M

INFOS: www.videodolmetschen.at



Erwerbsarbelt mit Einschrankungen

Zur Situation von gesundheitlich beeintrachtigten Personen im Arbeitsleben stehen in Osterreich bislang
nur wenige Daten zur Verfigung. Die Statistik Austria hat die ,,Erwerbstétigkeit von Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen® im Jahr 2011 untersucht.

Mag.? Barbara Leitner, Statistik Austria

ie Erwerbstitigkeit von Menschen

mit gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen ist Thema der Untersuchung, die
im Rahmen eines Moduls zur Mikrozen-
sus-Arbeitskrifteerhebung bei ca. 20.000
Personen durchgefiihrt wurde. Die Ziel-
gruppe der Befragung waren Personen im
erwerbstitigen Alter (15 bis 64 Jahre) mit
gesundheitlichen Beeintrichtigungen. Die
Definition von ,Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen® war in
dem Zusammenhang weit gesteckt und
umfasst Personen im Erwerbsalter, die ent-
weder dauerhafte Gesundheitsbeschwer-
den bzw. Erkrankungen oder sensorische
bzw. motorische Einschrinkungen bei all-
tiglichen Titigkeiten hatten, oder auch
beides.
Zu den Ergebnissen: Insgesamt hatten im
Jahr 2011 2,7 Mio. Personen, das sind
46,8% der Personen im Erwerbsalter (15
bis 64 Jahre), eine gesundheitliche Beein-
trichtigung, das heifSt, sie hatten mindes-
tens eine dauerhafte Gesundheitsbe-
schwerde (2,4 Mio.; 41,6%) oder mindes-
tens eine Einschrinkung bei alltdglichen
Titigkeiten (1,3 Mio.; 23,5%) oder beides
(1,0 Mio.; 18,2%). Im Vergleich zu voran-
gegangenen Befragungen, im Besonderen
zu einem im Jahr 2002 durchgefiihrten
Modul zu gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen im Arbeitsleben, ist die Zahl der
Personen, die iiber mindestens eine dauer-
hafte, linger als sechs Monate bestehende
Gesundheitsbeschwerde berichteten, im
vorliegenden Modul 2011 sehr hoch:
Wihrend 2011 2,4 Mio. Personen bzw.
41,6% der Personen im Erwerbsalter von
dauerhaften Gesundheitsbeschwerden be-
troffen waren, waren es im Modul 2002
lediglich 685.000 Personen bzw. 12,6%
der Bevolkerung im Alter von 15 bis 64
Jahren. Die Daten sind allerdings aufgrund
unterschiedlicher Frageformulierungen nicht
vergleichbar: In der Befragung 2002 wurde

eine einzelne Frage zum Bestehen von
lang andauernden Gesundheitsproblemen
gestellt, in der Befragung 2012 wurde hin-
gegen den Befragten zu Beginn eine Liste
moglicher dauerhafter Gesundheitspro-
bleme vorgelegt.

Die haufigsten dauerhaften
Gesundheitsbeschwerden

Es erwiesen sich Riickenprobleme als hiu-
figste dauerhafte Gesundheitsbeschwerde
(22,9% der Personen im Erwerbsalter),
11,8% der Befragten hatten Probleme mit
den Beinen oder Fiiflen, weitere 8,8% mit
den Armen oder Hinden. Herz-Kreislauf-
Probleme wurden von etwa jeder zehnten
Person im Erwerbsalter genannt (10,9%).
6,6% der Befragten hatten Migrine oder
schwere Kopfschmerzen. Jeweils 5% der
Befragten oder weniger hatten Hautprob-
leme bzw. allergische Hautreaktionen so-
wie Probleme mit den Verdauungs- oder
Atmungsorganen. Zusitzlich zu den Ge-
sundheitsbeschwerden wurden auch Ein-
schrinkungen bei alltdglichen Tdtigkeiten
anhand einer Liste von zehn Einschrin-
kungen abgefragt. Am hiufigsten genannt
wurden Einschrinkungen beim Heben
und Tragen (10,7% der Personen im Er-
werbsalter) sowie Einschrinkungen beim
Biicken (8,1%) bzw. beim Gehen und
Treppensteigen (6,0%).

Erwerbstéatigkeit von Personen

mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

Das Vorhandensein einer gesundheitlichen
Beeintrichtigung zeigte in der vorliegen-
den Befragung deutliche Auswirkungen
auf die Erwerbstitigenquoten, also den
Anteil der Erwerbstitigen an der Bevolke-
rungsgruppe von 15 bis 64 Jahren. Die
Erwerbstitigenquote von gesundheitlich
Beeintrichtigten lag mit 67,2% deutlich
unter der Erwerbstitigenquote von nicht

beeintrichtigten Personen (75,8%). Dies
trifft sowohl auf beeintrichtigte Frauen als
auch beeintrichtigte Minner zu. Die ge-
ringere Erwerbsbeteiligung von Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen
zeigte sich auch in den verschiedenen Al-
tersgruppen, die Unterschiede in den Er-
werbstitigenquoten steigen allerdings mit
zunehmendem Alter an. Die Erwerbsbe-
teiligung von Personen mit Gesundheits-
beschwerden — um mégliche Effekte der
Altersstruktur bereinigt, also altersstandar-
disiert — betrigt bei Personen mit dauer-
haften Gesundheitsbeschwerden 69,2%,
weitere 4,2% sind arbeitslos, 26,7% geho-
ren zu den Nicht-Erwerbspersonen. Auf-
fillig ist, dass die Gruppe der Personen
mit psychischen Beschwerden einen we-
sentlich geringeren Anteil an erwerbstiti-
gen Personen aufweist als die tbrigen
Gruppen. Etwa jeweils drei von zehn Per-
sonen mit einer Angststdrung oder einer
Depression waren zum Zeitpunkt der Be-
fragung erwerbstitig. Auch der Anteil an
Arbeitslosen ist in diesen beiden Gruppen
vergleichsweise am grofiten. Die héchste
Erwerbsbeteiligung von jeweils tiber 68%
hatten Personen mit Hauterkrankungen
und Personen mit Riickenproblemen.

Gesundheitsbedingte
Einschréankungen im Arbeitsleben
Unter den zum Befragungszeitpunke Er-
werbstitigen hatten 19,7% bzw. rund
800.000 Personen zumindest eine gesund-
heitsbedingte Einschrinkung im Arbeits-
leben, d.h. sie waren in der Art der Arbeit
(7,8%) und/oder in der Anzahl der Ar-
beitsstunden (5,9%) und/oder beim Weg
von und zur Arbeit (1,0%) eingeschrinkt.
Nicht erwerbstitige Personen gaben an,
sie hiitten, wenn sie einen Beruf ausiiben
wiirden, zu rund einem Drittel (33,1%)
zumindest eine gesundheitsbedingte Ein-
schrinkung im Arbeitsleben.

OGZ 4/2014



>

Osterreichischer
Stadtebund

Determinanten flir gesundheits-
bedingte Einschrankungen
Erwartungsgemif$ steigt das Risiko fiir ge-
sundheitsbedingte Einschrinkungen mit
zunchmendem Alter. Im Vergleich zu 15-
bis 24-Jihrigen gleichen Geschlechts ha-
ben Minner im Alter von 55 bis 64 Jah-
ren ein rund achtmal so hohes Risiko fiir
eine gesundheitsbedingte Einschrinkung
im Arbeitsleben, bei Frauen im hoheren
Erwerbsalter ist das Risiko rund fiinfmal
so hoch. Hinsichtlich der héchsten abge-
schlossenen Schulbildung hatten Personen
mit Pflichtschulabschluss als héchstem
Schulabschluss ein etwa doppelt so hohes
Risiko fiir gesundheitsbedingte Einschrin-
kungen in der Arbeitswelt wie Personen
mit einem Abschluss an einer héheren
Schule. Ebenso rund doppelt so hoch wie
bei Personen mit dem Geburtsland Oster-
reich war das Risiko fiir das Auftreten ei-
ner gesundheitsbedingten Einschrinkung
im Arbeitsleben bei den in der Tiirkei ge-
borenen Minnern und bei den Frauen aus
Ex-Jugoslawien. Kérperlich belastende Be-
rufe sind ein weiteres starkes Risiko fiir
gesundheitsbedingte Einschrinkungen.
Minner, die in der Landwirtschaft titig
sind, haben ein zwei- bis dreimal héheres
Risiko fiir eine gesundheitsbedingte Ein-
schrinkung im Arbeitsleben als Minner,
die im Biiro arbeiten. Auch Handwerker
und Hilfsarbeiter haben ein erhéhtes Ri-
siko. Bei den Frauen haben auch die
Landwirtinnen sowie die Hilfsarbeiterin-
nen ein héheres Risiko fiir eine gesund-
heitsbedingte Einschrinkung im Arbeits-
leben als Frauen mit einer Biirotitigkeit.

Unterstiitzung und Ressourcen
von Personen mit gesundheits-
bedingten Einschrankungen bei
der Arbeit

Die Fragen zu den arbeitsbezogenen Res-
sourcen wurden sowohl an alle aktiv Er-
werbstitigen gestellt als auch an die nicht
erwerbstitigen Personen, wobei Letztere
angeben sollten, ob sie bei einer mogli-
chen beruflichen Titigkeit die jeweiligen
Ressourcen benétigen wiirden. Insgesamt
gaben 3,9% der erwerbstitigen Personen
(rund 157.000) an, dass an ihrem Ar-
beitsplatz mindestens eine der drei ge-
nannten Ressourcen verfligbar ist. Der
fiinffache Anteil an Nicht-Erwerbsperso-
nen (15,3% bzw. rund 245.000 Personen)
gab an, im Falle einer Berufstitigkeit ar-
beitsbezogene Ressourcen zu bendtigen.
1,6% der erwerbstitigen Personen hatten
gesundheitsbedingt eine spezielle Ausstat-
tung (Hilfsmittel wie z.B. ein Bildschirm-
lesegerit, einen Sprachcomputer oder ein
Braillegerit) und/oder eine bauliche An-
passung am Arbeitsplatz (z.B. die Begra-
digung der Tiirschwellen oder behinder-
tengerechte Lifte); 4,1% der zum Zeit-
punkt der Befragung nicht Erwerbstiti-
gen hitten eine solche bendtigt. Wiede-
rum 1,6% der erwerbstitigen Personen
hatten gesundheitsbedingt spezielle Ar-
beitsvereinbarungen, d.h. dass die Ar-
beitssituation auf ihre gesundheitlichen
Bediirfnisse angepasst wurde (z.B. durch
reduzierte und/oder flexible Arbeitszeit,
weniger anstrengende Arbeiten, etc.). Bei
nicht im Erwerbsleben stehenden Perso-
nen meinten 13,6%, sie briuchten eine

spezielle Arbeitsvereinbarung fiir eine
mogliche berufliche Titigkeit. 1,1% der
aktuell erwerbstitigen Personen gaben an,
durch persénliche Unterstiitzung von an-
deren Personen ihrer Arbeit nachgehen zu
konnen; die aktuell nicht berufsausiiben-
den Personen briuchten zu 6,2% persén-
liche Unterstiitzung.

Nicht gesundheitsbezogene
Einschrankungen

Unabhingig davon, ob jemand eine ge-
sundheitliche Beeintrichtigung hatte oder
nicht, wurde jeder Befragte gebeten, den
Hauptgrund fiir eine mogliche Ein-
schrinkung der Erwerbsfihigkeit zu nen-
nen. Rund eine Mio. Personen (17,7%)
im Erwerbsalter hatten Einschrinkungen
in ihrer Erwerbsfihigkeit, die nicht durch
ihre gesundheitliche Situation begriindet
waren. Betreuungspflichten und man-
gelnde Qualifikation waren die hiufigsten
Probleme: jeweils rund 5% aller Personen
im Erwerbsalter nannten diese als wich-
tigsten Fakror fiir eine nicht gesundheits-
bedingte Einschrinkung im Arbeitsleben.

Bestatigung einer Behinderung

5,2% der Personen im Erwerbsalter gaben
eine bestitigte Behinderung an, das ent-
spricht hochgerechnet rund 293.000 Per-
sonen. Am hiufigsten wurde eine Bestiti-
gung durch das Bundessozialamt genannt
(2,6%), 1,9% der Personen im Erwerbsal-
ter hatten eine Bestitigung durch die
Pensionsversicherung, 0,6% eine durch
die AUVA und 0,4% eine durch andere

Institutionen. |
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Der elgenen

(Gesundhelt zuliebe

Jeder bzw. Jede Dritte fuhlt sich im Job gesundheitlich beeintrachtigt. Das ergab eine Studie des
Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Gesetzliche Vorgaben flr
gesundes Arbeiten gibt es viele — doch es zahlt auch die Eigenverantwortung.

Johannes Luxner, freier Journalist

ange galt es im Baugewerbe als beson-

ders minnlich, besonders wenig
Schutzausriistung zu tragen. So manche
Narbe wurde mit Stolz gezeigt. Dank
deutlicher gesetzlicher Vorgaben im Be-
reich des ArbeitnehmerInnenschutzes hat
sich hier in den vergangenen beiden Jahr-
zehnten viel an Bewusstseinsbildung ge-
tan — auch wenn das Klischeebild des
muskelbepackten und braungebrannten
Bauhacklers, der sich und seine Haut da-
mit einigen Risiken aussetzt, in den Kop-
fen fest verankert ist. ArbeitgeberInnen
kénnen zur Verantwortung gezogen wer-
den, wenn etwa im Fall schwerer kérperli-
cher Arbeit die personliche Schutzausriis-
tung (PSA) nicht den gesetzlichen Vorga-
ben entspricht — oder im schlimmsten
Fall gar nicht vorhanden ist. Ebenso sind
die Arbeitnehmerlnnen verpflichtet, sie
zu tragen. Obwohl die Gesetzgebung
deutlich formuliert, wie Arbeitsplitze,
Maschinen und Werkzeuge beschaffen
sein miissen oder was bei Nacht- oder
Schichtarbeit einzuhalten ist, gestaltet
sich die Praxis immer noch etwas anders.
Vielen machen die Bedingungen am Ar-
beitsplatz zu schaffen.

Jede/r Dritte hat Riickenschmerzen
Zu diesem Ergebnis kam vor knapp ein-
einhalb Jahren eine grof§ angelegte Studie
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Sozi-
ales und Konsumentenschutz. Das soge-
nannte Fit2Work Arbeits-Fitness-Barome-
ter zeigte, dass ein Drittel der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher unter ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen am
Arbeitsplatz leidet. Allem voran sind es
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die Riickenschmerzen. Sie machen knapp
der Hilfte zu schaffen. Ebenso hoch oben
im Ranking der berufsbedingten gesund-
heitlichen Leiden stehen Augenprobleme,
von denen knapp ein Drittel betroffen ist.
Das hat nicht nur unangenehme Folgen
fiir die Betroffenen. Auch die Volkswirt-
schaft leidet darunter. Denn jene, die im
Beruf gesundheitlich beeintrichtigt sind,
kommen jihrlich auf 25,5 Arbeitstage,
die im Krankenstand verbracht werden.
Knapp die Hilfte dieser Krankenstands-
tage sei bei einem entsprechenden sorgsa-
men Umgang vermeidbar, lauten die
Schitzungen des Ministeriums. Wo genau
anzusetzen ist, beschreibt das Arbeits-Fit-
ness-Barometer ebenso detailreich.

Haltungsprobleme durch PC

Uber 70 Prozent der Erwerbstitigen ar-
beiten regelmiflig an einem Bildschirm-
arbeitsplatz. Ein Viertel von ihnen be-
klagt gesundheitliche Beeintrichtigung
durch die dabei gleichbleibende Korper-
haltung. Knapp 30 Prozent der Befragten
gaben an, dass ihre Arbeitssituation durch
Hitzeeinwirkung erschwert wird. Von
Larm und Kilte sind jeweils 15 Prozent
betroffen. In dieser Groflenordnung be-
wegen sich in etwa auch Geruchsbelisti-
gungen oder die Beeintrichtigungen
durch Schadstoffe wie Gase, Staub oder
Rauch. Gerade im Bereich der Bild-
schirmarbeitsplitze gibt es klar nachvoll-

www.staedtebund.gv.at

Jede/r Dritte hat Rickenschmer-
zen — mit Bewegung und Kraft-
fraining lassen sich die Muskeln

auf Trab bringen.

Fotolia

ziehbare Richtlinien hinsichtlich ergono-
mischer Details. Im Bereich kérperlicher
Arbeit leisten die Vorgaben zur personli-
chen Schutzausriistung wertvolle Priven-
tionsarbeit (siehe Kasten rechts). Wer sich
daran hilt, was im ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz steht, ist prinzipiell auf der
sicheren Seite. Doch Patentrezepte gibt es
keine. ArbeitgeberInnen schaffen die
Rahmenbedingungen im Betrieb. Wie
stark sie auf die Gesundheit der Mitarbei-
terInnen wirken, liegt meist an den indi-
viduellen Verhaltensweisen der handeln-
den Personen.

Denn richtig wirksam ist das Arbeitneh-
merlnnenschutzgesetz erst dann, wenn
sich zu den Richtlinien auch das nétige
Quintchen Eigenverantwortung gesellt.
Die Achtsamkeit sich selbst gegeniiber ist
beim Thema Gesundheit am Arbeitsplatz
mindestens genauso wichtig wie ein deut-
lich formulierter gesetzlicher Rahmen.
Dann profitieren Arbeitnehmerlnnen wie
ArbeitgeberInnen. Und letztlich diirfen
diese Bestimmungen nicht als Zwang be-
trachtet werden, sondern als Hilfestellung
fur alle Beteiligten. |

INFOS:
www.arbeitsinspektion.gv.at
www.auva.at

www.vas.at
www.gesundheit.gv.at

BILDSCHIRMARBEIT

Die Ergonomie ist der zentrale Faktor bei Bild-
schirmarbeitsplatzen. Wer nicht entsprechend
sitzt, erhoht das Risiko Rucken- oder Kopf-
schmerzen zu bekommen. Biromdbel missen
an die Benutzerinnen angepasst sein. Daraus
ergibt sich eine entspannte Sitzhaltung, die sich
dadurch auszeichnet, dass der Blickwinkel auf
den Bildschirm leicht schrag nach unten fallt.
Die Riickenlehne der Biirosessel muss neigbar
wie héhenverstellbar sein. Von Vorteil sind auch
Armlehnen, die den Kérper entlasten. Wichtig ist
auch die Positionierung des Monitors, sodass
keine Reflexionen entstehen. Die Blickrichtung
auf den Monitor muss parallel zu den Fenster-
flachen verlaufen. Die Tastatur soll in einem
Winkel zwischen 0 und 15 Grad neigbar sein.
Auch die Lichtverhaltnisse tragen Wesentliches
zu einem gesunden Arbeitsplatz bei. Zwischen
Bildschirm und Umgebung muss ein ausgewo-
gener Kontrast vorhanden sein. Die Beleuch-
tung in Blrordumen verlangt nach einer Starke
von mindestens 500 Lux. Auch die Pausen sind
deutlich definiert. So soll nach 50 Minuten un-
unterbrochener Bildschirmarbeit eine Auszeit
von 10 Minuten erfolgen, um die Augen nach-
haltig zu schonen.

KORPERLICHE ARBEIT

Fall und Sturz gelten als die haufigste Art von
Arbeitsunféllen. Dementsprechend detailliert
geben sich im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz
etwa die Vorgaben fir Absturzsicherungen am
Bau. Denn das Baugewerbe zahlt zu den Sekto-
ren mit der hochsten Unfallgefahrdung. In der
gesamten Européischen Union gibt es in diesem
Bereich jéhrlich um die 1.000 Unfalltote. Des-
halb gibt es auch besondere Regelungen was
auf Baustellen tétige Jugendliche betrifft. Vor al-
lem im Bereich gefahrlicher Arbeitsmittel herr-
schen Sonderregelungen, wie das Verbot des
Hantierens mit Kettenségen. Einen wesentlichen
Aspekt zur Gesundheit am Arbeitsplatz sowie in
Hinsicht auf vorbeugende MaBnahmen liefern
die Regelungen zur personlichen Schutzausriis-
tung (PSA). Sei es der Schutz der Augen, des
Gehars, der Atemorgane oder der Schutz gegen
Hitze und Flammen: Die Schutzausriistung
muss perfekt auf die jeweiligen Bediirfnisse der
Trégerinnen abgestimmt sein und darf nur in
unumganglichen Ausnahmeféllen an andere
Mitarbeiterinnen weitergegeben werden.




Glucks-) Spielsucht

Die aktuellen Entwicklungen einer weiterhin tabuisierten (Ur-) Sucht.

Dr." [zabela Horodecki

n der Fachliteratur wird Spielsucht als

LPrimir- und Ursucht® bezeichnet, weil
bei ihr das Wesen der siichtigen Entwick-
lung deutlicher wahrgenommen werden
kann. Von Spielsucht wird gesprochen,
wenn eine Person im Umgang mit dem
Gliicksspiel ein Verhalten entwickelt, das
sie selbst bzw. ihre Umgebung schidigt.
Die Stérung ist mit gravierenden psycho-
sozialen Folgen verbunden, die fiir die
Person selbst, fiir ihre soziale Umgebung
und auch fiir die Volkswirtschaft von Be-
deutung sind.

Der intensive Drang zu spielen

Die Glucksspielsucht ist seit 1980 als ei-
gene Diagnose in der dritten Version des
Diagnostischen und Statistischen Manu-
als der Amerikanischen Psychiatrischen
Vereinigung (DSM-III und aktuell DSM-
IV) und seit 1992 auch in der ICD-10
der Weltgesundheitsorganisation als Pa-
thologisches Gliicksspiel (ICD-10 F63.0)
unter Storungen der Impulskontrolle ver-
zeichnet.

Als die wichtigsten diagnostischen Krite-
rien werden neben der exzessiven Hiufig-
keit des Spielens, die stindige gedankliche
Beschiftigung mit dem Gliicksspiel, der
intensive Drang zu spielen (dem nicht wi-
derstanden werden kann), die Unfihigkeit
das Spielen selbst zu beenden und das
fortgesetzte Spielen trotz gravierender Fol-
gen genannt.

Im Mai 2013 wurde mit der Aufnahme
von ,,Gambling Disorder® im DSM-5 als
erster Verhaltenssucht unter ,Sucht und
zugehdrige Storungen® eine vorangehende
jahrelange kontroverse Expertlnnen-Dis-
kussion um das Verstindnis der Spielsucht
beendet. Die Entscheidung wurde gestiitzt
auf Untersuchungen, die unter anderem
auf gemeinsame genetische Faktoren und
dhnliche neuronale Aktivierungsmuster
bei Substanzabhingigkeit und Spielsucht

hinweisen. Die diagnostischen Kriterien

sind im DSM-5 denen im DSM-IV ver-
gleichbar.

Okonomie und Medien

Ein Motor der Regulierung und Nutzung
der Glicksspiele waren stets die Bediirf-
nisse der Staaten. Die heutige 6konomi-
sche Bedeutung dieses Wirtschaftszweiges
wird durch die Hohe des jahrlichen Brut-
tospielertrages des Gliicksspiels in Europa
(im Jahr 2012: 55 Milliarden Euro) deut-
lich. Die Spiel- und Wetteinsirtze in Oster-
reich haben sich zwischen 2002 und 2012
von 4,6 Milliarden Euro auf 14,1 Milliar-
den Euro mehr als verdreifacht.
Beigetragen zu dieser Entwicklung hat die
permanente mediale Prisenz des Gliicks-
spiels, das Internet als neuer Spielort und
das kontinuierlich steigende Gliicksspiel-
angebot. Gleichzeitig wurden — frither
wirksame — Priventivmafinahmen wie be-
schrinktes Gliicksspielangebot, Residenz-
verbot und die Altersgrenze von 21 Jahren
abgebaut. Auch die uneingeschrinkte
Gliicksspielwerbung und technologische
Entwicklungen wie Online- und Mobile-
Gliicksspiel tragen dazu bei, dass zuneh-
mend mehr Menschen mit dem Gliicks-
spiel konfrontiert werden und ein Prob-
lem entwickeln. Dass manche Gliicks-
spiele wie Poker als Sport vermarktet wer-
den, wihrend andere wie Wetten rechtlich
(in Osterreich) nicht als Gliicksspiel gel-
ten, fordert ebenfalls die Problementwick-
lung. Genauso wie die fehlende Kontrolle
der Umsetzung der rechtlichen Bestim-
mungen wie z.B. das Verbot der Gliicks-
spielteilnahme fiir unter 18-Jihrige: Uber
40% der von der , Spielsuchthilfe“ Behan-
delten geben an, bereits als Jugendliche zu
spielen begonnen zu haben.

Pravention

Wihrend in den letzten Jahren in
Deutschland und Polen mehrere &ffentlich
geforderte Studien zur Privalenz patholo-

gischen Gliicksspiels und mehrere Priven-
tionsaktivititen durchgefiihrt wurden, er-
langte die Spielsucht die Aufmerksamkeit
der Politik in Osterreich bisher kaum bzw.
wenn, erst seit Kurzem.

Die erste osterreichische Priventionsstudie
zum Thema Gliicksspiel (Kalke, 2011) er-
mittelte fiir Osterreich eine Privalenz
pathologischen und problematischen
Gliicksspiels von insgesamt 1,1% der 14-
bis 65-Jihrigen. Auf Osterreich umgerech-
net entspricht dies 64.000 Personen (zum
Vergleich: in Osterreich gibt es laut OBIG
2011 maximal 37.000 Drogenabhingige).
Laut einer Studie aus Bayern (Erbas,
Buchner 2012) befinden sich dabei nur
2,6% der Spielstichtigen in Behandlung.
Die Arten des Gliicksspiels und vor allem
der Spielort weisen in den Forschungs-
ergebnissen der ,Spielsuchthilfe® (Wien)
deutliche Verinderungen auf. So zeigt sich
in den letzten zehn Jahren eine wachsende
Bedeutung des Internets als Spielort.
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Wihrend 2002 keine der bei der ,Spiel-
suchthilfe® behandelten Personen das
Gliicksspiel im Internet als ihre problema-
tische Gliicksspielart nannte, waren es
2012 bereits 25% der PatientInnen.

Laut Statistik Austria hatten bereits im
Jahr 2010 73% aller osterreichischen
Haushalte einen Internetzugang. Mehr als
95% der Jugendlichen tiber 16 Jahre
haben innerhalb eines Zeitraums von drei
Monaten das Internet geniitzt. Gliicks-
spiele sind nun tatsichlich allgegenwirtig,
Vermeidung fast unméglich. Gliicksspiele
nehmen somit auch Einzug ins Familien-
leben und kénnen als gemeinsame
Freizeitaktivitit betrachtet werden.
Wihrend sich in der Gesamtgruppe der
von der ,Spielsuchthilfe” Behandelten nur
17,5% Frauen fanden, waren es in der
Gruppe der online Spielenden 30%. Im
Gegensatz zur Gesamtgruppe ist die be-
vorzugte Spielart dabei nicht das Automa-
tenspiel, sondern das Kartenspiel, hier vor

www.staedtebund.gv.at

allem Poker. Bemerkenswert ist auch die
Tatsache, dass jiingere SpielerInnen sich
cher tiber die Online-Beratung an die
LSpielsuchthilfe wenden: wihrend der
Anteil der unter 30-Jihrigen, die person-
lich die ,Spielsuchthilfe® kontaktieren,
bei 32% liegt, betrigt der entsprechende
Anteil bei der Online-Beratung fast 50%.
Zusammenfassend darf also festgehalten
werden: es findet seit etwa zehn Jahren
eine schrittweise Verschiebung der Spiel-
suchtproblematik bezogen auf die Spiel-
arten und Spielorte in Richtung einer
Zunahme von Online-Gliicksspiel und
Wetten statt.

Im Sinne des SpielerInnenschutzes erge-
ben sich folgende Forderungen: eine bes-
sere Umsetzung des gesetzlich vorge-
schriebenen Jugendschutzes und liicken-
lose Identitits- und Alterskontrollen auch
im Wettbereich. Ebenso eine verstirkte
Information der Bevolkerung tiber Gefah-
ren und Umgang mit Gliicksspiel und

Mit dem Internet nimmt das Glucksspiel
Einzug auch ins Familienleben — fur Spiel-
sUchtige eine problematische Entwicklung.

Online-Gliicksspiel. Wichtig wire auch
ein streng reguliertes Gliicksspielangebot
(statt Verbote) mit einer (idealerweise)
anbieteriibergreifenden Spielerkarte (so-
dass eine umfassende Sperre moglich
wire). Es stellt sich allerdings die Frage,
wie dies bei den laut Griinbuch 15.000
Online-Gliicksspielseiten in Europa (85%
davon illegal) umsetzbar wire.

Nachdem fiir die Behandlung der Gliicks-
spielsucht vor allem ambulante Behand-
lungseinrichtungen mit niedrigschwelli-
gen und spezifischen Therapickonzepten
notwendig sind, sollte ein Teil der gliicks-
spielbezogenen steuerlichen Einnahmen
zweckgebunden fiir die Behandlung
Spielstichtiger verwendet werden (wie in
den bisher nicht umgesetzten Beschliissen
des Wiener Landtages aus 2006 bereits
vorgesehen war). [ |

INFOS: www.spielsuchthilfe.at



VWeltwelt In gesunden
Stadten leben

Die Stadte liefern viele gute Voraussetzungen flr ein gesundes Leben ihrer

Burgerinnen und Birger. Darauf baut die ,,Gesunde Stadte-Bewegung®, die in
Ottawa am 21. November 1986 ins Leben gerufen wurde und der inzwischen
weltweit deutlich Gber 1.000 Stadte folgen.

Dr. Peter LUftenegger, Netzwerk Gesunde Stédte

ie osterreichischen Gesunden Stidte
blicken auf 20 Jahre des Bestehens
zuriick, derzeit gehoren dem Netzwerk
23 Stidte an. Sie bilden den Kern dieser
Bewegung fiir Gesundheitsforderung, fiir
ein bewusstes gesundes Leben
und fiir einen gesunden Le-
bensstil. Die Ottawa-Charta
hat noch immer ihre Aktuali-
tit und Giiltigkeit und sie bil-
det die Grundlage fiir alle
Aktivititen, Programme und
Konzepte des Netzwerks und
der Gesunden Stidte.
Die Gesichter an der Spitze
des Netzwerks waren von der
Griindung im Jahre 1993 der
Innsbrucker Gesundheits-
stadtrat Peter Moser und ab
Juni 2000 die Linzer Vizebiir-
germeisterin und Gesund-
heitsstadtritin Dr. Christiana
Dolezal. Als Koordinator fungiert seit der
Griindung Dr. Peter Liiftenegger. Am 26.
Juni 2014 wird in Kapfenberg eine neue
Vereinsspitze gewihlt und ein neuer Ko-
ordinator bestellt.
Seit 1996 ist der Verein Gesunde Stidte
Osterreich der Rechestriger des Netz-
werks, der sich aus Mitgliedsbeitrigen
der Gesunden Stidten finanziert. Die In-
frastruktur stellt die Stadt Wien zur Ver-
fugung.

Mitglieder, erste Schritte

Will eine Stadt dem Netzwerk beitreten,
so fasst sie in der Regel einen politischen
Beschluss, einen Gemeinderatsbeschluss,
in dem sie die Prinzipien der Ottawa-

Das Netzwerk in Wien im Marz 2012

Charta und die Zielsetzungen des Netz-
werks als kommunalpolitische Leitlinien
anerkennt. Sie sollte aktiv an den Treffen,
Veranstaltungen und Gemeinschaftspro-
jekten des Netzwerks teilnehmen und
eine Plattform, einen Runden Tisch oder
Arbeitskreis fiir Gesundheitsforderung
einrichten; kurz: eine Gesundheitsforde-
rungskonferenz griinden, bei der sich alle
Institutionen, Organisationen, Gruppie-
rungen und interessierte Einzelpersonen

treffen, denen Gesundheitsforderung ein

Anliegen ist und einen regelmifliigen In-

formations- und Erfahrungsaustausch

pflegen, der mittelfristig zu gemeinsamen

Veranstaltungen und Aktionen, etwa ei-
nem jihrlichen Gesundheits-
tag, fithrt. Weiters soll die
neue Gesunde Stadt an den
Veranstaltungen, Ausschuss-
sitzungen, Symposien, Fach-
tagungen und Gemein-
schaftsprojekten des Netz-
werks teilnehmen. Sie ist im
Netzwerk politisch  durch
eine/n  ressortzustindige/n
KommunalpolitikerIn und
auf organisatorisch-administ-
rativer Ebene durch eine/n
KoordinatorIn — in der Regel
den/die fiir das Gesundheits-
wesen zustindige/n Beamten/
Beamtin — vertreten.

Aktivitaten

Jahrlich finden drei Treffen der Gesunden
Stidte statt, gewohnlich steht an einem
Donnerstagnachmittag eine Ausschusssit-
zung auf dem Programm, bei der sich die
gastgebende Stadt mit einem modellhaf-
ten Projekt aus dem Bereich der Gesund-
heitsforderung vorstellt und die Stidte ei-
nen intensiven Informations- und Erfah-
rungsaustausch pflegen. Neben einem
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Gesundheitsférderung in den Stadten: ahnlich verwoben
wie die ,\Weltmaschine" des Steirers Franz Gsellmann.

Rahmenprogramm wird zu einem
Abendessen geladen, bei dem der Erfah-
rungsaustausch und die personlichen
Kontakte vertieft werden kénnen.

Am zweiten Tag steht eine Fachtagung
bzw. ein Symposion auf der Tagesord-
nung, das einem Schwerpunktthema des
Netzwerks gewidmet ist. Diese Themen-
schwerpunkte entsprechen auch den
empfohlenen Basisthemen der Weltge-
sundheitsorganisation. Die letzten Fach-
tagungen waren den Themen ,Gesund al-
tern®, ,Suchtprivention fir Jugendliche®,
»psychische Gesundheit® und ,genderge-
rechte Gesundheitsangebote® gewidmet.
Die Fachtagungen stehen auch der inter-
essierten Offentlichkeit der jeweiligen

gastgebenden Stadt offen.

Projekte

Gemeinsam mit Kooperations- und Fi-
nanzierungspartnern fithre das Netzwerk
Gemeinschaftsprojekte durch. In den
letzten Jahren wurden Fachtagungen, Pu-
blikationen und Projekte zu den Themen
»Frauengesundheitszentren®, ,Suchtpri-
vention fiir Jugendliche®, ,Qualititskrite-
rien kommunaler Gesundheitsférde-
rung”, ,Kommunale Gesundheitsbericht-
erstattung” und ,Biirgerbeteiligung in
Gesundheitsfragen® durchgefiihrt. Eine
Aktualisierung des letztgenannten Pro-
jekts ist vorgesehen, bei dem die Chan-

www.staedtebund.gv.at

cen und Erfolgsaussichten von Partizipa-
tion anhand von erfolgreichen Projekten
in Gesunden Stddten analysiert werden
und modellhaft herausgearbeitet werden
sollen.

Mittlerweile spielt die kommunale Ge-
sundheitsberichterstattung in vielen Ge-
sunden Stidten eine wichtige Rolle. Da-
hinter steht die Information und Einbe-
ziehung der BiirgerInnen in alle gesund-
heitsrelevanten kommunalen Entschei-
dungsprozesse. Haushaltsbefragungen
zum Thema Gesundheit werden seit zehn
Jahren in Gesunden Stidten durchge-
fihrt; dabei wird die subjektive Einschit-
zung der BiirgerInnen abgefragt: Wie ge-
sund fiihlen sie sich, wie gesund leben
sie, wie gesund ist das stddtische Umfeld?
Die Ergebnisse bilden wichtige Grund-
lagen fiir kommunalpolitische Entschei-
dungen im Bereich Gesundheit.

Information

Das Netzwerk informiert iiber seine Akti-
vititen tber ,www.gesundestaedte.at®:
erreichbar iiber die Website des Stidte-
bundes. Weiters kann das Netzwerk re-
gelmiflig in der OGZ iiber seine Aktivi-
titen berichten. Dariiber hinaus gibt es
eine gute Kooperation mit der Zeitschrift
,Gesundes Osterreich® und dem Fonds
Gesundes Osterreich sowie mit der ,Ge-
sunden Stadt“, der Vierteljahresschrift

Zwei Arztinnen an der Spitze des Netzwerks: Dr." Christiana
Dolezal (Linz) und Dr." Maria-Luise Mathiaschitz (r.)

der WiG, der Wiener Gesundheitsforde-
rung. Regelmiflig informiert iiber die
Netzwerk-Aktivititen wird auch durch
das jeweilige Stadt-TV und die lokalen
und regionalen Medien. Die Broschiire
,20 Jahre Netzwerk Gesunde Stidte Os-
terreichs“, 2013 erschienen, informiert
umfassend iiber Geschichte und Aktiviti-
ten des Netzwerks und der Gesunden
Stidte.

Kooperationen

Als auflerordentlich positiv erweist sich
die enge Kooperation mit dem Osterrei-
chischen Stidtebund. Uber die regelmifi-
gen Netzwerk-Berichte in der OGZ kén-
nen alle politischen und administrativen
EntscheidungstrigerInnen der tiber 200
dsterreichischen Stidte erreicht werden.
Mit den anderen Partnernetzwerken
»Netzwerk gesundheitsfordernde Schu-
len®, ,Netzwerk gesundheitsférderndes
Krankenhaus®, ,Netzwerk betriebliche
Gesundheitsforderung® ,,Netzwerk Frau-
engesundheitszentren® gibt es eine gute,
kollegiale Zusammenarbeit.
Partnerschaften werden mit dem deut-
schen, dem slowenischen und dem italie-
nischen Gesunde Stidte-Netzwerk ge-
pflegt. Die Kooperation mit dem Eu-
ropa-Biiro der WHO in Kopenhagen
zihlt ebenfalls zu den Fixpunkten des
Netzwerks. [ |
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Gratzel

Sezirke —

Einen ihrer groBen Schwerpunkte setzt die Wiener Gesundheitsférderung im kommunalen Setting.
Aber wie funktioniert das in einer GroBstadt wie Wien? Wie bringt man mehr Gesundheit in die Bezirke,

Stadtteile und Gréatzel?

Dennis Beck, Geschéftsfihrer der Wiener Gesundheitsférderung

ie Stadt Wien kann als eines der

Griindungsmitglieder des ,,Gesunde
Stadte“-Netzwerkes der Weltgesundheitsor-
ganisation auf eine jahrzehntelange Tradi-
tion im Bereich der kommunalen Gesund-
heitsférderung verweisen. In der Wiener
Gesundheitsforderung — einer Gesellschaft
der Stadt Wien — bildet das Programm
»Gesunde Bezirke®, ein Programm mit
kommunalem Gesundheitsférderungsan-
satz, einen zentralen Schwerpunke.
Ziel des Programms ,,Gesunde Bezirke® ist
es, gerade in sozial benachteiligten Bezirken
bzw. Bezirksteilen (Gritzeln) Gesundheits-
forderungsaktivititen zu initiieren, umzu-
setzen und nachhaltig zu verankern. All
diese Aktivititen sollen ein Beitrag zur Ver-
besserung der gesundheitlichen Chancen-
gerechtigkeit sein und die subjektive und
objektive Gesundheit der in Wien leben-
den Menschen verbessern. Bezirke und
Gritzel sind wichtige Interventionsfelder,
da in ihnen — sofern die Aktivierung ge-
lingt — Bevolkerungsgruppen angesprochen
werden kénnen, die iiber andere Settings
kaum erreichbar sind: wie zum Beispiel
Kleinkinder, Jugendliche in der Freizeit,
alte Menschen.
In der ersten Phase der ,,Gesunden Bezirke"
wurden in den Jahren 2010 bis 2013 in
Kooperation mit Partnereinrichtungen und
der Bezirkspolitik in fiinf Wiener Bezirken
(Leopoldstadt, Margareten, Favoriten, Ot-
takring, Brigittenau) sehr unterschiedliche
Konzepte und Aktivititen umgesetzt. Akti-
vierung und Partizipation der Bezirksbe-
wohnerlnnen waren bei aller Verschieden-
heit der Ansitze immer fixer Bestandteil.
Der Bogen der Aktivititen reichte zum Bei-
spiel von ,,Gesundheitsbeauftragten im Ge-

meindebau® tiber Weiterbildungsangebote
fir BezirksakteurInnen, muttersprachliche
Waschkiichengespriche, Erzihlcafés fiir Se-
niorInnen, eine Vielfalt an kleinen Initiati-
ven von Bewohnerlnnen, iiber einen Min-
nergesundheitstag im Fuf$ballstadion bis
hin zur Arbeit mit Kindern in Volksschulen
und Jugendlichen in Jugendzentren. Thre
Gemeinsamkeit liegt einerseits im Bemii-
hen, die Lebens- und Wohnumwelten der
Menschen gesundheitsforderlich zu verin-
dern, andererseits in den verschiedenartigen
Beteiligungsprozessen selbst, in denen
Menschen die Erfahrung machen, dass En-
gagement fiir das eigene Wohn- und
Lebensumfeld moglich und gesundheits-
forderlich ist.

Aus Erfahrung lernen

Die Ergebnisse der begleitenden Evaluation
bestitigen, dass die Wiener Gesundheits-
forderung mit dem Programm ,Gesunde
Bezirke® auf dem richtigen Weg ist. Gleich-
zeitig geben sie eine fundierte Basis fiir die
Weiterfithrung sowie die Ausweitung auf
die beiden Bezirke Floridsdorf und Donau-
stadt. Die Programmleitung fiir die Bezirke
— und damit zentrale Koordinations-, Ver-
netzungs- und Kommunikationsaufgaben —
liegt nun direkt in der Wiener Gesund-
heitsforderung. Aufbauend auf die bisheri-
gen Erfahrungen und die Evaluationsergeb-
nisse werden fiir die zweite Phase des Pro-
gramms (Oktober 2013 bis Oktober 2016)
in sieben ,,Gesunden Bezirken“ zwei zent-
rale thematische Schwerpunkte gesetzt:
,Gesundes Wohnen“ und ,,Kinder- und Ju-
gendgesundheit®. Beide Themenfelder wer-
den in Kooperation mit Partnereinrichtun-
gen mit jeweils zwei Modulen umgesetzt.

Gesundes Wohnen

Grundstein des Moduls ,,Gesunder Ge-
meindebau® ist die Schulung von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zu ehrenamitli-
chen ,Gesundheitsbeauftragten®. Sie er-
halten das notwendige Know-how, um da-
nach das Thema Gesundheitsforderung in
die Lebenswelt Gemeindebau zu tragen
und gemeinsam mit anderen Bewohnerin-
nen und Bewohnern Initiativen auch um-
zusetzen.

Auch bei ,Gesund Wohnen im Gritzel®
steht die Ausbildung von Ehrenamdlichen
im Mittelpunkt. Sogenannte ,Gritzelel-
tern“ unterstiitzen Menschen in ihrer
Nachbarschaft, in ihrem Umfeld dabei, die
Wohn- und Lebenssituation zu verbessern
und sogar aktiv zu gestalten. Damit bilden
die ,Gritzeleltern® eine Briicke zu profes-
sionellen Anlaufstellen und unterstiitzen
gleichzeitig das eigenverantwortliche Er-
kennen und Lésen von spezifischen Prob-
lemstellungen.

Kinder- und Jugendgesundheit
Unter dem Titel ,,Gesunder Park® sollen
Maidchen und Buben in einem spieleri-
schen und freudvollen Umfeld schon frith
erleben, wie sie ihre eigenen Ressourcen
fiir Gesundheit und Wohlbefinden mobili-
sieren konnen. Dazu wird auf die bewihr-
ten Prinzipien und die Arbeitsweise der
Wiener Parkbetreuung gesetzt.

Im Rahmen von ,Jugend aktivieren und
starken® setzen sich Jugendliche tiber ei-
nen lingeren Zeitraum mit fiir sie wichti-
gen Gesundheitsthemen auseinander — auf
kreative und altersgerechte Weise. Im Zuge
der aktiven Mitgestaltung von Jugendge-
sundheitskonferenzen erleben sich die jun-
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gen Menschen als Expertinnen und Exper-
ten ihrer eigenen Gesundheit.

»lhre gesunde Idee fiir den Bezirk!*

Ob Einrichtungen, Vereine, Institutionen
oder auch die Menschen, die in den Bezir-
ken leben: Es gibt viele gute und sinnvolle
Aktivititen, die das Wohlbefinden im Be-
zirk steigern und das Wohnumfeld gesund-
heitsforderlich verindern kénnen. Das
kann die Organisation eines regelmifligen
Bewegungstreffs im Park sein, ebenso wie
ein generationeniibergreifendes FufSball-
turnier oder die Errichtung eines Gemiise-
beets im Hinterhof. Die Wiener Gesund-
heitsférderung unterstiitzt kleine gesund-
heitsforderliche Mafinahmen: Engagierte
Privatpersonen in den ,Gesunden Bezir-
ken® erhalten neben der Beratung zur Um-
setzung ihrer ,Gritzelinitiativen® bis zu
300 Euro fiir notwendige Anschaffungen.
Umfassendere , Kooperationsinitiativen®,
die aus der Zusammenarbeit und Vernet-

zung mit Einrichtungen im Bezirk entste-
hen, werden mit bis zu 3.000 Euro fiir
Sachkosten unterstiitzt. Das Programm
,Gesunde Bezirke® ist in Summe ein Auf-
ruf zur Partizipation der Bezirksbevolke-

rung und von BezirksakteurInnen, ein
Aufruf zum Engagement fiir ein gesund-
heitsforderlicheres Wohnumfeld — mit
dem Ziel, vor allem jene Menschen zu er-
reichen, die oft nicht so gehort werden. M

www.staedtebund.gv.at

BEZAHLTE ANZEIGE



-In Gesundheitslertbild Tur Graz

Die Stadt Graz hat als erste Landeshauptstadt nun ein eigenes Gesundheitsleitbild.
Dieses wurde im Gemeinderat beschlossen und bringt das Verantwortungsbewusst-
sein flr die Gestaltung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen zum Ausdruck.
Es richtet sich in erster Linie an die stddtischen Politik- und Ressortbereiche.

Dr. Ulf Zeder, Gesundheitsamt der Stadt Graz, Referat fur Sozialmedizin, Referatsleiter

ie Gesundheit des Menschen ist laut

Weltgesundheitsorganisation ,ein Zu-
stand des vollstindigen kérperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen®. Gesundheit wird demnach
nicht im Gesundheitssektor ,,produziert®,
sondern primir in anderen Bereichen, wie
beispielsweise der physikalischen oder der
sozialen Umwelt. Neben Faktoren wie Al-
ter, Geschlecht und genetischen Veranla-
gungen nehmen auch politische, wirt-
schaftliche, soziale und kulturelle Rah-

Shutterstockk

menbedingungen direkt oder indirekt Ein-
fluss auf das Gesundheitsverhalten eines
jeden Menschen. Stidte sind daher ein
tragfihiges Fundament zur Forderung von
Gesundheit, da sie fiir die regionale Pla-
nung von Lebens- und Arbeitsfeldern mit
zustindig sind und ein Einbeziehen der
Biirgerinnen und Biirger ermdglichen
kénnen und den zentralen Lebensraum fiir
einen Grofiteil der Bevolkerung bilden.

Eine Stadt ist dann eine gesunde Stadyt,
wenn sie sich der Gesundheit bewusst ver-
pflichtet und in Kooperation mit vielen

anderen Akteurinnen und Akteuren
Strukturen und Prozesse fiir ihre nachhal-
tige Verbesserung gemeinsam entwickelt
und erprobt. Dafiir muss ein grundlegen-
des Ausrichtungsverstindnis prignant be-
schrieben werden, verbindliche Giiltigkeit
erworben und gut kommuniziert werden.
Das Leitbild wurde durch die Expertln-
nen der FH Joanneum erarbeitet und am
23. Jinner 2014 im Gemeinderat fiir das
gesamte ,Haus Graz“ als wirksam be-
schlossen. Unter ,Haus Graz“ firmieren
der Magistrat und die Unternechmen der
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Stadt Graz (Holding, GBG, ITG und an-
dere). Der Entwicklungsprozess war mit
viel Aufklirungsarbeit und Diskussionen
verbunden, galt es doch ein gemeinsames
Gesundheitsverstindnis zu generieren und
vorhandene Angste und Befiirchtungen
gegeniiber den mit dem Leitbild einherge-
henden Verpflichtungen abzubauen.

Gesundheit gemeinsam gestalten
Wichtig war es dabei, nicht die Zustin-
digkeiten Anderer zu beschreiben oder ih-
nen Handlungsmafinahmen zuzuschrei-
ben. Ebenso wenig sollten rein verhaltens-
orientierte Priventionsmafinahmen skiz-
ziert werden. Vielmehr liegt das Augen-
merk auf den kommunalen Moglichkeiten
und darauf, wie und in welchen Bereichen
sinnvoll kooperiert werden kann.

Der Slogan ,,Gesundheit gemeinsam ge-
stalten“ bringt das Leitbild auf den Punkt,
beinhaltet aber auch die Anforderung,
wirksame organisatorische Voraussetzun-

www.staedtebund.gv.at

gen zu etablieren (Struktur), wie auch die
Unterstiitzungsnotwendigkeiten fir Ko-
operationspartnerlnnen (System) zu erar-
beiten. |

Als weitere wichtige Grundgedan-

ken fur eine gesundheitsférdernde

Stadtpolitik ergeben sich:

¢ Einbeziehung aller Einflussfaktoren auf
die Gesundheit;

* Gesundheit als Querschnittsmaterie in
allen Politikbereichen;

* Nachhaltigkeit und
Ressourcenschonung;

* Herstellen von Chancengleichheit;

* Beteiligung und Befihigung der
Biirgerinnen und Biirger;

* Schaffung von gesundheitsforderlichen
Lebensbedingungen.

INFOS:
ulf.zeder@stadt.graz.at
0316/ 872 32 39

Die sieben Leitsatze des
Gesundheitsleitbildes in Kurzfassung:

Leitsatz 1:

GESUNDHEIT FUR ALLE

Graz orientiert sich an einem ganzheitlichen
Gesundheitsbegriff und verfolgt in der Gesund-
heitspolitik das Rahmenkonzept der Weltgesund-
heitsorganisation , Gesundheit fir alle”, welches
auf die Erreichung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit abzielt.

Leitsatz 2:

RESSOURCENORIENTIERTE STADTPOLITIK

Graz bekennt sich zu einer gesundheitsfordern-
den Stadtpolitik und versteht diese als eine
Investition in die Zukuntft, die systematisch,
koordiniert und nachhaltig umgesetzt werden soll.

Leitsatz 3:

GESUNDHEIT ALS QUERSCHNITTSAUFGABE
Graz versteht Gesundheitsforderung als eine
Querschnittsaufgabe, die sowohl eine sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit der stadtischen
Abteilungen und Gesellschaften, als auch die
Zusammenarbeit mit den gesundheitsrelevanten
Akteurinnen und Akteuren, Institutionen sowie
Initiativen erfordert.

Leitsatz 4:

BERUCKSICHTIGUNG GESUNDHEITLICHER
AUSWIRKUNGEN

Graz ber(icksichtigt in 6ffentlichen Planungen
und Entscheidungen die Auswirkungen auf die
Gesundheit.

Leitsatz 5:

GESUNDHEITLICHE VERANTWORTUNG AUF
VERHALTENS- UND VERHALTNISEBENE

Graz schafft gesundheitsforderliche Lebenswelten
durch das Zusammenwirken von politischer und
individueller Verantwortung.

Leitsatz 6:

FORDERUNG BURGERLICHEN ENGAGEMENTS
Graz fordert blrgerliches Engagement bei der
Gestaltung gesundheitsfordernder Vorhaben.

Leitsatz 7:

STARKUNG DES SOZIALEN ZUSAMMENHALTS
Graz unterstiitzt und férdert die Entwicklung des
sozialen Zusammenlebens.

Das Gesundheitsleitbild kann auf der Website
der Stadt Graz heruntergeladen werden:
www.graz.at — Suchbegriff: Gesundheitsleitbild




Betriebliches
Gesundheitsmanagement
im Magistrat Linz

Ziel von Stadtverwaltung und Politik ist es, Gesundheitszustand und
-bewusstsein der stddtischen Mitarbeiterlnnen zu erhalten und zu verbessern,
um den Anforderungen der Arbeitswelt besser gerecht zu werden.

as betriebliche Gesundheitsmanage-
ment umfasst MafSnahmen zur For-
derung der individuellen Gesundheit und
einer gesunden Organisation:
e Arbeitszufriedenheit und -motivation
e Zusammenarbeit, Betriebsklima,
Verbesserung der Dienstleistungsqualitit
* Erhohung der Gesundheitsquote
¢ Gesundheitsbewusstsein
* demographische Entwicklungen

Ein wesentlicher Baustein fiir die betrieb-
liche Gesundheitsférderung ist der Be-
triebsirztliche Dienst (BAD), der seit
1948 besteht. Damit war Linz osterreich-
weit Pionier bei Arbeitsschutz, Arbeitshy-
giene und betrieblicher Gesundheitsforde-
rung.

Heute betreut der BAD ca. 6.600 Mitar-
beiterInnen aus allen Berufsgruppen. Or-
ganisatorisch dem Amt Prisidium, Perso-
nal und Organisation unterstellt, arbeitet
er selbstindig und weisungsfrei. Wahrge-
nommen werden nicht nur gesetzlich vor-
geschriebene Aufgaben, sondern

vor allem betriebliche Erforder-

nisse und kiinftige Entwicklun-

gen. Daten und Befunde unter-

liegen der Schweigepflicht. Ein

Teil der betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist der Bediens-
tetenschutz auf Grundlage des

06. Gemeindebediensteten-
Schutzgesetzes, weitere Mafd-

nahmen im Bereich betriebliche
Gesundheitsférderung und Ar-
beitnehmerInnenschutz verbes-

sern die Arbeitsbedingungen

der stidtischen Bediensteten.

Seit 2002 vergibt die Stadt Linz die Leis-
tung der Sicherheitsfachkraft extern. So
kann auf gesetzliche Entwicklungen rasch
reagiert werden. Derzeit ist die Fa. Shebl
& Partner Sicherheitsfachkraft bei der
Stadt Linz. Zusitzlich sind im Bedienste-
tenschutz zwei Arbeitsmedizinerinnen des
BAD titig. Gesteuert wird der Bedienste-
tenschutz von der Prisidialverwaltung:
Eine Kommission nach § 51 O6. GbSG
unter dem Vorsitz des Prisidialdirektors
arbeitet im Einvernehmen mit der Perso-
nalvertretung stindig an Weiterentwick-
lung und Verbesserung. Im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung setzt
Linz zahlreiche Maf$nahmen zur Fehlzei-
tenminimierung und Gesundheitsforde-
rung. Seit dem Jahr 2002 gibt es fiir die
MitarbeiterInnen von Stadt und Unter-
nehmensgruppe Linz das betriebliche Ge-
sundheitsférderungsprogramm AM PULS
zur ganzheitlichen und nachhaltigen Si-
cherung der Gesundheit und Arbeitsfihig-
keit. Der Arbeitskreis Gesundheit ist zen-

trales Steuerungsgremium fiir die betrieb-
liche Gesundheitsforderung in Magistrat
und Unternehmensgruppe Stadt Linz.
Folgende Mafinahmen und Projekte ha-
ben sich direkt aus dem betrieblichen Ge-
sundheitsmanagment AM PULS unter
Federfithrung des Arbeitskreises Gesund-
heit entwickelt oder werden von diesem
zentral gesteuert:

Betriebliche Suchthilfe
und Pravention
Das betriebliche Suchthilfeprogramm gilt
flichendeckend unabhingig von Hierar-
chiestufen und umfasst alle Suchtarten (in
der Praxis meist Alkohol). Fir jede/n
MitarbeiterIn ist eine verantwortliche
Fithrungskraft festgelegt. Die Umsetzung
des Programms ist fir Fihrungskrifte
verpflichtend. Im Zentrum des Pro-
gramms steht der Contract, ein zweijahri-
ger Vertrag zwischen MitarbeiterIn, Fiih-
rungskraft, BAD und Dienstaufsicht.
Wihrend dieser Zeit werden dienstrecht-
liche Mafinahmen ausgesetzt.
Nach einem erfolgreich bewil-
tigten Programm besteht kein
Hindernis fiir die weitere Lauf-

bahn.

4-Stufenprogramm:

Vorstufe: Erkennen und An-
sprechen
Stufe 1:
Handeln
Stufe 2: Therapie und Kont-
rolle

Stufe 3: Ergebnis und Konse-
quenzen

Konkretisieren und
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Seit Einfithrung des betrieblichen Sucht-
hilfeprogramms ist eine deutliche Ab-
nahme der Fille mit Contractabschluss
und eine Zunahme bei der Vorstufe er-
kennbar. Ursache fiir diesen Trend ist das
frithzeitige Ansprechen der Thematik
durch geschulte Fithrungskrifte und die
innerbetriebliche Sensibilisierung.

Gesundheitswoche Bad Aussee

Die ,,Bad Aussee Gesundheitswoche® star-

tete 2006. Jede Dienststellle der Stadtver-

waltung entsendet nach ecinem fixen

Schlissel MitarbeiterInnen; eine endgiil-

tige Auswahl erfolgt durch die ,Bad

Aussee“-Kommission.

Im Rahmen der Gesundheitswoche wih-

len die TeilnehmerInnen ein Programm

bestehend aus Bewegung, Erholung, Le-

bensfiihrung und Ernihrung.

Die Kosten werden vom Dienstgeber ge-

tragen (Selbstbehalt: 70 Euro) und umfas-

sen folgende Leistungen:

e cine Woche Sonderurlaub mit Beziigen

* Unterbringung im Gewerkschaftsheim
in Bad Aussee, Halbpension

* Teilnahmemaglichkeit am gesamten
Aktivprogramm

¢ Untersuchung im BAD

Fehlzeitenmanagement

(zentral organisiert)

Gegeniiber erkrankten MitarbeiterInnen
hat der Dienstgeber eine Firsorgepflicht:
er soll eruieren, ob die Erkrankung (auch)
aus den Arbeitsbedingungen resultiert und
diese Storfaktoren beseitigen (z.B. ergono-
mische Mafinahmen, Konfliktbereini-
gung, Einhaltung von Arbeitnehmerln-
nenschutzvorschriften). Die Daten sind
auch fiir die Personalplanung wichtig. Die
unmittelbare Fiihrungskraft hat im Fehl-
zeitenmanagement eine tragende Rolle bei
der Koordinierung der erforderlichen
Mafinahmen, besonders, wenn Konflikte
am Arbeitsplatz oder Teambildungspro-
bleme Ursache fiir gesundheitliche Beein-
trichtigungen sind. Ab dem 10. Kranken-
standstag pro Jahr ist es verpflichtend, ein
Riickkehrgesprich durchzufiihren.

Betriebliches
Eingliederungsmanagement

Hier werden MitarbeiterInnen nach
Langzeitausfillen reintegriert.

www.staedtebund.gv.at

Dies erfolgt in einem Stufenplan:

* Wiedereingliederung am Arbeitsplatz

* Wiedereingliederung in der
Dienststelle

* Wiedereingliederung an einem anderen
Arbeitsplatz im Magistrat

* Bei Bedarf: Wiedereingliederung in
Firmen der Unternehmensgruppe Stadt
Linz

Lange Fehlzeiten haben unterschied-
lichste Ursachen, es wirken mehrere Fak-
toren zusammen, die in den Bereichen
ArbeitnehmerInnenschutz, Arbeitshygi-
ene, Gesundheitsverstindnis und -vor-
sorge, Verinderungen in der Arbeitswelt
und im privaten und sozialen Umfeld lie-
gen konnen.

Verschiedene Belastungen erhéhen den
Druck und fithren zu Uberlastung, Uber-
forderung, Stress, Depression oder Syn-
dromen wie z.B. Burn-out.

Das Ziel ist

e Erhalt und Unterstiitzung der Arbeits-

fihigkeit und Gesundheit, besonders im

Hinblick auf demographische Entwick-

lungen

¢ Vermeiden und Verhindern von
chronischen Erkrankungen

¢ Reduktion und Minimieren des
Risikos von Arbeitsunfillen

e Sicherung der Langzeitarbeitsfihigkeit.

Arbeitspsychologische Beratung
im Betriebsérztlichen Dienst

Zwei Tage im Monat bietet ein ausgebil-
deter Psychologe ein vertrauliches Ge-
sprich zur Burn-out-Privention. Die
Kosten trigt der Dienstgeber.

Work-Life-Balance:

Coaching im BAD

e personlicher Mafinahmenkatalog fiir
MitarbeiterInnen im Bereich Arbeits-
und psychosoziales Umfeld sowie
individuelle Gesundheit (Clearing);

* Input fir Dienstgeber und
Fithrungskrifte, welche Maffnahmen
am Arbeitsplatz gesundheitsfordernd
sind;

* Unterstiitzung der Fithrungskrifte
durch energiesparende Fiithrungsarbeit;

* betrieblicher Gewinn: Erhalt der
Arbeitsfihigkeit.

Fairness am Arbeitsplatz

2002 wurde ,Fairness am Arbeitsplatz®
flichendeckend und unabhingig von
Hierarchiestufen installiert. Die Anlauf-
stelle Fairness arbeitet vertraulich, erst
nach Zustimmung wird bei schweren
Konflikten, Mobbing, Diskriminierung
oder sexueller Belistigung mit den Kon-
flikeparteien verhandelt.

Gesundheitsférderprogramm

fur Lehrlinge

Das Gesundheitsférderungsprogramm fiir
Lehrlinge beinhaltet Sicherheitstraining,
Suchtprivention, Seminare zu Ernihrung
und Bewegung sowie eine Riickenschule.

Altersteilzeit

Bei Zustimmung der Dienststellenleitung
und Erfiillung der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen kénnen Magistratsbediens-
tete Altersteilzeit in Anspruch nehmen.

,» 1reff — Plus“ Bewegungsraum
Der , Fitnessraum® fiir MitarbeiterInnen.

Gesundheitsbericht

Der Gesundheitsbericht der Stadt Linz
wurde erstmals 2010 erstellt.

Er beinhaltet Daten iiber Aktivititen,
Projekte und Mafinahmen. Erfolge wer-
den messbar und vergleichbar. Es ent-
steht ein effizientes Steuerungs- und
Kontrollinstrument, das auch Auskunft
iiber den Gesundheitszustand der Mitar-
beiterlnnen gibt. Ziel ist es, Unterneh-
mens- oder Arbeitsbereiche mit besonde-
ren gesundheitlichen Problemen zu er-
kennen und Maf$nahmen zu entwickeln.

FAZIT

Die betriebliche Gesundheitsférderung
hat ,gesunde Mitarbeiterlnnen in einem
gesunden Unternechmen® zum Ziel. Im
Zentrum steht die gesundheitsgerechte
Gestaltung von Arbeitsbedingungen in
technischer, arbeitsmedizinischer, organi-
satorischer, kommunikativer und perso-
neller Sicht.

Gesundheitsforderung muss ganzheitlich
und dauerhaft in den betrieblichen Alltag
integriert werden. Sie stellt den Anspruch
auf stindige Weiterentwicklung entspre-
chend den betrieblichen Entwicklungen
und Erfordernissen. [ |



Vizeburgermeister Christoph Kaufmann inmitten
der Pflegepaare und ihren Pflegeschulerinnen.

INNOVATIVES PROJEKT:

Urlaulb und Mikroschulungen

als Bum-out-Pravention

Erholung fir pflegende Innsbrucker Birgerlnnen und deren pflegebedurftige
Angehdrige in den Hausern der Stadt Innsbruck in Westendorf.

Autonom und oftmals

im Verborgenen

In der Stadt Innsbruck gibt es eine Vielzahl
an Personen, die auf eigenen Wunsch zu
Hause einen Angehorigen oder eine Ange-
horige pflegen und nur selten institutio-
nelle oder professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen. Aufgrund der Autonomie ist die
Gefahr grof3, dass diese Gruppe in Verges-
senheit gerdt. Deshalb ist es der Stadt Inns-
bruck ein besonderes Anliegen, diesen
Innsbruckerinnen und Innsbruckern einen
kostenlosen Erholungsurlaub zu ermdogli-
chen. Als Auszeit aus dem fordernden All-
tag und als Burn-out-Privention sollen
diese Tage dazu beitragen, die anspruchs-
volle Lebensaufgabe wieder gut zu meis-
tern.

Innovatives Kooperationsprojekt

In Kooperation mit dem Ausbildungs-
zentrum West fiir Gesundheitsberufe der
TILAK (AZW) und in Zusammenarbeit
mit der Fachhochschule Gesundheit (thg)
wurde 2013 dazu ein einzigartiges Projekt
konzipiert und erstmals realisiert, das Er-
holung und Privention in einem gemein-
samen Urlaub verbindet:

Auszeit aus dem fordernden Alltag

Jedem Pflegepaar steht von der Abreise bis
zur Riickkehr ein/e SchiilerIn des Ausbil-
dungszentrums West fiir Gesundheitsbe-
rufe zur Seite. So konnen in diesen Ur-
laubstagen Ausfliige und sonstige Aktiviti-
ten unternommen oder aber auch einfach
eine Auszeit in idyllischer Umgebung ge-

nommen werden — je nach Vorliebe ge-
meinsam oder aber auch beruhigt alleine,
da fiir die professionelle und optimale Be-
treuung des/der zu pflegenden Angehori-
gen gesorgt ist. Mehrere Lehrpersonen (di-
plomierte Pflegekrifte) begleiten gemein-
sam mit den Pflegeschiilerinnen und -schii-

lern die Paare durch die fiinf Tage.

Tipps & Tricks

Zusitzlich zum Freizeitprogramm werden
Mikroschulungen zu den verschiedensten
Themen fiir die pflegenden Angehérigen
angeboten, um sie noch besser fiir ihre am-
bitionierte Aufgabe zu riisten. Mit vielen,
oftmals kleinen, aber eflizienten Tipps kon-
nen die pflegenden Angehorigen fiir ihre
fordernde Aufgabe besser geriistet werden.
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Intensiver Austausch zwischen Jung und Alt.

Premiere 2013

Vom 27. bis 31. Mai 2013 verbrachten
zehn Innsbrucker Pflegepaare einen kos-
tenlosen Erholungsurlaub in den Hiusern
der Stadt Innsbruck in Westendorf. Ge-
meinsam mit PflegeschiilerInnen des
AZN wurden nicht nur zahlreiche Aus-
fliige in die idyllische Umgebung unter-
nommen, sondern auch Mikro-Schulun-
gen ganz nach den Bediirfnissen der Pfle-
gepaare durchgefiihre. Ein ganz besonde-
res Erlebnis fiir die Damen und Herren
war auch der Ausflug zu Rosi Schipflinger
in die Sonnbergstube, den der Projekt-
leiter Markus Moosbrugger als Uberra-
schung organisiert hatte.

Bei einem Besuch konnte sich der ressort-
zustindige Vizebiirgermeister Christoph
Kaufmann personlich davon tiberzeugen,
wie wertvoll und zielgerichtet dieses Pro-
jekt der Stadt Innsbruck ist: ,Ich konnte
erleben, wie sehr die Pflegepaare ihren
Aufenthalt hier in unseren Hiusern genie-
fen und mit welchem Engagement die
Schiilerinnen und Schiiler ihnen zur Seite
stechen und die Tage abwechslungsreich
gestalten. Diese Initiative, die meines Wis-
sens einzigartig ist, Ubertrifft unser aller
Erwartungen. Ich freue mich, gemeinsam
mit dem Ausbildungszentrum West fur
Gesundheitsberufe (AZW), schon jetzt

www.staedtebund.gv.at

cine Neuauflage fiir 2014 ankiindigen zu
diirfen.“ Markus Moosbrugger, stellvertre-
tender Fachbereichsdirektor ,Pflege” am
AZW und Projektleiter, zeigte sich eben-
falls begeistert: ,Alle Beteiligten — Pflege-
paare wie Schiilerinnen und Schiiler —
nehmen aus diesen Tagen so viel Positives
mit, das sie noch lange begleiten wird.“

Neuauflage 2014
Vom 26. bis 30. Mai 2014 ladt die Stadt
Innsbruck wieder Innsbrucker Pflege-

paare zu einem kostenlosen Erholungsur-
laub in Westendorf ein. Durch die neuer-
liche Kooperation mit dem Ausbildungs-
zentrum West fiir Gesundheitsberufe
kénnen die idealen Rahmenbedingungen
fiir eine unbeschwerte Auszeit geschaffen
werden. |

ANMELDUNGEN:
Referat , Frauen, Familien und
SeniorInnen®, Tel.: 5360 / 4204.

So lasst sich die
Auszeit unbeschwert
genielen!



/enn Ziele fur ein gesundes VWels

Analog zu den Rahmengesundheitszielen des Bundes und des Landes

Oberosterreich hat auch die Stadt Wels zehn Gesundheitsziele formuliert.

iese wurden Mitte 2012 vom Ge-
meinderat einstimmig beschlossen.
Gemeinsam mit starken Partnern
(Institut fur Gesundheitspla-
nung, Land Oberésterreich,
Oberdsterreichische  Ge-
bietskrankenkasse, Ober-
osterreichische Arztekam-
mer) und in Kooperation
mit der Landeshauptstade
Linz arbeitet die Stadt Wels
konsequent an der Umset-
zung. Nachstehend ein Uber-
blick iiber die einzelnen Ziele.

1. Wohlbefinden in

der Schule erhéhen

Schule ist ein wichtiger Ort nicht nur fiir
Bildung, sondern auch zur Férderung ge-
sundheitlicher Ressourcen. Das Giitesie-
gel ,Gesunde Schule® als gemeinsame In-
itiative von Landeschulrat, Land, Institut
fir Gesundheitsplanung und Gebiets-
krankenkasse ist ein nach auflen sichtba-
res Zeichen fiir qualititsgesicherte schuli-
sche Gesundheitsforderung. In Wels gibt
es zur Zeit zwei Giitesiegelschulen. Ziel
ist es, weitere Schulen zur Teilnahme zu
motivieren.

Fotos: Stadt Wels

2. Arbeitsplatze
gesunder gestalten
Die Arbeitswelt hat grofSen Einfluss
auf die Gesundheit und Krank-
heit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Einige
Welser Betriebe befinden
sich bereits im Prozess der
Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) oder sind
auch schon ausgezeichnete
Giitesiegel-Betriebe (z.B. Re-
form-Werke oder Sabtours).
Ziel ist, die Anzahl der Betriebe, die
BGF umsetzen, zu erhdhen. Dies ge-
schieht durch gezielte Information wie
etwa bei einem gemeinsamen Gesund-
heitstalk von Stadt, Wirtschaftskammer
und Gebietskrankenkasse.

3. Ernahrung fir Kleinkinder und
Sauglinge verbessern

Die Ernihrungssituation in den ersten
Lebensjahren wirke sich auf die Gesund-
heit des gesamten spiteren Lebens aus.
Die Zentralkiiche Wimpassing, die alle
stadtischen Kindergirten beliefert, ist mit
dem Giitesiegel ,Gesunde Kiiche® ausge-
zeichnet. Ebenso die Kiiche des Kinder-

gartens der Stadtpfarre Wels und die Kii-
che des Klinikums Wels-Grieskirchen, die
den Grofiteil der privaten Kindergirten
beliefert. Im Rahmen des Projektes ,,Von
Anfang an“ der OOGKK gibt es zudem
Erndhrungsworkshops fiir Schwangere
und Beikostworkshops fiir junge Eltern.

4. Zahngesundheit der

Kinder verbessern
Zahngesundheitsférderung im Kindes-
alter ist die Grundvoraussetzung fur le-
benslang gesunde Zihne. Es ist von gro-
Ber Wichtigkeit, bereits in der frithen
Kindheit mit der Zahngesundheitsforde-
rung anzufangen. Diese ist neben den
Themen Ernihrung und Bewegung ein
wichtiger Bildungsbereich des Netzwerks
Gesunder Kindergarten des Landes Ober-
osterreich. Seit dem laufenden Kindergar-
tenjahr nehmen derzeit funf Welser Kin-
dergirten teil, weitere folgen nach der Pi-
lotprojektphase.

5. Bewegung im Jugendalter
erh6hen

Kérperliche Aktivitit in Alltag und Frei-
zeit hat groflen Einfluss auf korperliche
und psychische Gesundheit. Im Bereich
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dieses Zieles wurde eine Konzeptions-
gruppe zum Thema Bewegung eingerich-
tet. In dieser entwickelten Vertreterlnnen
der Stidte Wels und Linz, des Landes, der
Pidagogischen Hochschule, der Gebiets-
krankenkasse sowie des Instituts fiir Ge-
sundheitsplanung Strategien und Maf-
nahmenvorschlige bzw. Handlungsemp-
fehlungen, um die Bewegung im Jugend-
alter zu erhdhen.

6. & 7. MaBnahmen zur Suchtpra-
vention weiterhin umsetzen und
Tabakkonsum bei Jugendlichen
reduzieren

Projekte wie ,MammaMia“ (Miitter im
Gesprich) und der Priventionspreis der
Stadt Wels sind in Wels zu Dauereinrich-
tungen geworden. Der Priventionspreis
2014 steht heuer unter dem Motto ,, Text
it - Kreatives Schreiben®.

Dabei sollen Welser Jugendliche zwischen
14 und 18 Jahren zu vorgegebenen The-
men eigenstindig, jedoch mit professio-
neller Unterstiitzung, ein Gedicht, einen
Rap oder eine Kurzgeschichte verfassen.
Im Bereich der Tabakprivention ist eine
interdisziplinire Zusammenarbeit not-
wendig. Hier wird in Zukunft wieder eng
mit verschiedensten Institutionen koope-
riert.

www.staedtebund.gv.at

8. Psychosoziale Gesundheit
junger Menschen starken

Um mit den Herausforderungen des tigli-
chen Lebens umgehen zu kénnen, sind die
dafiir notigen Ressourcen bereits im Ju-
gendlichenalter aufzubauen. Die Verbesse-
rung der psychosozialen Gesundheit be-
darf einer multiprofessionellen Strategie.
Hier ist die Installation einer Arbeits-
gruppe mit Vertreterinnen und Vertretern
der im Biindnis fiir psychische Gesundheit
vertretenen Organisationen vorgeschen.

9. Altere Menschen aktiv
einbeziehen

Eine aktive Beteiligung am gesellschaftli-
chen Leben schiitzt iltere Menschen vor
Vereinsamung, verbessert die Lebenszufrie-
denheit und Gesundheit. Auch hier soll
eine Arbeitsgruppe, die multiprofessionell
besetzt ist, an Konzepten zur aktiven Betei-
ligung von ilteren Menschen am gesell-
schaftlichen Leben arbeiten.

10. Verantwortung fir Gesundheit
gemeinsam wahrnehmen

Viele verschiedene gesellschaftspolitische
Bereiche tragen zur Gesundheit bei. Die
Zusammenarbeit im Sinne der Gesundheit
soll in diesem Sinne verbessert werden.

Schwerpunkt
Vorsorgeuntersuchung

Um noch mehr Welserinnen und Welser
zu einer Vorsorgeuntersuchung zu moti-
vieren, hat das Gesundheitsziele-Projekt-
team ein atcraktives Gewinnspiel ins Le-
ben gerufen. Wer sich bei einem/einer
teilnehmenden praktischen Welser Arzt/
Arztin zur Vorsorgeuntersuchung ent-
schlief$t, erhilt beim Abschlussgesprich
neben einem Anti-Stress-Ball einen Infor-
mationsfolder. Dieser enthilt neben zehn
Tipps fiir ein gestinderes Leben auch die
Teilnahmeberechtigung zum Gewinn-
spiel. Hauptpreis ist ein von der Wels
Strom GmbH gesponsertes Elektrofahr-
rad.

Bus als fahrender
Werbebotschafter

Ubrigens: Um die Gesundheitsziele mog-
lichst vielen Welserinnen und Welsern ni-
herzubringen, ist seit Herbst 2013 ein
Bus der Linie Wels als ,,fahrender Werbe-
botschafter” unterwegs.

Wie schon beim ausgelaufenen Projekt
»Wir setzen Zeichen — Suchtvorbeugung
in der Stadt Wels“ soll das Fahrzeug die
Botschaften der Gesundheitsziele quasi in
voller Fahrt unter die Welserinnen und
Welser bringen. [ |



NETZWERK NACHBAR:

Miteinander statt Nebeneinander

Die Stadt Tulln ist ein attraktives Pflaster — die Menschen schétzen die hohe
Lebens- und Freizeitqualitat. Damit durch das Bevdlkerungswachstum Tullns

die Anonymitat nicht zunimmt, unterstitzt die Stadtgemeinde Tulln mit der
einzigartigen und ausgezeichneten Initiative ,,Netzwerk Nachbar” das Miteinander
in der Stadt — und wirkt damit dem Krankheitspotenzial rund um Isolation und

Einsamkeit entgegen.

Doris Weisel, Gesundes Tulln, und Mag. Julia Schwanzer, Offentlichkeitsarbeit & Blirgerinformation, Stadtamt Tulln

Das Wachstum einer Stadt zeigt, dass sie
eine einmalige Lebensqualitit fiir ihre
BiirgerInnen bietet — es hat aber auch so-
ziologische Auswirkungen: Je grofler eine
Stadt wird, desto grofer wird die Gefahr
des anonymen ,Nebeneinander-Lebens®.
Diese Entwicklung fiihrt oft zu Isolation
und Einsamkeit, was wiederum ein Krank-
heitspotential in sich birgt: Das Risiko fiir
psychische Storungen, Krebs oder durch
Immunschwiche hervorgerufene Krank-
heiten steigt. Vor allem iltere Menschen
laufen Gefahr, den Anschluss an ihr gesell-
schaftliches Umfeld zu verlieren. Regelmi-
Bige soziale Kontakte steigern hingegen die
Lebensqualitit enorm. Studien belegen,
dass Menschen mit einem guten Netzwerk
stabiler Freundschaften meist korperlich
gesiinder und seelisch stabiler sind.

Das Konzept: Blirgerlnnen

fur Blrgerlnnen

Die Idee zu ,Netzwerk Nachbar® wurde
im Jahr 2011 von Tullns Biirgermeister
Mag. Peter Eisenschenk geboren. Das
Prinzip ist einfach: Mittels eines kurzen
Anmeldeformulars kénnen BiirgerInnen
ihre Ideen zur Forderung der Gemein-
schaft in ihrer Nachbarschaft einreichen.
Mitarbeiter der Stadtgemeinde Tulln hel-
fen den Organisatorlnnen darauthin bei
offenen Fragen und bieten vielfiltige Un-
terstiitzungsmoglichkeiten an — von der
Ubernahme von Raummieten bei Veran-
staltungen iiber Bewerbungsmafinahmen
bis zum kostenlosen Verleih von Heuri-
gengarnituren und Partyzelten bei Gritzel-
festen. Auflerdem wird fiir jedes Projekt
eine Kostenerstattung von 100 Euro ange-
boten. ,,Zwischen einer Idee und der tat-

sichlichen Umsetzung eines
Nachbarschaftsprojektes steht
man oft vor vielen Fragen. Mit
der Initiative ,,Netzwerk Nach-
bar unterstiitzen wir die Biir-
gerlnnen bei diesem Schritt®,
so Biirgermeister und Initiator
Mag. Peter Eisenschenk.

Erfolgsstory: Uber

5.000 Teilnehmerlnnen
und zwei Pramierungen
Jahrliche Gritzelfeste, monatli-
che Baby-Treffs, Senioren-
Spielnachmittage
-Tanzrunden — an ,Netzwerk
Nachbar“-Projekten wie diesen
haben seit Frithjahr 2011 ins-
gesamt iiber 5.200 BiirgerIn-
nen teilgenommen — mit
durchwegs positiven Riickmel-
dungen: ,Gritzelfeste bringen
die Nachbarschaft niher zu-
sammen.

Mit Unterstiitzung der Initia-
,Netzwerk Nachbar*
konnten wir unser Fest bereits

oder

tive

zum wiederholten Mal toll um-
setzten®, ist beispielsweise
Manfred Girschik, einer der
vielen Organisatoren, begeis-
tert. Und nicht nur das spricht
fur die Akzeptanz und den gro-
Ben Erfolg der Initiative:
Netzwerk Nachbar“ wurde be-
reits mit dem NO Vorsorge-
preis ausgezeichnet und war
unter den Finalisten des Pro-
jektwettbewerbs  der NO
Dorf- und Stadterneuerung”. M

Spielen und gemUtlich plaudem: Das Spiele-Kaffee
60+ war ursprunglich einmal monatlich geplant,
mittlerweile findet es sogar alle zwei Wochen statt.

Gute Laune beim geselligen Beisammensein in der
Nachbarschaft — das bieten die allseits beliebten
Netzwerk Nachbar-Gratzlfeste.

Die Eltern-Kind-Runde bietet einmal pro Woche
gemeinsames Spiel sowie Rat und Austausch.
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GESUNDHEIT BRAUCHT EIN STARKES NETZWERK:

FPublic Health

Stadte bieten gute Voraussetzungen fir eine effektive Gesundheitsvorsorge,

denn Gesundheitsférderung kann nicht alleine von den herkdmmlichen

Gesundheitseinrichtungen wie z.B. den Krankenkassen geleistet werden.
Mag.? Martina Eigelsreiter, Leiterin des Buros flr Diversitét der Stadt St. Pdlten

ie Kommune, das Lebensumfeld der

Biirgerinnen und Biirger, ist ein ge-
eigneter Ort fiir die Forderung und den
Erhalt der Gesundheit — das belegen die
Erfahrungen der letzten Jahre. In Stidten
organisieren die Menschen ihr Leben so-
wie die Qualitit des Zusammenlebens.
Ihnen steht dafiir ein betrichtlicher Ge-
staltungsspielraum zur Verfiigung. Bei der
Umsetzung der Zielvorstellungen kénnen
eine Reihe von Institutionen, Fachleuten
und engagierten Biirgerinnen und Biir-
gern unterstiitzen. Dafiir braucht es aber
gut funktionierende Kooperations- und
Koordinierungsstrukturen.
Moderne Gesundheitsprivention bezieht
sich auf aktuelle bevolkerungsbezogene
Fakten und nicht auf oberflichliche Da-
ten, die ohne grofleren Aufwand verfiigbar
sind. Wesentlich ist daher, anhand der
Fakten zu entscheiden, welches Problem
gesundheitspolitisch vorrangig behandelt
werden muss und die Aktivititen sowie
die Berichterstattung danach auszurichten.
Aktive Gesundheitsférderung und Ge-
sundheitsvorsorge sind wesentliche Zu-
kunftsthemen der Stadt St. Polten: ver-
schiedene Projekte und MafSnahmen sol-
len dazu beitragen, die St. Péltner Bevél-
kerung in Gesundheitsfragen zu unterstiit-
zen. Genau das bezweckt auch die Aktion
FrauenHerz“: Die St. Poltner Bevolke-
rung soll tiber Risikofaktoren von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und deren Vor-
beugung informiert sowie zur aktiven Vor-
sorge motiviert werden.

Aktion ,,FrauenHerz“

Herz-Kreislauf-Erkrankungen zihlen zu
den hiufigsten Todesursachen bei Frauen
in Osterreich. Jedoch ist viel Aufklirungs-
arbeit notwendig: Nach wie vor wissen le-

www.staedtebund.gv.at

mss/Vorlaufer

Die groB3 angelegte Umfrage ,Aktion Frauen-
Herz" bietet die Moglichkeit, sich Uber das
persdnliche Herzrisiko zu informieren.

diglich nur rund 25 Prozent der Osterrei-
cherinnen und Osterreicher, dass Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die Todesursache
Nummer eins unter den Frauen sind.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bieten aller-
dings auch sehr gutes Vorsorgepotential —
durch entsprechendes Verhalten und Aus-
richtung des Lebensstils kann der Krank-
heit entgegengewirkt werden. Genau das
bezweckt die Aktion ,,FrauenHerz“ — eine
Initiative des Osterreichischen Herzfonds
(der sich seit Jahren in all seinen Aktiviti-
ten der Privention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verpflichtet fiihlt) in Zu-
sammenarbeit mit dem Biiro fiir Diversi-
it der Stadt St. Polten: Ziel des Gesund-
heitsprojekts und Vorsorgeprogramms
,FrauenHerz“ ist, den Gesundheitszustand
der weiblichen Bevolkerung zu erheben,
die Frauen iiber ihr personliches Herz-
risiko zu informieren und Vorsorgeaktivi-
titen anzubieten, um den Lebensstil posi-
tiv zu beeinflussen.

Risiko: Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Im Juli 2013 erhielten alle in St. Polten
wohnhaften Frauen im Alter von 20 bis
65 Jahren einen Fragebogen zu den Risi-
kofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Jeder ausgefiillte Fragebogen wurde
individuell ausgewertet und jede Einsen-
derin erhielt auf dem Postweg ein person-
liches Herzrisiko-Profil zugeschickt. Die
Gesamtauswertung der erhobenen Daten
erfolgte anonym und unter Einhaltung
der Datenschutzbestimmungen.

1.200 St.
Fragebogen-Aktion teilgenommen; die

Poltnerinnen haben an der

Ergebnisse sprechen eine deutliche Spra-

che:

* 49% der Frauen fiihlen sich angespannt
und gestresst;

* 41% machen zu wenig Bewegung;

* 40% haben einen erhohten
Cholesterinspiegel;

* 38% sind leicht bis stark
ibergewichtig.

Entsprechend den Ergebnissen der Frage-
bogenaktion wurden nun konkrete Ange-
bote zur Forderung der Herzgesundheit in
St. Poélten erstellt. Alle Frauen, die an der
Erhebung teilgenommen haben, werden
personlich eingeladen, sowohl bei einem
umfangreichen Bewegungsprogramm als
auch bei Aktivitidten zu den Schwerpunk-
ten Erndhrung, Bluthochdruck, Choleste-
rin, Diabetes, Ubergewicht und Entspan-
nung mitzumachen und aktiv zu werden —
ihrem eigenen Herzen zuliebe. Am Ende
des Projekts im Janner 2015 wird ein zwei-
ter Fragebogen an die Teilnehmerinnen
ausgeschickt. Die Ergebnisse der Auswer-
tung machen die Verinderungen messbar
und erlauben einen Vergleich. |



KNITTELFELD:

Mitarbeitergesundheit

Die Stadtgemeinde Knittelfeld bildet mit einem Gesundheitstag
den Auftakt zu einem groB angelegten Praventionsprojekt.

m Rahmen des Leitprojektes ,Was die

Seele stark macht - Psychosoziale Ge-
sundheit in der Stadtgemeinde Knittelfeld®
fand der offizielle Start fiir ein grof§ an-
gelegtes MitarbeiterInnen-Gesundheits-
projeke fiir die Knittelfelder Gemeindebe-
diensteten im Rathaus statt. 210 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter hatten die Mog-
lichkeit, wihrend der Arbeitszeit gesund-
heitspraventionsfordernde Mafinahmen in
Anspruch zu nehmen. Es ist auf Gemein-
deebene in der Steiermark das erste Projekt
dieser Art.

Die Idee

Die Anforderungen im Berufsalltag wer-
den immer grofer: Leistungsdruck, kor-
perliche Belastung und Mehrarbeit lassen
Stress und Beschwerden aufkommen.
Nicht nur in der Privatwirtschaft, sondern
auch bei Bediensteten im 6ffentlichen Be-
reich. Die Stadtgemeinde mit dem Forum
Gesunde Stadt hat sich dazu entschlossen,
fiir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Fotos: Stadtgemeinde Knittelfeld

ein Gesundheitsprojeke fiir Korper, Geist
und Seele ins Leben zu rufen. Biirgermeis-
ter Siegfried Schafarik unterstiitzt die Ini-
tiative. Das Angebot ist vielfiltig und ist
fiir alle Bediensteten kostenlos.

Das Projekt

Eingeleitet wurde das Projekt mit einer
Bestimmung der IST-Situation. In Form
einer anonymen Befragung zum Thema
»Zufriedenheit am Arbeitsplatz sind un-
ter anderem die Arbeitsbedingungen, der
Aufgabenbereich, die Stress- und Belas-
tungsfaktoren sowie korperliche Be-
schwerden erhoben worden. Jaro Lakov-
schek erstellte den Fragebogen, wertete
die Ergebnisse aus und prisentierte sie
beim Gesundheitstag. Neben Vortrigen
bot die GesundheitsstrafSe Blutdruckmes-
sung, Blutzuckerbestimmung, Kérperfett-
messung und Ernihrungsberatung. Pri-
sentiert wurden Angebote fir den gesun-
den Riicken und Ubungen fiir schmerz-
freie Gelenke. Weiters gab es Chairmas-

Auf Wunsch der Mitarbeiterlnnen gibt es
BogenschieBen am St&dtischen Bauhof.

sage zum Probieren, Yoga, Klangmassage
und Powernapping fiir Entspannung, Bo-
genschieflen fir die Konzentration, Aqua-
Cycling, Aqua-Fitness und Aqua-Jogging
fir den Spaf8 an der Bewegung. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter hatten die
Maoglichkeit, die Gesundheits- und Ent-
spannungsangebote zu testen und sich ein
individuelles Programm zusammenzustel-
len. Innerhalb eines Jahres konnen sie
dann die Angebote wihrend der Arbeits-
zeit nutzen.

Das Ziel

Im Rahmen der 6sterreichischen Netz-
werktagung fiir Gesunde Stidte, die von
20. bis 22. Mirz 2013 in Knittelfeld statt-
fand, wurde das Projekt prisentiert und
die bis dahin gewonnene Erfahrung einge-
bracht. Ziel war es, dass sich die Bedienste-
ten korperlich und psychisch wohler fith-
len, dass sie mit Stresssituationen besser
umgehen koénnen und sie die Anforderun-
gen des Berufsalltages leichter meistern.
Zudem soll das Gesundheitsbewusstsein
gestirkt werden. Die Stadtgemeinde will
mit dem Pilotprojekt auch Vorreiterin fiir
andere Organisationen oder Institutionen
sein. Interessenten gibt es schon. [ |
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BREGENZ:

Gesundheits-Check fur
Bedienstete ,rundum gsund”

Sebastian Kneipp war zwar kein Schulmediziner, recht hatte er aber trotzdem, als er
Mitte des 19. Jahrhunderts meinte, wer nichts flr seine Gesundheit tue, misse friiher
oder spater sehr viel Zeit flr seine Krankheit opfern.
Dr. Thomas Baumann, Amt der Landeshauptstadt Bregenz

or diesem Hintergrund veranstaltete
die Landeshauptstadt Bregenz im Vor-
jahr fiir ihre Belegschaft einen ,,Gesund-
heitstag®, an dem alle Interessierten frei-
willig und kostenlos teilnehmen konnten.

Kapital ,,Gesundheit”

Es ist keineswegs selbstverstindlich, dass
jemand Erspartes auf der Bank liegen hat.
Genauso wenig selbstverstindlich ist die
eigene Gesundheit. Auch sie ist ein Kapi-
tal, das verwaltet werden muss, denn
kérperliches und seelischen Wohlbefinden
ist der wichtigste Gradmesser fiir eine
hohe Lebensqualitit — in der Freizeit und
am Arbeitsplatz.

Das gilt natiirlich auch fiir den 6ffentli-
chen Dienst. Gesunde MitarbeiterInnen
erbringen bessere Leistungen fiir die Biir-
gerlnnen, machen seltener und weniger
schwere Fehler, sind Stresssituationen eher
gewachsen und konsumieren natiirlich
weniger Krankenstandstage. Das hilft
Steuergeld sparen.

Wer fordert, stiftet Nutzen

Die meisten Fehlzeiten des Personals ent-
stehen durch Erkrankungen des Bewe-
gungs- und Stiitzapparates, chronische
Stoffwechselerkrankungen, Alkohol-, Ni-
kotin- oder Medikamentensucht, Infekti-
onskrankheiten, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel, die natiirlich allesamt mit
entsprechenden Beschwerden verbunden
sind. Ein nachhaltiger Lebensstil entsteht
demgegeniiber nur durch Information
und Motivation und einen niederschwelli-
gen Zugang zu Gesundheitsangeboten.
Wer solche Schritte fordert, nutzt und
hilft sich selbst und anderen.

www.staedtebund.gv.at

»,@Gesundheitsvorsorge steigert die Zufriedenheit,
verhindert Leid und spart Geld. Wichtig fir den
Menschen ist auch eine verntnftige Work-Life-

Balance.

»GesundheitsstraBe*”

Fiir Stadtbedienstete in Bregenz gibt es
schon seit Lingerem Gesundheitsangebote
wie zum Beispiel eine ,Riickenschule®,
Supervision, etc. 2013 richtete die Stadt
als Dienstgeberin dariiber hinaus auch
eine freiwillige und kostenlose ,,Gesund-
heitsstrafSe“ fiir alle MitarbeiterInnen ein.
Bestens organisiert von Stadtarzt Dr. Mi-
chael Stockreiter und seinem Team sowie
in Zusammenarbeit mit der Versiche-
rungsanstalt  6ffentlich  Bediensteter
(BVA), mit Arztlnnen und sonstigen Ex-
pertlnnen wurden in erster Linie Beratun-
gen, aber auch Tests (Lungenfunktion, Se-
hen, Héren, etc.) angeboten. Mit dabei
waren ein Facharze fir Orthopidie sowie
einer fiir Augenheilkunde und Optomet-
rie, eine Fachirztin fiir Hautkrankheiten,
zwei Allgemeinmediziner mit kleinem La-
bor, eine Diitologin und Ernihrungsbera-
terin, eine Hortesterin und — last but not
least — eine Qi-Gong-Lehrerin. Das Rote
Kreuz rief Erste-Hilfe-MafSnahmen in Er-
innerung und demonstrierte die richtige
Anwendung eines Defibrillators.

Tolle Resonanz

Alles in allem stief§ der ,,Gesundheitstag®
auf grofle Resonanz bei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern. Insgesamt wurden
tiber 220 Untersuchungen und Beratun-

Dr. Michael Stockreiter, Stadtarzt

gen durchgefiihre. Bei positiven Krank-
heitsbefunden wurde den Betroffenen
empfohlen, zwecks weiterer Abklirung
und Therapie mit der Haus- oder Fachirz-
teschaft Kontakt aufzunehmen.

Verbesserungen angeregt

Die rund 500 Bediensteten der Stadt ge-
hen hochst unterschiedlichen Titigkeiten
nach, von der Biiro- bis zur Waldarbeit.
Empfehlungen fiir weitere Verbesserungen
betreffen daher auch naturgemifd verschie-
dene Bereiche: MafSnahmen gegen zu lan-
ges gleichmifiges Sitzen ebenso wie die
Verwendung von Hilfsmitteln beim He-
ben und Tragen oder von Schutzausriis-
tung (Brillen, Gehorschutz, Handschuhe,
Sicherheitsschuhe, etc). Auch die Frage
psychischer Belastungen am Arbeitsplatz —
Stichwort Burn-out — wird nicht ausge-
klammert.

Betriebliche Gesundheitsférderung
2014 arbeitet die Stadt an einem besonde-
ren Projekt zur ,Betrieblichen Gesund-
heitsférderung®. Dabei wurde — sozusagen
als erster Schritt — Ende Februar ein repri-
sentativer Querschnitt der Belegschaft zu
einem bereichsiibergreifenden Brainstor-
ming geladen. Mittelfristiges Ziel ist die
Erstellung eines nachhaltigen Konzeptes
fiir die niichsten drei Jahre. [ |



ZENTRUM FUR
VERWALTUNGS
FORSCHUNG

SOZIALE DIENSTLEISTUNGEN:

Den

—rfolg messlbar machen

Mit diesem wichtigen Aspekt beschéftigte sich ein vom Osterreichischen
Stadtebund initiiertes und vom KDZ-Zentrum fir Verwaltungsforschung
betreutes Projekt mit dem Titel ,,Sozialindikatoren flir Osterreichs Stadte“.
DI" Nikola Hochholdinger, Mag. Philip Parzer, MSc

Die Ergebnisse liegen nun in Form ei-
nes Leitfadens vor, in dem — neben
einer Bestandsaufnahme zur Sozialpla-
nungspraxis in Osterreichs Stidten, einem
Managementmodell zur Planung und
Steuerung sozialer Angebote — gemeinsam
mit Expertlnnen der Sozialplanung aus
Osterreichs Stidten ein mehrdimensiona-
les Indikatoren-Set zur Messung des
Erfolgs (,Social Value®) von sozialen
Dienstleistungen entwickelt wurde.

Zielsetzung und Nutzen

Vorrangiges Ziel in der Entwicklung des
Indikatorensets zur kommunalen Sozial-
planung war es, einen pragmatischen und
in der Praxis rasch umsetzbaren Zugang
zur Messung des Erfolgs und des ,Social
Value® von sozialen Angeboten zu entwi-
ckeln. Unter ,,Social Value“ verstehen wir
die Generierung gesellschaftlichen Mehr-
werts, der mit der Erbringung sozialer
Dienstleistungen verkniipft ist. Dieser
Mehrwert umfasst den konkreten Nutzen
der kommunalen Sozialarbeit fiir die Kli-
entinnen und Klienten bzw. Leistungs-
empfingerinnen und Leistungsempfinger
sowie weitere relevante Interessengruppen
(z.B. Biirgerinnen und Biirger, Politik,
Wirtschaft, usw.). Dabei stehen die erziel-
ten Wirkungen, der durch offentliche
Mittel finanzierten kommunalen Sozial-
leistungen, fiir die Menschen wie auch fiir
die Gesellschaft im Mittelpunkt.

Das nun vorliegende Indikatorenmodell
stellt eine Moglichkeit dar, um eine Be-
standsaufnahme zur Leistungsfihigkeit
und Wirkung sozialer Dienstleistungen
durchzufiihren, als auch eine Standort-
bestimmung im interkommunalen Ver-
gleich zu bewerkstelligen. Somit kann es
als begleitendes Instrument im Rahmen
der Angebots- und Bedarfsplanung, des
Controllings und der Optimierung von

Treffsicherheit und Effizienz sozialer
Dienstleistungen eingesetzt werden.

Indikatorenkatalog und
Managementmodell

Der Indikatorenkatalog gliedert sich in ein
Schlisselindikatorenset mit insgesamt 24
Indikatoren und ein Gesamtindikatoren-
modell ,,Soziale Stadt“ mit insgesamt 119
Indikatoren. Diese sind dabei anhand der
politischen Handlungsfelder ,Arbeiten®,
»Wohnen®, ,Seniorlnnenbetreuung und
Pflege, ,,Behindertenhilfe®, ,Jugend und
Jugendwohlfahrt® und , Soziale Inklusion®
untergliedert. Die soziodemographischen
Basisdaten bieten dabei einen wichtigen
Referenzpunkt zu gesamtgesellschaftlichen
Entwicklungen. Eine Primisse in der Ent-
wicklung des Indikatorenmodells war, ne-
ben der hohen Steuerungsrelevanz, auch
die Verfiigbarkeit der fiir die Berechnung
der Indikatoren notwendigen Grund-
daten. Somit sind rund 80 Prozent aller
Indikatoren statistisch erfassbar wihrend
nur rund 20 Prozent tber regionalisierte
Sonderauswertungen oder Modellrech-
nungen und stidtische Erhebungen zu-
ginglich sind. Idealerweise wird das Indi-
katorenmodell in einen strategischen Sozi-
alplanungsprozess integriert, der die fol-
genden Handlungsebenen umfasst:

* Politischer Auftrag / Leitlinien
formulieren — Wohin geht es?

* Ziele setzen — Welche Ergebnisse und
Wirkungen sollen erzielt werden?

¢ Produkt- und Ressourcenplanung
durchfiihren — In welchen Strukturen
sollen die Leistungen erbracht werden?

* Leistungserbringung sicherstellen — Was
ist konkret von wem zu tun?

e Social Value bestimmen und evaluieren
— Welche Ergebnisse und Wirkungen
wurden mit den umgesetzten

Programmen, Leistungen und
Mafinahmen erreicht?

Durch diesen gesamtstrategischen Zugang
werden die notwendigen Grundlagen ge-
schaffen, um den kommunalen Sozialpla-
nungsprozess zu professionalisieren und
somit einen wichtigen Beitrag zur stetigen
Verbesserung des Kundinnen- und Kun-
dennutzens unter effizientem Mitteleinsatz
sicherzustellen.

AUSBLICK

Mit dem Indikatorenmodell kann die
wichtige Wirkungsdiskussion auf politi-
scher Ebene angestoflen sowie die Treff-
sicherheit und Effizienz sozialer Dienst-
leistungen weiter verbessert werden. Aktu-
ell wird der Indikatorenkatalog schon von
einigen Stidten befiillt und erste Moglich-
keiten fiir einen interkommunalen Ver-
gleich werden ausgelotet. [ |
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HILFE BEI STARKEM UBERGEWICHT:

Jsundum gsund®

Das Projekt ,,rundum gsund® wird vom Institut fir Frauen- und
Mannergesundheit in Kooperation mit der Wiener Gebietskrankenkasse
umgesetzt. Hier werden mehrsprachige Kurse zur Gesundheitsférderung
fir Frauen, Manner und tirkische Familien mit Adipositas angeboten.
Mag. Paul Brugger, Institut fur Frauen- und Méannergesundheit

as Projekt umfasst neben den kosten-

losen Kursprogrammen auch eine
Vernetzung aller wesentlichen Berufsgrup-
pen, der Politik sowie von Betroffenen als
»Wiener Forum Ubergewicht und Adipo-
sitas®.

Die Kurse

Die Kurse werden von Psychologlnnen
und Psychotherapeutlnnen in enger Zu-
sammenarbeit mit MedizinerInnen, Er-
nihrungswissenschafterInnen und Bewe-
gungstrainerInnen geleitet. Die Kurse ori-
entieren sich an den Qualititskriterien fiir
Adipositas-Programme und umfassen die
Bereiche Ernihrung, Bewegung sowie psy-
chosoziale Aspekte des Lebensstils. Ziel ist
es hier vor allem sozial benachteiligte Be-
volkerungsgruppen anzusprechen und zu
erreichen.

Fiir deutschsprachige Frauen und Minner
sowie tiirkischsprachige Familien werden
jeweils 8-monatige Kurse zur Umstellung
des Lebensstils und langfristiger Gewichts-
abnahme angeboten. Zur grofien Beliebt-
heit und zum Erfolg der Kurse tragen
auch besondere Aktionen wie z.B. ge-
meinsames Kochen bei. Die wochentli-
chen Gruppentreffen helfen bei der Ver-
besserung des Ernihrungsverhaltens, mo-
tivieren zu mehr Freude an Bewegung, zur
Senkung medizinischer Risiken, zu einer
langfristigen Gewichtsabnahme sowie ei-
ner Steigerung der Lebensqualitit. Zusitz-
lich werden auf der Homepage www.
rundum-gsund.at Informationen, kon-
krete Tipps, Rezepte, usw. angeboten.
Hier haben Interessierte auch die Mog-
lichkeit, sich iiber kommende Kurse zu
informieren und sich anzumelden.

www.staedtebund.gv.at

Wiener Forum fiir Ubergewicht
und Adipositas

2014 in der Wiener Gebietskrankenkasse
stattfinden und sich neuen und innovati-

ven Ansitzen zum Thema Hilfe und Be-

handlung bei Adipositas widmen. |

Ein weiterer Arbeitsschwerpunke ist das
Weiterfithren der innovativen fachlichen
Vernetzung ,, Wiener Forum Ubergewicht
und Adipositas“, einer Plattform fiir Ins-
titutionen und mit dem Thema befasste
Berufsgruppen, sowie auch Betroffenen
selbst — auch hier nach dem Vorbild in-
ternationaler Modelle.

Die Vernetzungsplattform er-

hielt im Entstehungsprozess
wertvolle  Unterstiitzung
durch die Stadt Wien.
Landtagsprisidentin Mari-
anne Klicka, die das Forum
von Beginn an mit Begeis-
terung unterstiitze  hat,
dazu: ,Es braucht die ge-
meinsamen Bemiithungen
aller beteiligten Berufs-
gruppen, um fiir die Be-
troffenen maoglichst wirk-
same Hilfe zu leisten.”
Das Ziel des Forums ist
eine Biindelung der Ak-
tivititen, die Forderung
eines fachlichen Austau-
sches und die Entwick-
lung gemeinsamer Stra-
tegien. Das Forum bie-
tet die Mdglichkeit,
sich persénlich zu ver-

Die angebotenen Kurse umfas-
sen Emahrung, Bewegung und
psychosoziale Aspekte.

netzen, Projekte vorzu-
stellen bzw. neue Er-
kenntnisse aus Wis-
senschaft und Praxis
kennenzulernen. Das
nichste Treffen des
Forums wird im Juni
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Die Gewinner des
Sank Austria Sozialpreises 2013

Mit ihrem Sozialpreis, der heuer bereits zum vierten Mal ausgeschrieben wurde, unterstitzt die Bank
Austria gemeinntitzige Initiativen, Organisationen und Vereine, deren Projekte Kinder/Jugendliche oder
Migration/Integration als inhaltlichen Schwerpunkt haben.

as Neue, Besondere daran ist, dass es
heuer pro Bundesland einen Gewin-
ner gibt, der jeweils 10.000 Euro erhilt.
In Wien wurde das Kinderhospiz MOMO

pramiert.

Interview mit Dr.” Martina Kronber-
ger-Vollnhofer, Geschiftsfiihrerin des
mobiles Kinderhospizes MOMO:

Gewinner des ,,Bank Austria Sozialpreises
2013 fiir Wien ! Wie hirt sich das an? Wie
war Ihre erste Reaktion?

Das hort sich wunderbar an und wir sind
sehr stolz darauf, uns Gewinner des Bank
Austria Sozialpreises 2013 nennen zu diir-
fen. Unsere erste Reaktion war ein lautes
sJuchuuuh® des gesamten Teams. Wir
wollen aber an dieser Stelle auch unsere
Wertschitzung den anderen Mitbewer-
bern gegeniiber zum Ausdruck bringen.
Jedes einzelne Projekt ist enorm wichtig
und verdient entsprechende Wahrneh-
mung und Respekt.

Wie haben Sie selbst die letzten Wochen und
Tage des Votings mitverfolgt?

Natiirlich mit grofler Spannung. Eine
Zeitlang haben wir mit einem beruhigen-
dem Sicherheitsabstand gefiihrt, der sich
jedoch in den letzten Tagen des Votings
deutlich verschmilert hat. Somit blieb es
bis zum Schluss ungewiss, wer die meisten
Stimmen erhalten wird.

Beschreiben Sie doch bitte noch kurz, was
das Besondere an Ihrem Projekt ist?
Schwerstkranke Kinder wiinschen sich oft
nichts sehnlicher, als so lange wie moglich
zu Hause bei ihrer Familie sein zu kon-
nen. Der Bedarf an mobiler Betreuung fiir
diese Kinder und deren Familien ist sehr
grofl: in Wien und im Umland leiden
rund 800 Kinder an lebensbedrohenden
und unheilbaren Krankheiten, 120 ster-
ben jihrlich daran.

Kinder haben véllig andere Bediirfnisse als
Erwachsene — so muss auch die Betreuung
auf diese ausgerichtet sein.

Wiens mobiles Kinderhospiz MOMO or-
ganisiert die dafiir notwendige Unterstiit-
zung: medizinische Versorgung, pflegeri-
sche Betreuung durch die mobile Kinder-
krankenpflege MOKI-Wien, psychosoziale
Beratung sowie chrenamtliche Begleitung.
Das multidisziplinire MOMO-Team ist
unbiirokratisch und spontan fiir die ge-
samte Familie da. Die Betreuung beginnt
in einem maglichst frithen Krankheitssta-
dium und setzt sich iiber den gesamten
Krankheitsverlauf fort — Tage, Wochen,
Monate aber auch Jahre. Die Begleitung
auf all diesen Ebenen macht erst méglich,

dass schwerstkranke Kinder immer wieder
dort sein konnen, wo sie sich am wohlsten
fithlen: zu Hause bei ihren Familien.

Der Bank Austria Sozialpreis ist mit 10.000
Euro dotiert. Wie wird diese Summe konkret
fiir Ihr Projekt eingesetzt?

Da unsere ganzheitliche Betreuung fiir die
Familien kostenlos ist, es aber derzeit
keine o6ffentliche Forderung fiir unsere
Leistungen gibt, finanzieren wir uns aus-
schliefSlich tiber Spendengelder. Somit
trigt der Bank Austria Sozialpreis ein gro-
fes Stiick dazu bei, schwerstkranke Kinder
und ihre Familien auch weiterhin zu
Hause betreuen zu konnen.

Warum ist es, aus Ihrer Sicht, notwendig,
Institutionen wie das Kinderhospiz MOMO
ins Leben zu rufen? Ist das diesbeziigliche
Angebot nicht ausreichend?

In Osterreich leben rund 3.000 Kinder
und Jugendliche, die an lebensbedrohen-
den oder unheilbaren Erkrankungen lei-
den, etwa 500 sterben jahrlich daran. Mit
der Diagnose einer schweren Krankheit ist
nichts wie friiher, meist wiinschen sich die
Familien méglichst viel zu Hause zu sein.
Ohne professionelle Unterstiitzung ist das
nicht zu schaffen. Die mobile Betreuung
von Kindern mit lebensbegrenzenden
Krankheiten ist allerdings noch sehr li-
ckenhaft, diesbeziiglich zihlt Osterreich
leider zu den europiischen Nachziiglern.
Das zu indern, hat sich MOMO — eine
Initiative von Caritas, Caritas Socialis und
MOKI Wien — zum Ziel gesetzt. Auch im
politischen Sinn will die Initiative
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MOMO dem Thema eine offentliche

Stimme geben.

Das Projekt

In Wien und Umland leben rund 800
Kinder und Jugendliche, die an lebensbe-
drohenden oder unheilbaren Erkrankun-
gen leiden, 120 sterben jihrlich daran.
Mit der Diagnose einer schweren Krank-
heit ist nichts wie frither, meist wiinschen
sich die Familien moglichst viel zu Hause
Zu sein.

Ohne professionelle Unterstiitzung ist das
nicht zu schaffen. Die mobile Betreuung
von Kindern mit lebensbegrenzenden
Krankheiten, etwa schweren Stoffwechsel-
storungen, Muskelerkrankungen oder als
Unfallfolge ist allerdings noch sehr lii-

www.staedtebund.gv.at

ckenhaft. Das zu indern hat sich das mo-
bile Kinderhospiz MOMO, cine Initiative
von Caritas, Caritas Socialis und MOKI-
Wien zum Ziel gesetzt. MOMO méchte
entsprechend der Empfehlungen fiir Euro-
piische Standards in einem moglichst frii-
hen Krankheitsstadium ansetzen, wonach
die pidiatrische Palliativ-Versorgung bei
der Diagnose beginnt und sich tiber den
gesamten Krankheitsverlauf fortsetzt.

Das multidisziplindre Team ist unbiiro-
kratisch und spon-

tan fiir die Familien

da und sorgt durch

die entsprechende

medizinische, pfle-

gerische und psy-

chosoziale Unter-

MOMO-Geschéftsfihnrerin

Dr." Martina Kronberger-\Vollnhofer
fordert die mobile Betreuung von Kindern
mit lebensbegrenzenden Krankheiten.

MOMO

stiitzung dafiir, dass moglichst viel wert-
volle Zeit zu Hause verbracht werden
kann. Wichtig ist die enge Zusammenar-
beit mit Kinderabteilungen sowie nieder-
gelassenen Arztlnnen. Finanziert wird das
mobile Hospiz derzeit tiber Spenden, of-
fentliche Férderungen gibt es fiir MOMO
derzeit keine. [ |

INFOS: www.kinderhospizmomo.at



ISt die

Rettung gerettet”?

Die Novelle des allgemeinen EU-Vergaberechts fir dffentliche Auftrage und Konzessionen halt
die Gemeinnutzigkeit bei der rettungsdienstlichen Versorgung der Bevdlkerung fiir besonders
schitzenswert. Die Behodrde sollte nun bei der Umsetzung der entsprechenden Richtlinien in
Osterreichisches Recht nicht papstlicher sein als der Papst.
Markus Glanzer und Robert Dempfer, Osterreichisches Rotes Kreuz

Osterreich verfiigt iiber ein im interna-
tionalen Vergleich ausgezeichnetes
Rettungswesen. Sanititer werden auf ho-
hem Niveau ausgebildet. Eine bundesweit
einheitliche Notrufnummer, zeitgemif3e
technische Ausstattung und ein dicht ge-
kniipftes Netz von Rettungsdienststellen
stellen rasche Eintreffzeiten der HelferIn-
nen sicher. Rettungsdienstlich unversorgte
Landstriche gibt es nicht. Das gemeinniit-
zige, nicht auf Gewinn ausgerichtete und
mit Hilfe von zehntausenden Freiwilligen
betriebene Rettungssystem bietet hoch-
qualitative und leistbare rettungs-
dienstliche Versorgung in allen — auch
strukturschwachen — Regionen Oster-
reichs.

Als inhirenter Bestandteil des offent-
lichen Gesundheitswesens ist es ein
Teil der Daseinsvorsorge. Ein funktio-
nierendes Rettungswesen gehért zum
»personlichen Sicherheitsgefiihl® eines
Landes. Im Zentrum steht dabei der
Bedarf der Menschen, die Hilfe er-
warten — und NICHT, wie es auf der
Website des grofSten kommerziellen
Rettungsdienstbetreibers Europas
heiflt, ,das Wachstum des Rettungs-
dienstes*.

Kommerzielle wittern Gewinne

Das Osterreichische Rote Kreuz als fli-
chendeckend anerkannte Rettungsorgani-
sation betreibt 85 Prozent des Rettungs-
dienstes in Osterreich im sogenannten
»Rettungs-Verbundsystem®: bestehend aus
Notfallrettung und Sanititseinsitzen. Der
Vorteil fiir die PatientInnen: Bei Notfall-
rettung und Sanititseinsitzen werden pro-
fessionell ausgebildete Rettungssanititer-
Innen eingesetzt. Gerade im Kranken-
transport wittern aber vermehrt kommer-

zielle Anbieter wirtschaftliche Gewinne
und dringen auch in Osterreich auf den
Marke. Das europiische Vergaberecht hat
eine solche Kommerzialisierung bis vor
Kurzem begiinstigt. Das Rote Kreuz warnt
seit Jahren vor den Konsequenzen einer
Zerschlagung des Rettungs-Verbundsys-
tems. Denn in Summe ist dieses ,,System
aus einem Guss“ nicht nur die volkswirt-
schaftlich giinstigste Betriebsform. Sie ist
vor allem die fiir Patientinnen und Patien-
ten qualitativ hochwertigste. Eine Kom-
merzialisierung des Teilpakets Kranken-
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transport wiirde aber zu einer Auftren-
nung dieses Verbundsystems fiihren.

Verlorene Aufwuchskraft
Gemeinniitzige, freiwillige Rettungsdienst-
systeme sind auch ein wichtiger Teil des
Bevélkerungsschutzes. Durch eine Zer-
schlagung des Verbundsystems ginge aber
ihre ,,Aufwuchskraft® verloren: die Fihig-
keit, auf unvorhergesechene Grof§scha-
densereignisse und Katastrophen rasch
und wirksam reagieren zu konnen. Denn
die Ressourcen des Rettungs-Verbundsys-
tems bilden auch dafiir die Basis. Alleine
beim osterreichischen Roten Kreuz stehen
60.000 ausgebildete freiwillige, professio-
nelle Helferinnen und Helfer bereit. Es
verfiigt tiber erprobte Alarmierungswege,
eine efliziente Fiithrungsstruktur, materielle
Ressourcen und routinierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die jederzeit einsetz-
bar sind.
Es ist noch kein Jahr her, dass sich diese
Aufwuchskraft ein weiteres Mal bewihrt
hat: Ohne das Heer der Freiwilligen wire
die Hochwasserhilfe im Frithjahr 2013
nicht moglich gewesen. Wihrend ein
Teil der Rotkreuz-Helferinnen und
-Helfer im Katastrophenhilfseinsatz
war, haben ihre Kolleginnen und
Kollegen die rettungsdienstliche
Versorgung im Land liickenlos auf-
rechterhalten.

Vorrang fir Gemeinnitzige
Im letzten Jahr wurde das allgemeine
europiische Vergaberecht fiir éffentliche
Auftrige und Konzessionen novelliert, das
auch die Vergabe von rettungsdienstli-
chen Leistungen regelt. Beide Richtlinien
enthalten nun eine Bereichsausnahme fiir
den Rettungsdienst als Bestandteil von
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Katastrophenschutz, Zivilschutz und Ge-
fahrenabwehr. Mit dem Beschluss des
»Vergaberechts Neu® im Jinner 2014 hat
das Europiische Parlament ein Bekennt-
nis zur Gemeinniitzigkeit geleistet und
hervorgehoben, dass der Rettungsdienst
keine wettbewerbliche, marktfihige
Dienstleistung ist. Erstmalig wurde in der
Konzessions- und in der Vergaberichtlinie
ein Gemeinniitzigkeitsvorbehalt fir den
Rettungsdienst auf europiischer Ebene
aufgenommen und wie folgt begriindet:

,Diese Richtlinie sollte nicht fiir be-
stimmte von gemeinniitzigen Organisati-
onen oder Vereinigungen (ohne Erwerbs-
zweck) erbrachte Notfalldienste gelten, da
der spezielle Charakter dieser Organisati-
onen nur schwer gewahrt werden kéonnte,
wenn die Dienstleistungserbringer nach
den in dieser Richtlinie festgelegten Ver-
fahren ausgewihlt werden miissten.“ Fiir
die Triger des Rettungsdienstes — darun-
ter die Gemeinden — ist es nun moglich,

den Rettungsdienst ohne formale europa-
weite Ausschreibung an gemeinniitzige
Organisationen zu {ibertragen. Auf An-
frage erklirte der fur Binnenmarkt und
Dienstleistungen zustindige EU-Kom-
missar Michel Barnier aufSerdem: ,,In den
Geltungsbereich der Konzessionsrichtlinie
fallen nur gewerbsmiflig durchgefiihrte
Krankentransporte.“ Das Rote Kreuz iibt
aber kein Gewerbe aus, und statt Kran-
kentransporten — siche oben — de facto
Sanititseinsitze mit dementsprechend
qualifiziertem Personal.

Umsetzung in nationales Recht

Die Umsetzung der Vergabe- und Kon-
zessionsrichtlinie in &sterreichisches
Recht soll bis Juni 2015 erfolgen. Eine
Aufnahme des Gemeinniitzigkeitsvorbe-
haltes (Bereichsausnahme Rettungs-
dienst) sowie des Bekenntnisses zum Ret-
tungs-Verbundsystem in das nationale
Vergaberecht  (Bundesvergabegesetz)

sollte grundsitzlich im Interesse der Ge-
bietskorperschaften liegen. Dies bewahrt
sie vor teuren und aufwendigen Aus-
schreibungsverfahren und erméglicht den
weiteren Einsatz eines bewihrten Sys-
tems. Eine ex-post-Auftragsbekanntgabe
wahrt die Grundsitze der Nicht-Diskri-
minierung und Transparenz. Sollte eine
Gebietskorperschaft den Rettungsdienst
dennoch ausschreiben wollen, kann sie
das auch weiterhin tun. In puncto An-
wendung der Bereichsausnahme auf das
gesamte Rettungs-Verbundsystem lassen
die Richtlinien allerdings einen Spiel-
raum offen. Hier gilt es, bei ihrer Umset-
zung in nationales Recht eine Uberregu-
lierung zu vermeiden. Die Schaffung
strengerer nationaler Regelungen, als von
der Richtlinie gefordert, ist nicht not-
wendig. Was ganz im Sinne des Bedarfs
der Patientinnen und Patienten wire.
Und der ist im Rettungsdienst das wich-
tigste Kriterium. |

Wir sind

wo Sie uns brauchen.

Uber 200.000 Gemeindebedienstete Osterreichs in tiber 200 Berufsgruppen sind 365 Tage im Jahr da, wo Sie sie brauchen.

Die Gemeindebediensteten.

www.wirsindda.at

www.staedtebund.gv.at
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Wie bereits 2013 bei der Nationalratswahl
und der Volksbefragung zur Wehrpflicht
kénnen Wahlkarten, die mit Handy-Signa-
tur oder e-Card mit Biirgerkartenfunktion
beantragt werden, als einfaches Schreiben
versandt und miissen nicht eingeschrieben
verschickt werden. Damit ersparen sich
Behérden wieder die Einschreibgebiihr
von 2,20 Euro pro versandter Wahlkarte.
Und die Antragstellerinnen und Antrag-
steller profitieren durch den bereits be-
kannten Vorteil, die Wahlkarte direkt im
Briefkasten vorzufinden.

Bereits im Vorjahr haben viele Stidte und
Gemeinden auf signierbare Online-For-
mulare zur Wahl- oder Stimmkartenbestel-
lung gesetzt. Dabei konnten beim Versand
Kosten gespart und gleichzeitig auch der
Komfort fiir die Biirgerinnen und Biirger
verbessert werden. Die Moglichkeit, die
Wahl- oder Stimmkarte als einfaches
Schreiben zu versenden, hat der Gesetzge-
ber nicht nur in der Nationalrats-Wahlord-
nung 1992, sondern auch in der Europa-

AUS DEM STADTEBUND

Europawahl 2014:
Online-Wahlkartenantrage

Auch bei den Wahlen zum Européischen Parlament werden viele
Burgerinnen und Birger auf das Wahlen mittels Wahlkarte zurtickgreifen.
Stadte und Gemeinden, die ein signierbares Online-Formular fir den
Wahlkartenantrag anbieten, kdnnen damit erneut bares Geld sparen.

wahlordnung festgeschrieben. Wahl- oder
Stimmkarten, die postalisch versandt wer-
den, sind grundsitzlich als eingeschriebene
Briefsendungen zu verschicken. Die Aus-
nahme bilden vor allem jene Wahl- oder
Stimmkarten, die mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur versehenem An-
trag angefordert werden.

Elektronische Signatur
gewahrleistet sichere Identifikation
Zwar kann die antragstellende Person im
elektronischen Antrag auch auf andere
Weise — wie etwa mit eingescanntem Iden-
titdtsnachweis (z.B. Reisepass) bzw. mit der
Reisepassnummer, oder fallweise auch mit
Antragscode und Geburtsdatum — identifi-
ziert werden, fiir den Versand der Wahl-
karte als Standardbrief und somit dem Lu-
krieren der Ersparnis ist jedoch zwingend
die Unterfertigung mit qualifizierter elekt-
ronischer Signatur notwendig.
Entsprechende Online-Formular-Losun-
gen zur Wahlkartenbeantragung konnen

von verschiedenen Anbietern (z.B. Online-
Formular von www.amtsweg.gv.at oder
Nutzung der Plattform www.wahlkarten-
antrag.at via ,gemdat NO“ sowie via
»gemdat 00, KUfGem, Gemeindeinfor-
matik Vorarlberg und PSC) bezogen und
den Biirgerinnen und Biirgern auf der ge-
meindeeigenen Webseite, aber auch via
HELPgv.at zur Verfligung gestellt werden.
Bei Fragen zum Formularangebot zur Be-
antragung der Wahlkarte und die Einbin-
dung Thres Formulars in HELPgv.at kann
Ihnen Mag. Johannes Rund (johannes.
rund@bka.gv.at) gerne weiterhelfen.

Wahlberechtigte jetzt informieren
Auf HELPgv.at finden sich detaillierte In-
formationen zur Europawahl 2014 sowie
zum Wihlen mit Wahlkarte. Die Inhalte
stehen mittels ,,Content-Syndizierung® zur
einfachen Ubernahme in die gemeinde-
eigene Website zur Verfiigung,.

Mbochten auch Sie ein Online-Formular
zur Wahlkartenbestellung anbieten und
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das auch auf Threr Webseite bekanntma-
chen? Dazu stellt Thnen HELP.gv.at ,, Text-
bausteine zum Wahl-/Stimmkartenantrag®
zur Verfiigung (Sie finden diese unter
http://www.help.gv.at/partner - Menii-
punkt ,Downloads®: Textbausteine fiir Ge-
meinde-Websites).

Handy-Signatur am Vormarsch

Nicht nur der elektronische Wahlkartenan-
trag ist ein Verfahren, dessen Erledigung
mit Handy-Signatur oder e-Card mit Biir-
gerkartenfunktion einen deutlich spiir-
baren Mehrwert durch Zeit- und Kosten-
ersparnis bringt. Zahlreiche weitere An-
wendungen wie die Nutzung von Services
der Sozialversicherung, die elektronische
Zustellung, FinanzOnline, die Einsicht-
nahme ins neue Pensionskonto ab Mitte
2014 oder die Nutzung von ELGA (elekt-
ronische Gesundheitsakte) kénnen mit
elektronischer Signatur rasch und einfach
abgewickelt werden. Somit kann die Wahl-

www.staedtebund.gv.at
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kartenbestellung fiir die Europawahlen ge-
nutzt werden, die Aktivierung von Handy-
Signaturen voranzutreiben und den Biirge-
rinnen und Biirgern damit ein sicheres
Werkzeug fiir Identifikation und Authenti-
fizierung im Internet in die Hand zu ge-
ben. In Zukunft werden auch mehr und
mehr privatwirtschaftliche Anwendungen
die Handy-Signatur einsetzen, sodass diese
nicht nur im behordlichen Kontext, son-
dern auch fiir Wirtschaftsanwendungen
und im Privatbereich unverzichtbar sein
wird. Elektronische Vertragsabwicklung
und elektronische Ausweisleistung mit
Handy-Signatur sind zunehmend gefragt —
das zeigen die beachtlichen Aktivierungs-
und Nutzungszahlen.

Aktivierungsmdglichkeiten der
Handy-Signatur

Die Handy-Signatur — also die eigenhin-
dige Unterschrift mit dem Mobiltelefon —
kann in nur wenigen Minuten kostenlos

Mit Handy-Signatur und
Blrgerkarten-Antrag lassen
sich Portokosten sparen.

freigeschaltet werden und ist anschlieffend
sofort einsatzbereit. Die Nutzung ist — ver-
gleichbar mit dem Onlinebanking-Vorgang
— denkbar einfach.

Details zu den einzelnen Aktivierungsmaog-
lichkeiten (z.B. auch direkt in der Registrie-
rungsstelle im Biirgerservice vieler Stidte
und Gemeinden mdéglich) sowie alle zur
Verfiigung stechenden Anwendungen sind
unter http://www.buergerkarte.at beschrie-
ben. Gerne schult das Bundeskanzleramt
auch Thre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, sodass diese Handy-Signaturen der
Wohnsitzbevolkerung aktivieren kénnen.
Nihere Informationen zu den Schulungen
sowie auch zu entsprechenden Unterlagen
zur Handy-Signatur erhalten Sie von Mag.
Elvira Regenspurger, Bundeskanzleramt,
IKT-Strategie (elvira.regenspurger@bka.

gv.at).

Mag. Elvira Christine Regenspurger,
Abteilung I/11, Bundeskanzleramt
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Zukunft Stadtfinanzen

Die Gemeinden kennen die Bedirfnisse der Bevolkerung am besten.
Sie sind erste Anlaufstelle und sichern Arbeitsplatze durch
Investitionen an Ort und Stelle fir die Daseinsvorsorge.

Die weltweite Finanzkrise verursacht eine Wirtschafts- und Budget-
krise auf allen staatlichen Ebenen, so auch bei den Gemeinden.

Die Losung der finanziellen Probleme liegt
nicht allein darin, dass noch mehr gespart
wird, sondern dass auch leistungsadiquate
Einnahmen erzielt werden, um den so-
zialen Standard halten zu kénnen. Ein
5-Sterne-Hotel kann nicht mit Einnahmen
eines 2-Sterne-Hotels finanziert werden.

Die Ursachen der Krise sind systemisch be-
dingt und liegen im Verlust an ethischen
Werten sowie in Gier und Machtmiss-
brauch begriindet, sodass sich eine virtu-
elle ,Schattenfinanzwirtschaft“ aufblihte
und den 6ffentlichen Dienst am Menschen
in den Hintergrund dringte. Der Druck
zur Privatisierung wird immer grofSer und
wird durch die gewinnorientierte Doppik
forciert, obwohl diese die Krise verursacht
hat. Der Rechnungsstil hingt von den ver-
folgten Zielen ab, die sich im 6ffentlichen
Bereich fundamental von der Privatwirt-
schaft unterscheiden. Die driickenden Fi-
nanznote der 6ffentlichen Hand lassen sich

Shutterstock

durch unerlaubte Spekulationen mit Deri-
vaten nicht l6sen. Die Budgetkrise ist auf
die Missachtung des konomischen Prin-
zips von Leistung und Gegenleistung
durch Entrichtung von Steuern und Ent-
gelten zuriickzufiihren. Die hinterzogenen
Abgaben werden vielmehr in Steueroasen
geparke, fiir spekulative Finanztransaktio-
nen eingesetzt und Schuldnerlindern nur
dann zur Verfiigung gestellt, wenn die All-
gemeinheit dafiir biirgt. Die politische Ge-
staltungsmoglichkeit geht damit immer
mehr verloren.

Problemfelder (Blirgermeister

Bernhard Miiller, Wiener Neustadt)

* Gemeinden haben keine Gesetzgebungs-
kompetenz und kein Steuerfindungs-
recht;

* Erosion der gemeindeeigenen Steuern,
wie Verlust der Getrinkesteuer und Ein-
briiche bei der Kommunalsteuer;

* Abhingigkeit von den Bundesabga-
benertragsanteilen in konjunktureller
und rechtlicher Hinsicht (Steuerrefor-
men);

* Ungerechtes Transfersystem durch
Landesumlagen fiir Krankenanstalten,
Sozialhilfe und Pflege;

* Umverteilung tiber die ,,Hintertiire®
durch Verschieben von Belastungen auf
Gemeinden durch Gesetze.

Lésungsansatze

* Umsetzung des aufgabenorientierten Fi-
nanzausgleichs und Zusammenfithrung
von Aufgaben- und Ausgabenverantwor-
tung;

* Aufgabenentflechtung und Reduktion
der Transferzahlungen an die Linder;

* Reduzierung der Gemeindeanzahl und
Vermeidung von Doppelgleisigkeiten
von Magistraten und Bezirkshaupt-
mannschaften;

* Aufgabeniibertragung auf Regionen mit
eigenem Statut, Zusammenfassung von
Ortsgemeinden zu Gebietsgemeinden;

e Finanzierung der kommunalen Infra-
struktur durch zweckgebundene Ab-
gaben;

* Neuordnung der Krankenanstalten-
Finanzierung und Ubertragung der So-
zial- und Krankenanstalten-Agenden auf
die Linder;

¢ Reform der Grundsteuer und Aktualisie-
rung der Einheitswerte.

INFOS:

IKW-Band 125, Stabile Finanzwirtschaft in Gemein-
den, Herausgeber Friedrich Klug , Linz 2013, € 15,
Bestellung: ikw@ikw.linz.at
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Historische Kleinstddte am Grlinen Band Europas, heute ein Band des Lebens:

Das Grune Band - Wege in die Zukunft

Das Grine Band Europas ist heute der Lebensraumverbund und die Erinnerungslandschaft entlang des ehe-
maligen Eisernen Vorhangs. Es handelt es sich um eine pan-europaische Initiative, an der 24 Lander mitar-
beiten und teilhaben. Die involvierten Personenkreise kommen aus den unterschiedlichsten Fachbereichen.

Brigitte Macaria und Arthur Spiegler, ECOVAST AUSTRIA & INTERNATIONAL

Der ehemalige ,Eiserne Vorhang®, der Eu-
ropa zwischen 1961 und 1989 entzweite
und einen militdrisch-politischen Todes-
streifen entlang der Grenzen erschuf, bildet
ein tragisches Hintergrundwissen, das nie-
mals in Vergessenheit geraten soll. Dies Ge-
schichte der Historischen Kleinstidte wihrt
meistens schon viele hundert Jahre. Bereits
in den 1970er-Jahren gab es Aktivititen, die
die folgenden Entwicklungen des Griinen
Bandes unterstiitzten: Beobachtung und Er-
fassung der Natur im Grenzstreifen in
Deutschland und an der russisch-finnischen
Grenze.

Sehr bald nach 1989 entstand in deutschen
Naturschutzkreisen die Idee, vom ehemali-
gen sowjetischen Generalsekretir Michail
Gorbatschow unterstiitzt, aus dieser Verlas-
senschaft einen Streifen des Lebens, ein
griines Band durch Europa zu schaffen und
zu erhalten. Eine Grundvoraussetzung daftir
schuf die Natur selbst: Aufgrund des strik-
ten Nutzungsverbotes und der Absiedlung
dieses militdrischen Sperrgebietes entstand
ein naturnahes Habitat fiir Pflanzen und
Tiere, fiir die im sonst land- und forstwirt-
schaftlich so intensiv genutzten Zentraleu-
ropa (fast) kein Platz mehr war. Der Verlauf
des Griinen Bandes findet im Wesentlichen
in Nord-Stid-Richtung durch Zentraleu-
ropa statt. Von Travemiinde an der deut-
schen Ostseekiiste bis Triest an der Adria.
Wegen des im Detail sehr gewundenen Ver-
laufs betrdgt die Linge allein dieses Ab-
schnitts an die 3.400 km. Der &sterreichi-
sche Abschnitt hat eine Linge von 1244
km, verbindet etwa 14 sehr unterschiedliche
Landschaften und weist mindestens ebenso
viele Historische Kleinstidte an beiden Sei-
ten seines Verlaufes auf. Das gesamte Griine
Band vom Polarmeer an der finnisch-russi-
schen Grenze mitsamt seiner Dreiteilung in
Stidosteuropa belduft sich auf annihernd
12.500 km. Seit 2012 ist das Griine Band
Europas in vier Hauptabschnitte gegliedert
(Fennoskandien, Baltic, Central Europe

www.staedtebund.gv.at

und Balkan).! Kaum war das Sperrgebiet
aufgehoben, formierten sich jene Interessen,
die auf Jahrzehnte von dieser Zone ausge-
schlossen waren. Vor allem jene der Berei-
che Landwirtschaft, Verkehr und Industrie.
Deshalb liegt heute das Augenmerk aus der
Sicht des Naturschutzes auf der bestmdgli-
chen Erhaltung eines 6kologisch hochwerti-
gen und naturnahen Zustandes des Griinen
Bandes, auch wenn dies liickenlos nicht
(mehr) moglich ist. In letzter Zeit verstirkte
sich die Erkenntnis, dass mit Naturschutz-
bestrebungen allein die ckologische Siche-
rung dieser langgestreckten Zone gegeniiber
dem Druck (gewinn)wirtschaftlicher Inter-
essen nicht nachhaltig durchsetzbar ist).?
Vielmehr gilt es, die Interessen und Krifte
von lindlicher Entwicklung, Natur-, Land-
schafts- und Kulturschutz sowie nachhalti-
gem Tourismus zielorientiert zu vereinen.
Dazu soll auch diese Publikation einen Bei-
trag leisten.

Das Wesen der

Historischen Kleinstadte

Die Historischen Kleinstidte und fast alle
Ortschaften bilden mit der Kulturland-
schaft eine untrennbare Einheit. ECO-
VAST (European Council for the Village
and Small Town) ist ein europdisches Netz-
werk mit zehn Sektionen in europiischen
Lindern. Uber den Kontinent hinweg wer-

den die Arbeitsbereiche vordringlich im
landlichen Europa mit seinen Landschaften
und Historischen Kleinstidten wahrgenom-
men. Es muss endlich auch eingeschen und
in Planungen umgesetzt werden, dass eine
gedeihliche Zukunft Europas nicht allein
vom Wohlergehen der Grof3stidte abhingt!
ECOVAST Austria, die dsterreichische Sek-
tion von ECOVAST International, versteht
unter einer mitteleuropdischen Historischen
Kleinstadt eine Stadt mit bis zu 50.000 Ein-
wohnerInnen. Entscheidend sind das Jahr
der Stadternennung und die Erfiillung des
eigens erarbeiteten Schliissels von fiinf his-
torischen Kriterien. Zusitzlich wurden auch
fiinf funktionale Kriterien erstellt, die die
Kleinstidte heute, in ihrer Rolle fiir ihre Re-
gion, erfiillen sollten. In Osterreich gibtes —
auf Grundlage der amtlichen Statistik — 164
Kleinstiddte, 64 davon sind Bezirkshaupt-
stidte. Sogar von dieser Gesamtzahl erfiillen
159 die Kriterien an Historizitit, das sind
an die 98%! Dabei sollten jeweils vier der
fiinf Kriterien erfiillt sein. Besonders wich-
tig ist, dass die Historizitdt der Kleinstadt
sicht- und erlebbar ist. Darauf griindet ihre
Beliebtheit, Bedeutung und Wertschitzung
sowie ihre identititsstiftende Wirkung auf
die Bevolkerung und oft weit dariiber hin-
aus. Die Historischen Kleinstidte sind die
Perlen unserer lindlichen Riume und damit
auch des Griinen Bandes. Lebendige Klein-

Historische Kriterien:

Tabelle der bedeutendsten historischen und funktionalen Kriterien fiir Historische Kleinstadte:

Funktionale Kriterien:

1. Ein Stadtzentrum, deutlich von
historischer Bausubstanz geprégt

2. Der markante, historische,
Gffentliche Platz

3. Zentrum mit historischen Fassaden

4. GroBes, zentrales religidses oder
offentliches Gebdude (z.B. Rathaus)

5. Burg, Ruine, (Reste von) Befestigungen

1. Standort hoherer Schulen

2. Zentrum medizinischer Versorgung

3. Standort der regionalen Verwaltung
4. Wirtschaftszentrum

5. GroBere Dichte an Arbeitsplétzen und hoheren Berufen




stadte sind Triger des kulturellen Lebens
und des Kulturtourismus aufSerhalb der
GrofSstidte, und sie konnen diese Rolle
lings des Griinen Bandes in besonderer
Weise erfiillen. Inzwischen wurden die Be-
miihungen um die Kleinstidte auf europii-
scher Ebene unter dem Titel ,ASSET Pro-
ject” (Action to Strengthen Small European
Towns) von ECOVAST International er-
folgreich aufgegriffen. Kleinstidte werden
jetzt auch von der Europidischen Kommis-
sion verstirkt wahrgenommen. Dies ge-
schieht allein deswegen zurecht, da die Viel-
falt der Historischen Kleinstidte und die
mit ihnen verbundenen Kulturlandschaften
ein unverzichtbares Wesenselement der eu-
ropdischen Identitit darstellen.

Gemeinsame Wege in die Zukunft
Uber die Note der Kleinstidte in den lind-
lichen Ridumen wird schon lange gespro-
chen und geforscht und es gibt bereits se-
henswerte und praxiserprobte Losungsan-
sitze. Es ist daher an der Zeit, sich verstirkt
der moglichen Optionen, den Wegen in
eine bessere Zukunft anzunehmen. Auch
auf diesem Gebiet gibt es den allgemein
wirksamen ,,Stein der Weisen® nicht. Jede
Kleinstadt besitzt eine eigene, unverwech-
selbare Individualitit und muss sich ihrer
Besonderheiten und Stirken bewusst wer-
den und diese nachhaltig nutzen. Viele His-
torische Kleinstidte tun dies bereits, und es
werden erfreulicherweise ihrer immer mehr.
Aber viele haben ihre Chancen — noch —
nicht erkannt. Die Historischen Kleinstidte
entlang des Griinen Bandes sind meist peri-
pher gelegen. Dies beinhaltet die Gefahr
weiterer wirtschaftlicher und sozialer Riick-
liufigkeit aufgrund der Abgrenzung von
den benachbarten Wirtschaftsriumen.
Diese unerfreuliche Wahrnehmung ist noch
immer eine unliebsame Nachwirkung des
ehemaligen , Eisernen Vorhanges®. Bei einer
verinderten Sichtweise lisst sich selbst dar-
aus durchaus Positives abzeichnen: Sie soll-
ten erkennen, dass gerade dies ihre Beson-
derheit ausmacht, die — richtig genutzt und
vermarktet — eine beinahe konkurrenzlose
Gunstsituation ergibt. Dabei gilt es, einige
unabdingbare Grundregeln erfolgreicher
Regionalplanung zu befolgen:

1. ,Gemeinsam statt einsam® oder ,,gemein-
sam ist man stirker®. Das heif3t, gemeinsam
bewerben und vermarkten.
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2. Klare Kenntnis dessen gewinnen ,was Jeder Workshop

man hat“ und sich dazu klar und selbstbe- ,Schule des Sehens* besteht aus:
wusst bekennen. Man hat Natur- und Kul- - Einer Exkursion in die Landschaft mit ihren
turschdtze, die in dieser Form und histori- Marktflecken und/oder Historischen Kleinstadten,
scher Einbettung niemand anderer hat. um die Charakteristika der Landschaft zu erleben
3. Tourismus lings des Griinen Bandes ist | yng 2y diskutieren (Fotodokumentation und Stich-
ohne die Standorte der Historischen Klein- wortzettel).

stidte nicht denkbar. Nicht zu vergessen ist - Die gemeinsame Auswertung, Besprechung und
die Vielfalt der regionalen Kiichen! Es geht | pigkussion der Exkursions-Resuttate sowie die Er-
auch nicht um Auto oder Rad- oder Fufi- arbeitung der hierarchischen Bewertung der am
wanderwege, sondern um eine Kombina- | stssten wahrgenommenen Eindriicke (zehn Ru-
tion aller Drei - manchenorts erginzt durch briken): ,Landschaften-Matrix“.

das Boot. - Auswahl und Bearbeitung der lllustrationsbei-
4. Zur Erkundung und dem Bekanntwer- | gpigle: Herauskristallisieren der Charakteristika

den dessen ,was man hat” — gerade unter durch eine verstandliche Kurzbeschreibung und/
der heimischen Bevolkerung — bewihrt es oder Entwicklung von treffenden ,Nicknames* der

sich ausgezeichnet, Schulen und Erwachse- | grighten Grenzregionen; Gestaltung aussagekréif-
nenbildung einzubinden. ECOVAST und tiger Prasentationsmaterialien.

einige andere hellhérige Institutionen haben Infos:

dazu spezielle Methoden entwickelt: so bie- | corg Team ECOVAST Austria & Intemational,

tet beispielsweise ,Die Schule des Sehens® Brigitte Macaria & Arthur Spiegler

ein lustvolles, neues Kennenlernen der ver- www.ecovast org

meintlich gut gekannten Umgebung, die Brigitte K. Macaria, PhD

unmittelbar ,,vor der Haustiire™ liegt. ECOVAST Austria, Secretary General

Als Initiationsveranstaltung kann ein inter- 1090 Wien, Sobieskigasse 9/14

nationales Symposion iiber ,Wege in die Telefon: +43 (0)1 317 37 26

Zukunft® von den Kleinstidten am Griinen Mobil: +43 (0)660 14 24 005

Band angedacht werden. Unterstiitzende E-Mail: b.macaria@a1.net

Partner auf nationaler und europdischer | apyr Spiegler, PhD

Ebene sollen dazu gefunden werden. Aus ECOVAST Austria & International

europdischer Sicht ist zu bedenken, dass der | vige president International, Chairman of Landscape
zentraleuropdische Abschnitt des Griinen | 1180 wien Potzleinsdorfer StraBe 34

Bandes zur Ginze in der Férderregion Telefor/Fax: +43 (0)1 479 78 35

»Central Europe® liegt. Auf nationaler und E-Mail: a spiegler@refiex.at

bilateraler Ebene bietet sich die junge Re-
gion ,,Centrope an. Dies betrifft das nérd-
liche Staatsgebiet von Osterreich, den Sii-
den der Tschechischen Republik und den
Westen der Slowakei.

Im Bild: Die sechs Kreuze markieren die sechs Pilotregi

PR’s, an denen grenziiberschreitende Workshops mit internatio-
nalen TeilnehmerInnen von Ecovast AT geleitet, im Rahmen des
»Green Belt-Projects“ stattfanden. Dieses , Kennenlernen was
man hat*; beziiglich Landschaften und Historischen Kleinstid-
ten sollte im gesamten Griinen Band vollzogen werden, um dar-
auf eine nachhaltige Entwicklung aufzubauen.

PRI: Grabfeld, GE (ehem. i deutsche Grenze: DDR/BRD)
PR2: Cesky Les-Oberpfiilzer Wald, GE/CZ

PR3: Bratislava Umland, Weinviertel, Miihren, SK, CZ, AT
PR4: Kutschenitza Tal, AT/S!

PR5: Siidburgenland, AT

PRG: Julische Voralpen, IT, S|

Fuffnote: ! http:www.europeangreenbelt.orglroute. html, ?ECO-

VAST Austria war in den letzten beiden Jahren in einem wis-
senschafilich-europiischen Projekt zur Beleuchtung dieses The-
menfeldes erfolgreich durch grenzverbindende Workshops entlang
leuropdiischen Abschnitt eingeb

des Griinen Bandes im
den (Green Belt Project).
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Haltestelle der Zukunft

Durch eine nutzerfreundlichere Gestaltung intelligenter Haltestellen soll
die Eintrittsschwelle niedriger gemacht und so neue Fahrgastgruppen

zur Nutzung des &ffentlichen Nahverkehrs angeregt werden.

Ing. Roland Krpata, Wiener Linien

Zu Beginn des Projekts wurde eine Um-
frage zum Status der Haltestellen unter
535 Fahrgisten durchgefiihrt, darunter
auch 30 in ihrer Mobilitit eingeschrinkte
Personen. Diese Erkenntnisse sind nun
mit den betrieblichen Erfordernissen in
Einklang zu bringen, sodass ein verbesser-
tes Informationsangebot im Haltestellen-
bereich konzipiert werden kann. Dartiber
hinaus wurde in einer Studie anhand von
Unfallstatistiken die Verkehrssicherheit
der verschiedenen Haltestellentypen un-
tersucht. Am Kagraner Platz wurde bereits
ein Pilotprojekt zur neuen Méblierung der
Haltestellen der Zukunft umgesetzt, die
seit dem 5. Oktober 2013 genutzt werden
kann.

Wie soll die Haltestelle 2.0

aussehen?

* Grofiere und besser ausgeleuchtete
Fahrgastunterstinde sowie deren
Neupositionierung zur Harmonisierung
der Gehrelationen

* Moderne und mehr Sitzgelegenheiten
sowie Anlehn-Elemente

* Hinterleuchtete Vitrinen, groflere
Schrift und besser lesbare Fahrplan-
Darstellungen

¢ Informationsvermittlung gemif$ dem
»2Mehr Sinne“-Prinzip — also akustisch,
visuell und taktil

¢ QR-Code zur Mitnahme von
Informationen oder als Link zu Apps

Die Ergebnisse werden in das Planungs-
handbuch der Stadt Wien einflieffen, ge-
nauer gesagt in die Neufassung des Kapi-
tels ,Regelplanung der Haltestellen-Typo-
logie mit einer Re-Dimensionierung der
Anlagen, einer neuen fahrgastfreundlichen
Méoblierung und einer barrierefreien Fahr-
gastinformation®. Eine eigene Haltestel-
lendatei wird den Optimierungsbedarf
aller Haltestellen festhalten, um die Um-

www.staedtebund.gv.at

setzung von Folgeprojekten zu er-
leichtern. Die Haltestelle der Zu-
kunft ist jedoch ein sich stindig
weiter entwickelndes Konzept —
weitere Forschungsprojekte sind
bereits in Vorbereitung.

INFOS:

Ing. Roland Krpata, Projektleiter im
U-Bahnbau der Wiener Linien, Abteilung
Planung, Behindertenangelegenheiten
und Forschungsprojekte

Tel.: +43-1-7909-67014

Fax: +43-7-7909-67009

E-Mail: roland.krpata@wienerlinien.at

StraBenbahnhaltestelle der
Linie 26 am Kagraner Platz
mit Haltestelleninformation
in neuem Design als
Haltestelle der Zukunft.
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Neues europaweites Projekt unter 6sterreichischer Beteiligung gestartet!

Der Burgermeister in Europa -
(k)ein unbekanntes Wesen!

Ein Forschemetzwerk befragte 2.700 Burgermeister in 17 L&ndermn und kam zum Ergebnis: Burgermeister sind meist mannlich,
im Alter von 50+ und viele entstammen ,BUrgermeisterfamilien*.

Das Aufgabenspektrum, dem sich die Ver-
antwortlichen der groferen osterreichi-
schen Stidte in der Praxis widmen, ist
breit gefichert und dynamischer Natur.
Traditionelle Aufgaben sind die Konsoli-
dierung der Finanzen zur Sicherung der
Daseinsvorsorge, Setzung von Wachstums-
impulsen, die Modernisierung der Verwal-
tung, Antworten auf die Suburbanisierung
im Umland der Kernstidte, usw. Neue
Aufgaben sind — ohne jede Vollstindigkeit
— die Férderung der E-Mobilitit, hohere
Transparenz der Stadtbudgets, smarte Bau-

ten oder Energieeflizienz. Viele Stidte sind
heute ein experimentelles Labor fiir Inno-
vationen zur Verbesserung der Aufgaben-
erfiillung und fiir neue Aufgaben. Der
Stellenwert neuer Formen der Kooperation
mit Stakeholdern ist gestiegen. Genauso
wie es zur Wiederentdeckung der direkten
Demokratie als Quelle von Innovationen
und Legitimation kommt.

Alle Aufgabenfelder der Stadtpolitik ste-
hen zunehmend unter dem Einfluss der
Globalisierung und Europiisierung (iiber
die EU hinaus). Sie setzen die Stidte un-

ter Anpassungsdruck und sind Chancen,
pro-aktiv an ,groflere“ und tendenziell
auch unvermeidbare Entwicklungen her-
anzugehen. Fiir letzteres stehen die vielen
Ansitze der freiwilligen horizontalen Ko-
operation der groferen Stidte. Aktuell
wirken 155 europiische Stidte am lukrati-
ven Innovationswettbewerb der Bloom-
berg-Stiftung (2014) mit; andere EU-
Stidte nehmen an der EU Future Cities
Competition (2012) teil oder kooperieren
in der ,,Open Cities Open Data“-Plat-
form. Der Kern (durchaus mit Konkur-
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renzelementen) ist dabei das kollaborative
Lernen durch Austausch von Informatio-
nen, Visionen, Praxisbeispielen, Ideen
usw., das Lernen von den ,Besten“ der
Stidte, bei Annahme dhnlicher Probleme
(Bevélkerungsstagnation, Arbeitslosigkeit,
Luftverschmutzung und andere mehr).
Aber was wissen wir tiber die Biirgermeis-
ter, {iber die formal und faktisch wich-
tigste Gruppe der stidtischen Funktions-
triger? Thre legitime Machtrolle tber-
schreitet die (in Osterreich) eingefiihrte
Gewaltenteilung.

Sie initiieren, gestalten und verantworten
mafigeblich die Aktivititen und Ergeb-
nisse der Stadtpolitik. Sie betreiben das
»agenda setting” und definieren alte und
neue Aufgaben und deren Priorititen. Sie
verantworten die externe Reprisentation
einer Stadt, iiben die Rolle des Behérden-
chefs aus. Freilich sind die institutionellen
Biirgermeister-,Profile® europaweit sehr
unterschiedlich (sie reichen vom Modell
des starken und personalisierten Biirger-
meisters mit exekutiver , Vollverantwort-
lichkeit“ bis zum irischen System, in dem
es ,unseren Biirgermeister formal nicht

gibt).

Viele Forschungsfragen

Auf diesem Hintergrund stellen sich,

durchaus mit Praxisrelevanz, eine Reihe von

Forschungsfragen iiber die Biirgermeister:

* Was sind ihre wichtigen Problemwahr-
nehmungen?

* Welche politischen Ziele priferieren sie?

Unter der Annahme des , institutions mat-
ter stellen sich direkt folgende For-
schungsfragen:

* Dominante soziodemographische Merk-
male

* Wie werden Biirgermeister ausgewihlt?

* Was sind ihre Karriereerwartungen?

* Was erleben sie im tiglichen Alltag der
Amtsausiibung?

* Welche Fithrungsstile praktizieren die
Biirgermeister?

* Mit welchen Bezugsgruppen interagieren
sie?

* Welche Rolle spielen Netzwerke in der
stidtischen Politik?

* Wie ist die Sicht der Biirgermeister zur
direkten Demokratie und wie reagieren
sie auf eine entsprechende ,,Nachfrage®?

www.staedtebund.gv.at
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Forscherlnnennetzwerk

sucht Antworten

Fin loses Netzwerk von Kommunalforscher-
Innen in 17 Lindern — mit &sterreichischer
Beteiligung — widmete sich den gelisteten
Fragen vor zehn Jahren in einem ambitio-
nierten Projekt und legte eine beachtete
englische Buchpublikation mit dem pro-
grammatischen Titel ,, The European Mayor.
Political Leaders in the Changing Context
of Local Democracy® vor (20006, erschienen
im VS-Verlag). Im Projektverlauf wurden
2.700 Biirgermeister und lokale Fithrungs-
personlichkeiten der Linder interviewt —
was ein einmaliges Material zutage forderte.
Die geradezu spannende Frage lautet: gibt es
Ahnlichkeiten und/oder Unterschiede zwi-
schen den Biirgermeistern der EU-Linder
und/oder kann man von einem europii-
schen Biirgermeister sprechen (also von der

EU-typischen , Einheit in der Vielfalt®).

Einige (ausgewahlte) Antworten
- (Minnliche) Biirgermeister im Alter von
50+ sind die grofite Alterskohorte unter
den Biirgermeistern
- Viele Biirgermeister entstammen ,,Biirger-
meisterfamilien
- In etablierten Kommunalsystemen (dar-
unter Osterreich) sind langjihrige Erfah-
rungen in der Kommunalpolitik Voraus-
setzung oder Sprungbrett fiir die Biirger-
meisterkarriere
Es gibt nicht ,die“ aufgabenbezogene
Biirgermeister-Agenda, sondern drei ,,ma-
yorale® Agenden:
die ,Pro growth“-Agenda richtet die
Stadtpolitik auf forcierte Entwicklung
aus, d.h. auf Wachstum der Wirtschaft,
der Bevolkerung, auf internationale At-
traktivitit und Wettbewerb;
die zweite Agenda fokussiert stirker die
Erhaltung der sozialen Dienste, die innere
Stadtentwicklung usw. (,care taker®-
Rolle); die dritte Agenda priferiert die
Bekimpfung klassischer stidtischer Prob-
leme, wie soziale Ungleichheit, Luftver-
schmutzung (die Stadt als Generator sozi-
aler Wohlfahrt fiir Benachteiligte).
Die drei Agenden sind kollektive Gestal-
tungsvisionen einer Stadt, wurzelnd in
unterschiedlichen historischen oder poli-
tischen Bedingungen. Das Handeln der
Biirgermeister findet in diesem idealtypi-
schen Aufgabenkontext statt. Sie kénnen

ihre Wahlagenden darauf ausrichten, kor-
respondierende  Umsetzungsaktivitdten
im Alltag setzen, usw. Die Pro-growth-
Agenda legitimiert sich mit dem Ge-
samtinteresse einer Stadt und kooperiert
in der Praxis naheliegend bevorzugt mit
michtigen lokalen und internationalen
Akteuren (Investoren, usw.), um die Stadt
zu entwickeln (,entrepreneurial city®).
Der Unterschied zur dritten Biirgermeis-
ter-Agenda ist mehr als deutlich (hierin
ist der Biirgermeister festgelegt auf die
Losung sozialer oder okologischer Un-
gleichheiten und kooperiert bevorzugt
mit politischen Akteuren). Die zugegeben
idealen , Konstrukte® miissen in der Pra-
xis des Handelns der Biirgermeister ent-
sprechend relativiert, gemischt und auch
situativ angepasst werden, wenn ein Biir-
germeister seine Wiederwahl nicht ge-

fihrden will.

Die drei Modelle erlauben unterschiedli-
che Interpretationen der Rolle der lokalen
Wobhlfahrt in einer sich europiisierenden
oder globaler werdenden Stidtewelt. Es
macht einen Unterschied, ob beispiels-
weise das stadtpolitische Handeln gegen
soziale Benachteiligung ein ideologisch
verfestigter Zielwert ist oder ob die strate-
gische Zielerfolgssetzung die global wett-
bewerbsfihige Stadtpolitik ist, die Wohl-
fahrtsgewinne im Interesse aller generie-
ren kann (soll).

Das neue Birgermeister-Projekt

Die Biirgermeister grofler Stidte handeln
heute und zukiinftig mehr denn je in dem
sich verindernden inneren und #ufleren
Kontext, auch der sich dndernden ,,Wis-
senswelt“. Ansetzend hat das Projeke ,, The
European Mayor 11 das Ziel, das ,alte®
Wissen tiber die Biirgermeister zu tiberprii-
fen. Wo ist Konstanz bzw. Verinderung
festzustellen? Warum? Was sind die Impli-
kationen fiir die praktische Stadtpolitik?
Neu ist die bediirfnisgerechte Prisentation
des Wissens fiir die sich beteiligenden Biir-
germeister, um deren praktisches Handeln
Zu unterstiitzen.

Das osterreichische Teilprojekt wird vom
Stadtebund dankenswerterweise gefordert.

Univ.-Prof. Werner Pleschberger, BOKU Wien
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Der osterreichische Public
Corporate Governance Kodex

In Osterreich gibt es einen hohen Anteil an staatsnahen und staatseigenen
Unternehmen, die eine hohe Beschéftigungsrate aufweisen und einen groB3en
Anteil am Versorgungs- und Infrastrukturwesen des Staates einnehmen.

Mag.@ Karin Holzer, Bundeskanzleramt

Im Zusammenhang mit den Verwaltungs-
modernisierungsaktivititen der Bundesre-
gierung wurde das Interesse an einer Fest-
schreibung eines Reglements fiir diesen
Bereich formuliert.

In Anlehnung an bestehende Kodizes fiir
den privaten Wirtschaftsbereich in Oster-
reich und fiir den o6ffentlichen Bereich,
wie sie bereits in Deutschland, der
Schweiz und bei der OECD existieren,
wurde am 30. Oktober 2012 von der
Bundesregierung der folgende Public Cor-
porate Governance Kodex (B-PCGK) be-
schlossen. Es gibt noch keine allgemein
giiltige und einheitliche Definition, was
Corporate Governance genau umfasst,
aber allgemein wird darunter die Gesamt-
heit aller internationalen und nationalen
Regeln, Vorschriften und Werte verstan-
den, die fiir die Fithrung und Uberwa-
chung von Unternechmen gelten sollen.
Corporate Governance umfasst sowohl die
Einhaltung von Gesetzen als auch das Be-
folgen anerkannter und akzeptierter Stan-
dards sowie das Weiterentwickeln dieser
Standards fiir das eigene Unternehmen.

Kennzeichen guter Corporate

Governance sind:

* Bewusster und angemessener Umgang
mit Risiken;

* Funktionsfihige Unternehmensleitung;

e Transparenz in der
Unternehmenskommunikation;

e Zielorientierte Kooperation zwischen

Geschiftsfiihrung und Aufsichtsrat.

Dariiber hinaus ist eine Erkenntnis der
empirischen Analyse ,,Evaluierung der aus-
gegliederten Rechtstriger® aus dem Jahr
2011, dass es im Umgang mit den ausge-
gliederten Tochtern einen Governance Ko-
dex braucht. In diesem Zusammenhang
kann auf die Themen verbesserte Steue-

rung und Formulierung
exakter Zielfestlegung als
rasch zu realisierende Er-
fordernisse verwiesen
werden. Zurzeit ist eher
eine Untersteuerung der
ausgegliederten Unter-
nehmen bemerkbar, wo-
durch sich die Hand-
lungsspielriume der Un-
ternehmen  erweitern,
was es erschwert, diese
wiederum in die politi-
schen und verwaltungsin-
ternen Vorgaben einzu-
binden.

Zudem haben vielfiltige
Fehlentwicklungen in 6f-
fentlichen Unternehmen
die Notwendigkeit nach einer auf dsterrei-
chische Gegebenheiten zugeschnittenen
Ausgabe eines Public Corporate Gover-
nance Kodex sichtbar gemacht. Die Ver-
waltung selbst hat ihre Zustindigkeit auf
die Kernprozesse reduziert, hingegen
konnten die GeschiftsfithrerInnen der
ausgegliederten Unternehmen Freiriume
nutzen, die der Verwaltungsapparat nicht
hatte.

Manche Aussagen mégen durchaus selbst-
verstandlich oder banal erscheinen, ange-
sichts jlingster Vorkommnisse im Kultur-
bereich wird man jedoch feststellen, die
Inhalte eines Corporate Governance Ko-
dex konnen nicht banal genug formuliert
und oft genug wiederholt werden.

Anwendungsbereich

Was also umfasst der vorliegende Public
Corporate Governance Kodex: der Gover-
nance Kodex legt einerseits fiir den Staat
als Eigentiimer dieser Unternehmen Maf3-
nahmen fest und andererseits auch fiir das
ausgegliederte Unternehmen und deren

Mag.® Karin Holzer, Leiterin der
Abt. I/56 — Sachwirtschaftsver-
waltung, Service, Public Ma-

nagement, Bundeskanzleramt

Organe (Geschiftsfiih-
rung, Aufsichtsrat, Vor-
stand).

Der Anwendungsbereich
erstreckt sich nicht auf
bérsennotierte Unterneh-
men, jedoch auf Unter-
nehmen des Bundes so-
wie auf deren Tochter-
und Subunternehmen
mit mehr als zehn Be-
diensteten oder 300.000
Euro Jahresumsatz, so-
fern fiir das betreffende
Unternehmen nicht an-
dere gesetzliche Regelun-
gen zwingend anzuwen-
den sind. Der Kodex
richtet sich an Unterneh-
men, an denen der Bund am Stamm-,
Grund- oder Eigenkapital mit mindestens
50 Prozent beteiligt ist oder an Unterneh-
men, die der Bund durch finanzielle, sons-
tige wirtschaftliche oder organisatorische
Mafinahmen tatsichlich beherrscht oder
Gesellschaften, Stiftungen, Fonds und An-
stalten offentlichen Rechts und sonstige
durch Bundesgesetze anders bezeichnet
Rechtstriger 6ffentlichen Rechts im Sinne
des Art. 126b B-VG, die der Aufsicht des
Bundes unterliegen.

Der o6sterreichische Governance Kodex
wendet sich an Unternehmen mit eigener
Rechtspersonlichkeit und einer Titigkeit,
die sich auf Vermégenswerte stiitzt. Die
Leitsitze dieses Kodex sollen auch auf die
Tochtergesellschaften anwendbar sein.
Rechtlich stellen die Regelungen des
Governance Kodex eine Selbstbindung
des Bundes dar. Ziel des Kodex ist es, die
Unternechmensfithrung und Unterneh-
mensiiberwachung transparenter und
nachvollziehbarer zu machen und die
Rolle des Bundes als Eigentiimer und die

Beigestellt
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Rolle seiner Unternehmen klarer darzu-
stellen.

Der Governance Kodex ist ein Nachschla-
gewerk fiir Begriffsbestimmungen wie An-
teilseigner, Uberwachungsorgan, Unter-
nehmen, Unternehmen des Bundes, etc.
Der Kodex enthilt zwingende Regeln, die
auf Gesetzen beruhen, die mit ,L“ ge-
kennzeichnet sind, und auf Empfehlun-
gen, die mit ,,C* gekennzeichnet sind.

Die Verankerung des Kodex im Regelwerk
der Unternehmen kann iiber die Satzung
und/oder die GeschiftsfithrerInnen-Ge-
schiftsordnung bzw. tiber eine Aufsichts-
rats-Geschiftsordnung erfolgen.

Mit dem vorliegenden Kodex wird zudem
ein Reglement zu den Informations- und
Berichespflichten und zu den Intervallen
der Berichtspflichten vorgeschlagen. Ent-
scheidungen sollen nachvollziehbar doku-
mentiert und transparent werden. Ebenso
wird festgehalten, dass einmal jahrlich
tiber die Einhaltung des Kodex eine Erkli-
rung bzw. der Corporate-Governance-Be-
richt veréffentlicht wird und auf der Inter-
netseite des Unternehmens zuginglich
sein soll.

www.staedtebund.gv.at
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Geregelt ist auch der Erwerb von Beteili-
gungen: diese diirfen nur dann erworben
werden, wenn u.a. der Erwerb wichtigen
Interessen des Bundes dient, die Zahlungs-
verpflichtungen begrenzt sind und das Un-
ternehmen des Bundes einen angemesse-
nen Einfluss im Uberwachungsorgan des
Unternehmens erhiilt.

Das Zusammenwirken von Geschiftslei-
tung und Uberwachungsorgan bei wichti-
gen Entscheidungen wie Festlegung und
Anderung der Unternehmensstrategie, oder
bei Mafinahmen, die zu einer Verinderung
der Geschiftstitigkeit bzw. der Vermogens-
oder Ertragslage fithren, ist angesprochen.
Ebenso ist das Problem der Verschwiegen-
heitsverpflichtung gegeniiber dem entsen-
denden Organ erwihnt. Ein wesentlicher
Punke ist das Rechnungswesen. Das Rech-
nungswesen des Unternechmens muss jeder-
zeit ein den tatsichlichen Verhiltnissen
entsprechendes Bild der Vermégens-, Fi-
nanz- und Ertragslage sowie eine Unter-
nehmensplanung und eine Kontrolle der
wirtschaftlichen Verhiltnisse erméglichen.

Es liegt ein Reglement bei Interessenskon-

flikten der Mitglieder der Geschiftslei-

tung vor. Die Mitglieder der Geschiftslei-
tung sind dem Unternechmenszweck ver-
pflichtet und diirfen im Zusammenhang
mit ihrer Tétigkeit weder fiir sich noch fiir
andere Personen von Dritten Zuwendun-
gen oder Vorteile fordern oder annehmen.
Ebenso diirfen bei den Entscheidungen
keine personlichen Interessen verfolgt
werden und jedes Mitglied der Geschifts-
leitung hat Interessenskonflikte dem
Uberwachungsorgan zu melden. Die Aus-
tibung von Nebenbeschiftigungen ist ge-
regelt.

Leitlinien zur Vergiitung sind festgelegt,
ebenso ist festgehalten, dass die Verdffent-
lichung der Vergiitung der Mitglieder der
Geschiiftsleitung und des Uberwachungs-
organs der Zustimmung der Betroffenen
bedarf. Nicht zu vernachlissigen sind
Leitlinien des Kodex zur Internen Revi-
sion und deren Verankerung,.

Im Mittelpunkt des vorliegenden Public
Governance Kodexes steht somit die ver-
antwortungsvolle Unternehmensfithrung
und Unternehmenskontrolle durch das
Zusammenwirken von Management und
Anteilseignern.
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25 Jahre FuBgangerzone in Dornbirn

Vor 25 Jahren wurde die Dornbirner Innenstadt autofrei. Mit der Er6ffnung des Marktplatzes und der
FuBgangerzone wurde Dornbirn die Einkaufsstadt der Region und zum beliebtesten Treffpunkt des
Landes. Das Jubildum wird mit einem Fest, das am 12. September 2014 (ber die Blihne am Marktplatz
gehen wird, gefeiert. Mit einem eigenen Logo wird die Stadt wahrend des ganzen Jahres auf das
Jubildum aufmerksam machen. Das Logo wurde kirzlich prasentiert.

Der Dornbirner Marktplatz ist seit 25 Jah-
ren der Treffpunke schlechthin und zieht
mit seinen Mirkten, zahlreichen Veranstal-
tungen und den Einkaufsméglichkeiten
Giste aus der ganzen Bodenseeregion an.
Anfangs wegen ihrer Gréfle noch viel dis-
kutiert, sind die Qualititen der Dornbirner
Fuflgingerzone heute unbestritten. Mit der
Eroffnung der Fuflgingerzone begann fiir
die Stadt ein neues Zeitalter.

Burgermeisterin Andrea Kaufmann. ,Die Eréffnung
der FuBgéngerzone war ein Meilenstein in der
Stadtentwicklung. Heute ist es nicht mehr
vorstellbar, dass das Herz der Stadt vom PKW-
Verkehr durchfahren wird. Die Stadt wird sich
auch in Zukunft um die Qualitét der Innenstadt
kdmmern, die Neugestaltung rund um die
Schulgasse ist bereits in Viorbereitung.

In der Zwischenzeit wurde von der Stadt
weiter kriftig investiert — private Investoren
sind dem Beispiel gefolgt und haben in den
vergangenen Jahren zur Belebung der In-
nenstadt beigetragen. Ein besonderes High-
light ist die Stadtgarage mit ihrer direkten
Anbindung an das Stadtzentrum. Die Er-
weiterung der Fuflgingerzone und die ge-
plante Neugestaltung im Bereich der
Schulgasse werden zusitzliche Impulse
bringen.

Seit nun genau 25 Jahren ist der Dornbir-
ner Stadtkern verkehrsfrei und die Fulgin-
gerzone bildet Raum und Platz fiir eine
Vielzahl an Veranstaltungen und Begeg-
nungen. Ereignisse am Marktplatz wie etwa
der Wochenmarkt sind lingst unersetzbare
Tradition. Vor 25 Jahren ist vieles moglich
geworden und die grafische Darstellung der
Marke ,,25 Jahre Fulgingerzone® soll tiber
das ganze Jubiliumsjahr hinweg daran erin-
nern. Fiir den 12. September 2014 ist eine
grofSe Jubiliumsfeier — gemeinsam mit dem
traditionellen Spielefest — geplant.

Ein neues Zeitalter

Wer ilter als 25 Jahre ist, kann sich wahr-
scheinlich noch daran erinnern. Unter-
25-Jahrige kennen mit Sicherheit die Ge-
schichte: Friither fuhren Autos iiber den
Dornbirner Markeplatz und in der Mitte
stand ein Polizist, der den Verkehr regelte.
Im Jahr 1989 begann ein neues Zeitalter
fiir Dornbirn und die Geschichte des
Markeplatzes wurde neu geschrieben. Der
damalige Stadtkern wurde ent-motorisiert
und in eine Fuf§gingerzone umgewandelt.
»Die Realisierung dieser Fufigingerzone ist
der Beweis fiir ein sichtbar und spiirbar ge-
wordenes Umdenken in der Gestaltung un-
serer Lebensriume, fiir ein neues Verstind-
nis in der Stadtplanung®, so der damalige
Biirgermeister Rudolf Sohm in einer Verof-

Prasentation des ,Jubildumslogos” mit
Stadtrat Guntram Maser, Blrgermeisterin
Andrea Kaufmann und Stadtmarketing-
Geschéaftsfuhrer Herbert Kaufmann.

fentlichung im Gemeindeblatt vom 5. Mai
1989. Das 25-Jahre-Jubilium wird die
Stadt {iber das ganze Jahr hinweg begleiten.
Die grafische Marke ,,25 Jahre Fuflginger-
zone“ hat zum Ziel, dass in Dornbirn be-
wusst gefiithlt und daran erinnert wird, was
heute durch die Fufigingerzone méglich ist
und welche Impulse vom ,Herzschlag In-
nenstadt® ausgehen. Am 12. September
wird in der Fuflgingerzone die Jubildums-
veranstaltung stattfinden und damit der 25.
Geburtstag gefeiert. Ein kreativer ,Fuf3-
gang® wird durch die Innenstadt leiten und
zu den Geschiften fiihren, die seit 25 Jah-
ren durch die Fulgingerzone optimal er-
schlossen sind. Den Abschluss bildet ein
Konzert auf dem Markeplatz: an genau je-
nem Ort, an dem einst noch Autos fuhren.
1989 erklirte Biirgermeister Rudolf Sohm:
,Im neu geschaffenen Freilicht-Einkaufs-
zentrum' laden zahlreiche nette Plitze, Res-
taurants und Cafés dazu ein, den Einkaufs-
bummel mit lockerem Vergniigen zu ver-
binden.“ Und genau das ist damals wie
heute giiltig, und der von Sohm beschrie-
bene ,,Einkaufsbummel mit lockerem Ver-
gniigen® soll bei der Jubiliumsveranstal-
tung in den Mittelpunke gestellt und erleb-
bar gemacht werden.

FAZIT:

Die Fuflgingerzone bzw. der Dornbirner
Markeplatz gelten heute als das Herz der
Stadt, als pulsierender Treffpunke fiir
Bummler und Geschiiftsleute, fiir Tourist-
Innen und MarktfahrerInnen sowie fiir
Veranstaltungen von A bis Z. Allein die
Anzahl an stattfindenden Mirkten beweist
den Erfolg und die Notwendigkeit der vor
25 Jahre durchgefiihrten stidtebaulichen
Verinderung; genauso wie das Selbstver-
stindnis, mit welchem sich FuflgingerIn-
nen heute sicher und frei in der verkehrs-
freien Zone bewegen.

OGZ 4/2014



STROMVERSORGUNG NACHHALTIG SICHERN — UBERTRAGUNGSNETZE VERSTARKEN

Die europaische Stromversorgung ist im Umbruch. Mit
dem Bekenntnis zum Ausbau erneuerbarer Energien hat
Europa einen tiefgreifenden Transformationsprozess in
der europaischen E-Wirtschaft eingeleitet.

Strom soll bis 2050 zum {berwiegenden Teil aus erneuerbaren
Energiequellen kommen. Linder wie Deutschland und Osterreich
haben die Weichen in Richtung des Aushaus von Windkraft und
Solarstrom gestellt. Bis 2020 soll sich durch die Okostromforderung
etwa die in Osterreich installierte Windkraftleistung von derzeit rund
1.600 MW auf tiber 4.000 MW erhchen. Das entspricht beinahe der
doppelten Leistung der gesamten Donaukraftwerkskette. Absolute
Grundvoraussetzung fiir das Gelingen der Energiewende ist der
Ausbau und die Verstarkung der Stromnetze.

SICHERE STROMVERSORGUNG AUF BASIS LEISTUNGSFAHIGER
UBERTRAGUNGSNETZE

Osterreich ist in der gliicklichen Lage, ein sehr zuverlassiges Strom-
versorgungssystem zu haben. Die Ausfall- und Storungsstatistik der
E-Control Austria weist fiir das Jahr 2012 eine Dauer von ungeplanten
Versorgungsunterbrechungen von nicht einmal 35 Minuten aus.
,Damit ist Osterreich unter den Lindern mit der héchsten Strom-
versorgungssicherheit weltweit”, sagt Dr. Ulrike Baumgartner-
Gabitzer, Vorstandsvorsitzende der Austrian Power Grid AG (APG),

des osterreichischen Ubertragungsnetzbetreibers. Im Netz der
APG gab es in den Jahren 2012 und 2013 iiberhaupt keine Ver-
sorgungsunterbrechungen. ,Um dieses hohe Versorgungsniveau
nachhaltig absichern zu konnen, ist vor dem Hintergrund des Ausbaus
der volatilen Windkrafterzeugung dringend eine Verstarkung des
heimischen Ubertragungsnetzes notwendig. Mit den derzeit verfiig-
baren Leitungskapazitaten sind wir langfristig nicht in der Lage, das
stark wachsende Stromaufkommen aus erneuerbaren Energiequellen
in die heimische Stromversorgung einzubinden.”

MILLIARDENINVESTITIONEN IN DIE ZUKUNFT DER
STROMVERSORGUNG

2,6 Milliarden Euro investiert die APG bis 2023 in ihr Netz, um die
Versorgungssicherheit Osterreichs nachhaltig abzusichern. Zentrales
Element des APG-Netzkonzepts ist der 380-kV-Sicherheitsring.
,Das APG-Netzkonzept baut auf dem 380-kV-Sicherheitsring auf”,
erklart Baumgartner-Gabitzer. ,Dieses Konzept ist die Grundlage
fiir eine nachhaltige Absicherung der heimischen Stromversorgung
und eine kostenoptimale Zukunftslosung. Es ermdglicht nicht
nur die Versorgung aller osterreichischen Verbrauchszentren von
zwei Seiten, sondern stellt auch die Verbindung der neuen und
leistungsfahigen Windkraftanlagen im dufersten Osten des Landes
mit Verbrauchszentren sowie mit den Pumpspeichern im Westen —
den griinen Batterien im Alpenraum — her.”

Mehr Informationen unter www.apg.at

BEZAHLTE ANZEIGE
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Sammlung
von Alttextilien
In Deutschland

Im Rahmen der Sitzung des Fachausschusses fiir
Abfallwirtschaft und Stadtereinigung am 21. und

22. Oktober 2013 in Korneuburg wurden Erfahrungen
und Entwicklungen zur Sammlung von Alttextilien in

Deutschland analysiert.

Dr. Guido Dernbauer, Osterreichischer Stadtebund

»Bei Alttextilien gibt es derzeit in Deutsch-
land oft eine diffuse Erfassung iiber karita-
tive, gewerbliche oder kommunale Sys-
teme®, so Dr.-Ing. Heinz-Josef Dornbusch
von INFA GmbH. Oft ist der Stoffstrom
durch die Kommune nicht organisiert und
die Potentiale zur getrennten Erfassung wer-
den nicht ausgeschopft. Anhand von Sor-
tieranalysen geht man von 2 bis 6 kg Alttex-
tilen pro Einwohnerln und Jahr im Restab-
fall aus. Der Marktwert schwankt und ist
stark von der Qualitit abhingig. Fiir Alttex-
tilien im guten Zustand kénnen 300 bis
500 Euro/t und fiir Schuhe bis zu 1.500
Euro/t erzielt werden. So gibt es bereits ein
verstirktes Angebot von Riickgabemaglich-
keiten im Einzelhandel (z.B. H&M).

Unterschiedliche Handlungs-
optionen fir Alttextilien

Im Bereich des Hol-Systems gibt es bei-
spielsweise die Option einer kommunalen

Sacksammlung oder die Maoglichkeit der
Duo-Tonne. Bei der Duo-Tonne kommt
es zu einer Doppelnutzung des Altpapier-
behilters. Dabei wird nach der Papierab-
holung die gleiche Tonne, zum Beispiel
am Tag danach, fur die Alttextilienabho-
lung verwendet. Weitere Moglichkeiten
wiren: die Sammlung gemeinsam mit
dem Altpapier in der Altpapiertonne, wo-
bei die Alttextilien in Sicken in die Altpa-
piertonne zu geben wiren, oder die
Sammlung iiber die Wertstofftonne. Er-
fahrungen zeigen jedoch, dass die Samm-
lung tiber die Wertstofftonne nur bedingt
funktioniert und somit keine gute Option
darstellt.

Im Bring-System wire eine Abgabemog-
lichkeit am Wertstofthof oder beim Wert-
stoffmobil méglich. Von der Wirtschaft-
lichkeit gesehen ist das Aufstellen von Alt-
kleidercontainern im Bring-System am ef-
fizientesten und bringt hohere Erlose.

Qualitat ist ausschlaggebend

Bei sortierten Altkleidern ist ein stetiger
Preisanstieg zu erkennen, wobei es sich um
trockene Ware handeln muss. Dies ist
auch eine wesentliche Qualitidtsanforde-
rung.

Zur Qualititssicherung ist aufSerdem eine
wochentliche Leerung der Container sinn-
voll. Genaue Angaben zu den Sammel-
mengen in Deutschland liegen aufgrund
der Vielzahl an verschiedenen Entsor-
gungswegen nicht vor. Man kann aber von
einem jihrlichen Potential in einer Gro-
enordnung von ca. 30 kg/EW*a ausge-
hen. Die Sammelmenge im klassischen
Altkleidercontainer variiert zwischen 50
und 300 kg/Woche.

Bei der Sortierung von Altkleidern unter-
scheidet man zwischen einer Grob- und
Feinsortierung bzw. einer Spezialsortie-
rung. Wihrend der Spezialsortierung, die
hindisch erfolgt, werden bis zu 240 Sorten
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unterschieden. So wird z.B. bei Pullovern
nach Qualititen differenziert (Anteil
Baumwolle, Anteil Polyester).

Unterschiedliche Verwertungswege
Altkleider, die in Deutschland gesammelt
werden, gehen zu 40 Prozent in den Ex-
port (Afrika, Osteuropa, Katastrophen-
hilfe), weitere 40 Prozent werden stofflich
verwertet und nur 10 Prozent der Klei-
dung bleibt in Deutschland und wird in
Secondhand-Liden wieder verkauft.

Generell sind die Verwertungswege teil-
weise nur schwer nachvollziehbar. Deshalb
ist es wichtig, bei Neuausschreibungen die
Qualitit der Sortierung und Transparenz
der Verwertungswege zu definieren. So
wurde ein Qualititssiegel fiir das Textil-
recycling Anfang 2013 vom Fachverband
Textilrecycling ins Leben gerufen. Es gibt
einen Zertifizierungsprozess und es
kommt zu regelmifligen Uberpriifungen

www.staedtebund.gv.at

AUS DEM STADTEBUND

durch einen unabhingigen Sachverstindi-
gen. Bis vor Kurzem war die Sammlung
von Altkleidern ausschliefllich in der
Hand von privaten Unternehmen. Seit Juli
2013 sammeln z.B. die Abfallwirtschafts-
betriebe Miinchen Altkleider in Eigenregie
unter dem Motto ,Ihre Altkleider - unsere
Verantwortung®. Als Sammelsystem wird
ein Depotcontainersystem mit Bodenent-
leerung eingesetzt, analog zur Aleglas-
sammlung. Daneben gibt es stadtweit drei
weitere Entsorgungsmdoglichkeiten. Mit
dem Aufzichen dieses eigenen Sammelsys-
tems mochten die Abfallwirtschaftsbe-
triebe Miinchen gewerbliche Sammlungen
unterbinden und den Wildwuchs von pri-
vat aufgestellten Altkleidercontainern re-
duzieren. Dies sollte auch zur Reduzierung
der Vermiillung an privaten Standplitzen
fihren und eine Erhohung der Recyc-
lingquote mit sich bringen. Die Nutzung
der Verwertungserlose wird zur Stabilisie-

Dernbauer

Die Teilnehmerlinnen der
Tagung in Korneuburg.

rung der Abfallgebiihren eingesetzt. Schit-
zungen gehen davon aus, dass ca. 40 % al-
ler in Deutschland aufgestellten Altkleider-
container illegal sind. Das Kreislaufwirt-
schaftsgesetz erméglicht eine Untersagung
von gewerblichen Sammlungen, wenn der
offentlich-rechtliche Entsorgungstriger ein
eigenes Sammelsystem zur Verfligung
stelle. Der DParallelbetrieb karitativer
Sammlungen ist jedoch maéglich bzw. er-
wiinscht. Im Rahmen der Sitzung des
Fachausschusses fiir Abfallwirtschaft und
Stidtereinigung am 21. und 22. Oktober
2013 in Korneuburg wurden auch noch
Themen wie z.B. Verpackungsverordnung,
EU-Griinbuch Kunststoffabfille oder
,Trans Waste“ behandelt.



FINANZEN

Ertragsanteilsvorschusse fir Marz 2014 (Betréige in 1.000 Euro ohne Zwischenabrechnung)

a) Berechnungsbasis fiir die Vorschiisse an gemeinschaftlichen Bundesabgaben (GBA)
Ertrag fiir 03/2014"  Verdnderung ggii. 03/2013 Ertrag fiir 01-03/2014  Veranderung ggii. 01-03/2013

in 1.000 EURO in % in 1.000 EURO in %
GBA mit einheitlichem Schliissel 4993283 4,7% 19.265.913 4,1%
davon:
Veranlagte Einkommensteuer -94.271 982.539 12,8%
Lohnsteuer 2.187.941 4,5% 7.017.682 7,6%
Korperschaftsteuer -7.426 1.619.414 21,1%
Umsatzsteuer 2.079.695 -0,3% 6.426.277 0,6%
Mineraldlsteuer 308.188 1,2% 1.040.272 -16,0%
Abgeltungssteuern Schweiz 28.577
GBA mit speziellen Schllisseln 152.397 0,7% 476.125 4,0%
davon:
Bodenwertabgabe 17 -60,1% 1.235 -9,8%
Werbeabgabe 10.168 -4,8% 32.557 -0,6%
Grunderwerbsteuer 64.059 -1,3% 210.375 5,2%
GBA gesamt 5.145.680 4,6% 19.742.038 4,1%

1) i.d.R. basierend auf dem Steueraufkommen des zweiten vorangegangenen Monats.

b) Gemeindeertragsanteile
Vorschuss fiir 03/2014  Verdnderung ggii. 03/2013  Vorschuss fiir 01-03/2014  Veranderung ggii. 01-03/2013

in 1.000 EURO in % in 1.000 EURO in %
Burgenland 15.992 4,8% 60.931 5,3%
Karnten 38.106 4,5% 146.081 3,0%
Niederdsterreich 100.271 6,7% 388.139 5,9%
QOberdsterreich 94.706 5,0% 370.189 5,6%
Salzburg 41.886 6,0% 162.378 5,7%
Steiermark 75.969 5,3% 296.018 4,1%
Tirol 54,090 6,4% 204.010 5,8%
Vorarlberg 28.085 4,3% 107.816 5,0%
Wien 160.550 6,4% 614.934 5,0%
Summe 609.657 5,8% 2.350.496 5,1%

Wir verbinden Stidte in einem Magazin. Jeze Abo beste]jap
'n

Der Osterreichische Stadtebund verbindet rund 250 Stidte und Gemeinden. Er gibt 10 Mal jihrlich die
Osterreichische Gemeindezeitung (OGZ) heraus. Schwerpunkete sind aktuelle kommunalpolitische Themen.
Das Einzelheft kostet 4,50 Euro, das Jahresabo 42 Euro. Abo-Anfragen an Frau Angelika Stola, Bohmann-
Verlag, 1110 Wien, Leberstraf$e 122, Tel.: (01) 740 32/462, E-Mail: a.stola@bohmann.at
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Betriebliche Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz Gemeinde

Ein gesundes Gemeindeamt braucht gesunde, zufriedene und motivierte Mitarbeiterinnen.

Um einen gesundheitsfordernden Weg im Gemeindedienst einzuschlagen, beraten Sie gerne
die Mitarbeiterinner der BVA aus dem Bereich Gesundheitsforderung Offentlicher Dienst.

Aufgrund der immer groBer wer-
denden Herausforderungen, einem
Mehr an Verantwortung und einem
breiten Feld an zuséatzlichen Tatig-
keiten, Uberschreiten viele Gemein-
debedienstete ihre Belastungs-
grenzen. Vorhandene Gesund-
heitsressourcen bei der Arbeit wer-
den in Zeiten von Budgetkurzungen
und Umstrukturierungen seltener
als bisher wahrgenommen.

Um mit den gegenwértigen Arbeits-
belastungen besser umgehen zu
lernen und die Quellen der Gesund-
heit am Arbeitsplatz neu zu entde-
cken, stellt das ganzheitliche Kon-
zept der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung (BGF) ein ideales
Instrument dar. Im Zuge eines BGF-
Projektes kdnnen mit klaren zeit-
lichen Rahmenbedingungen alle
Bediensteten der Gemeinde mit
einbezogen werden. Ganz nach
dem Motto ,lch bin mein eigener
Experte fur meine Gesundheit”
erfolgt sowohl eine Starkung der
Gesundheitskompetenzen als auch
eine Sensibilisierung des Gesund-
heitsbewusstseins.

Fir ein BGF-Projekt im Gemeinde-
dienst sprechen die vielen verschie-
denen Vorteile. Einerseits profitiert
die Dienstgeberseite von der Stei-
gerung der Arbeitszufriedenheit,
andererseits kdnnen die Dienst-
nehmerinnen ihre Gesundheits-
kompetenz steigern.

Warum sich die Initiierung eines
BGF-Projektes in der Marktge-
meinde Maria Enzersdorf auszahilt,
beschreibt Amtsleiter Dr. Martin
Mittermayr folgend: ,Durch das
BGF-Projekt konnte das Gesund-
heitsbewusstsein der MitarbeiterIn-
nen gefdrdert werden, durch die
diversen Aktivitdten im Rahmen
des Projekts konnte auch der
Teamgeist und die interne Kommu-
nikation verbessert werden — alles
zusammen Ergebnisse, die fur

Dienstgeber und Mitarbeiterlnnen
sehr positiv sind. Ohne die sehr
professionelle Hilfe durch unsere
Projektpartner, wie die BVA, hatten
wir dieses Ergebnis nicht erreichen
konnen.*

Wenn Sie Interesse haben einen
gesundheitsférdernden Weg fur
und mit lhren Gemeindebediens-
teten einzuschlagen, dann wenden
Sie sich an die Osterreichweiten
Ansprechpartnerinnen der Gesund-
heitsférderung 6ffentlicher Dienst.
FUr weitere und néhere Informa-
tionen zur Betrieblichen Gesund-
heitsforderung stehen lhnen die
BVA-Ansprechpartnerinnen in den
Bundeslandern zur Verfligung:

HAUPTSTELLE

Landesstelle fiir Wien, Nieder-
osterreich, Burgenland
Josefstadter Stral3e 80,

1080 Wien,

0504 05/217 08 oder 217 20
<1 gesundheitsfoerderung@bva.at

Landesstelle fiir

Oberdsterreich

Hessenplatz 5, 4010 Linz

0504 05/24500 oder 24519

>4 linz.gesundheitsfoerderung
@bva.at

A\ 4

Landesstelle fiir Salzburg
FaberstraBe 2A, 5020 Salzburg
0504 05/27011 oder 27521
b salzburg.gesundheits
foerderung@bva.at

Landesstelle fiir Karnten

SiebenhlgelstraBe 1,

9010 Klagenfurt am Worthersee

0504 05/26505 oder 26526

< klagenfurt.gesundheits
foerderung@bva.at

Landesstelle fiir Steiermark

Grieskai 106, 8020 Graz

0504 05/257 50 oder 257 60

D4 graz.gesundheitsfoerderung
@bva.at

Landesstelle fiir Tirol

MeinhardstraBe 1,

6010 Innsbruck

0504 05/28500 oder 28005

D4 innsbruck.gesundheits
foerderung@bva.at

Landesstelle fiir Vorarlberg

MonfortstraBe 11, 6900 Bregenz

0504 05/29500

D41 bregenz.gesundheits
foerderung@bva.at
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64. Osterreichischer

STADTETAG

4. bis 6. Juni 2014

GIRINZ

gﬁuﬁ

Stadte neu denken — "
Finanzen, Bildung, Soziales O dteband

Programmablauf

Mittwoch, 4. Juni 2014

15:00 Uhr Feierliche Eroffnung des Stiddtetages in der Messe Congress Graz (Stadthalle)
Festreferat: Professor Dr. Benjamin R. Barber

Donnerstag, 5. Juni 2014

10:00—-11:30 Uhr Rahmenprogramm fiir Begleitpersonen
Stadtrundfahrt mit dem Cabriobus

10:00—-12:30 Uhr Arbeitskreise
1. Qualitatsvolles Bauen in Stadten — Stéddte als vorbildliche Bauherren?
2. Mythen des Finanzausgleichs
3. Smart Urban Living: Meine Stadt — Mein LebensRAUM
4. Friedliches Zusammenleben in Osterreichs Stidten und Gemeinden
5. Schulen und Kommunen auf dem Weg zum gemeinsamen Lernen

ab 14:00 Uhr Rahmenprogramme

Freitag, 6. Juni 2014

09:00 Uhr Abschlusstagung mit Referat von Vizekanzler Dr. Michael Spindelegger

Alle Informationen rund um den 64. Osterreichischen Stidtetag in Graz finden Sie im Internet unter
www.staedtetag.at.
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