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Die e-card im Krankenhaus

Mit dem e-card System wurden eine Osterreichweite Breitbandvernetzung und eine
Applikationsplattform fiir das Gesundheitswesen geschaffen. Diese Infrastruktur
stellt nun die Basis fiir eine Reihe zukunftsweisender Folgeprojekte dar. Die Erweit-
erung des Systems soll durch die Schaffung neuer Anwendungen und die Anbindung
weiterer Anbieter von Gesundheitsdiensten (GDA) sowohl fiir die Patienten, die
Sozialversicherung und natiirlich auch fiir die Anbieter den grofitmdglichen Nutzen
bringen. Ziel ist die Vernetzung aller GDA innerhalb Osterreichs und eine Kopplung
des Gesundheits-Informations-Netz (GIN) und des eHealth Interconnection Network
(ehi-net) mit bereits bestehenden Gesundheitsnetzen. Dies ist eine wichtige Voraus-
setzung fiir die elektronische Gesundheitsakte. Was im niedergelassenen Bereich
schon nicht mehr wegzudenken ist, ndmlich die e-card bei jedem Arztbesuch vorzu-
weisen, hilt in den Krankenanstalten erst langsam Einzug. In einer Reihe von
Krankenanstalten sind zwar die Patienten schon daran gewéhnt, auch hier ihre e-card
vorzuweisen, da in vielen Ambulanzen bereits seit einiger Zeit der sogenannte ,,Public
Bereich® der Karte ausgelesen und direkt in das Krankenhaus-Informationssystem
tibernommen wird. Im Public Bereich (also direkt am Chip der Karte) sind der Name,
die Versicherungsnummer, das Geschlecht und das Geburtsdatum der Patientin und
des Patienten gespeichert. Nicht selten war friiher ein und derselbe Patient unter
mehreren Namensschreibweisen im Krankenhaus-Informationssystem gespeichert.
Durch das Auslesen der Patientendaten aus der e-card verringert sich fiir das Kranken-
haus der administrative Aufwand und Verwechslungen oder Fehler in den Stamm-
daten konnen vermieden werden. Einen wirklichen Mehrwert hat das Krankenhaus
aber erst, wenn es auch online mit dem e-card System verbunden ist. Dafiir wurde
vom Hauptverband und der Sozialversicherungs-Chipkarten Betriebs- und Erricht-
ungsgesellschaft das sogenannte Versicherten-Daten-Abfrage-Service (VDAS) ent-
wickelt. Mit diesem Service kann nun die Krankenanstalt alle sozialversicherungs-
relevanten Daten online vom e-card System abfragen und zielgerichtet und korrekt
die Kosteniibernahmeanfrage an den richtigen Sozialversicherungstriger stellen. Seit
Miirz 2007 liuft im Bezirkskrankenhaus Hall in Tirol der erste Osterreichweite Pro-
duktivbetrieb des VDAS bei allen Aufnahmeschaltern. Das AKH Wien plant noch im
Sommer 2007 eine Pilotierung dieses Online-Service. Die komplexen IT-Landschaften
in Krankenanstalten und die unterschiedlichen Anforderungen machten natiirlich
technische Adaptionen an der e-card Infrastruktur notwendig. So muss beispielsweise
eine Skalierbarkeit der e-card Infrastruktur fiir den Einsatz in kleinen Krankenanstalten
bis hin zu Grofeinrichtungen gegeben sein. Das System muss auf Spitzenlast aus-
gelegt sein und es miissen die verschiedensten IT-Systeme der Gsterreichischen
Krankenanstalten unterstiitzt werden. Eine einheitliche Infrastruktur ist eine wesent-
liche Voraussetzung fiir eine rasche und moglichst Kosten schonende Umsetzung
von e-card Anwendungen, wie z.B. die elektronische Uber-, Zu-, und Einweisung.
Mit dem Betrieb der e-card Infrastruktur in Hall in Tirol und im AKH Wien ist auch
belegt, dass die Breitbandvernetzung und die aufgebaute Applikationsplattform fiir
groBe Gesundheitseinrichtungen geeignet sind. Personenbezogene medizinische
Daten sind die sensibelsten Daten, die elektronisch tibermittelt werden konnen.
Dementsprechend muss das System sicher und hochverfiigbar sein, was nur durch
eine einheitliche und gesicherte Systemldsung vom Versender bis hin zum
Empfinger der Daten gelost werden kann. Die e-card Infrastruktur erfiillt diese
hohen Anforderungen mit ihren Komponenten: LAN-fahiges Kartenlesegerit,
Gesundheits-Informations-Netz-Adapter, GIN und ehi-net - ein sicheres, hochver-
fligbares privates Netzwerk der Anbieter von Gesundheitsdiensten - sowie e-card
Rechenzentrum. Mit der Einfiihrung der e-card bei den Arzten wurde naturgemB
die Forderung laut, auch das Papierformular der Uberweisung, Zuweisung und Ein-
weisung abzuldsen. Seit Friihjahr 2006 wird nun intensiv an diesem Thema
gearbeitet. Begonnen wurde mit der Erfassung der bestehenden gelebten Prozesse in
Wien und Oberdsterreich. Ende Februar 2007 wurden diese Analyse abgeschlossen
und die Ergebnisse miteinander korreliert. Aus dem gemeinsamen Ergebnis wird nun
eine Osterreichweite Abstimmung aller relevanten Partner im Gesundheitswesen
gestartet. Diese soll bis Ende 2007 abgeschlossen sein. Im zweiten Halbjahr 2007 ist
aufbauend auf den Ergebnissen eine weitere Pilotierung in Wien und Oberdsterreich
geplant. Die Ergebnisse der Pilotierung und der Osterreichweiten Abstimmung
bilden die Basis fiir eine Ausrollung der elektronischen Uber-, Zu- und Einweisung
in ganz Osterreich in den folgenden Jahren. Kontakt: thomas.ochsenbauer@svc.co.at
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Erster oberdsterreichischer Kinder-
und Jugendgesundheitsbericht

Der erste oberosterreichische Kinder- und Jugendgesundheitsbericht bietet auf knapp
200 Seiten einen umfassenden Uberblick iiber den Gesundheitszustand der ober-
osterreichischen Kinder und Jugendlichen. In dem vom Institut fiir Gesundheits-
planung erstellten Bericht werden demografische Entwicklungen aufgegriffen, Sterb-
lichkeit von Kindern und Jugendlichen thematisiert, typische Krankheiten im Kindes-
und Jugendalter aufgezeigt und das gesundheitsrelevante Verhalten der Kinder und
Jugendlichen beschrieben. Ausfiihrlich werden in dem Bericht auch Versorgungs-,
Priventions- und Gesundheitsférderungsangebote fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
dargestellt. Der Anteil der Jungen an der oberdsterreichischen Gesamtbevolkerung
ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich und deutlich gesunken: 1971 betrug
dieser noch 35 Prozent, 2001 war nur noch ein Viertel der knapp 1,4 Millionen Ein-
wohner/innen Oberdsterreichs unter 19 Jahre alt. Sduglingssterblichkeit und hiufigste
Todesursachen: Die Sduglingssterblichkeit ist ein Indikator fiir die allgemeine
Qualitit der Lebensverhiltnisse und fiir die Qualitit der medizinischen Betreuung.
Sie ist in den vergangenen Jahrzehnten und Jahren in Oberosterreich deutlich zuriick-
gegangen. Lag sie im Jahr 1960 noch bei 39 pro 1.000 Lebendgeborenen, ist sie
mittlerweile auf 3,7 pro 1.000 Lebendgeborenen gesunken; ein international hervor-
ragender Wert. Wihrend bei Sduglingen die meisten Todesfille auf perinatale Affek-
tionen zuriickzufiihren sind, starben in allen anderen Altersgruppen die meisten
Kinder in Folge von Verletzungen und Vergiftungen. Stationire Krankenhausaufenthalte:
Betrachtet man alle Kinder und Jugendlichen (Daten der OO Gebietskrankenkasse)
von null bis 18 Jahren zusammen, so sind die meisten stationidren Krankenhausauf-
enthalte auf chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln zurtickzu-
fiihren (Jahr 2004: 1.288 KH-Aufenthalte mit entsprechender Hauptdiagnose). In der
Altersgruppe der Jiingsten (zwischen null und vier Jahren) sind die haufigsten
Krankenhausaufenthalte bei Middchen auf Darminfektionen, bei den Buben auf
chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln zuriickzufiihren. Bei den
Ldlteren* Kindern und Jugendlichen zwischen zehn und 14 Jahren sowie zwischen
15 und 18 Jahren dominieren bei beiden Geschlechtern stationire Krankenhausauf-
enthalte mit Hauptdiagnose Bauch- und Beckenschmerzen. Asthma bronchiale:
Asthma bronchiale ist die hdufigste chronische Krankheit im Kindes- und Jugend-
alter. Die Lebenszeitprivalenz fiir Asthma bronchiale bei Sechs- bis Siebenjihrigen
liegt in Oberdsterreich laut ISAAC-Studie (Jahre 2001-2003) bei fiinf Prozent, jene
der 12 bis 14-Jahrigen bei sieben Prozent. Zahngesundheit: Gerade die Zahngesund-
heit ist ein Musterbeispiel fiir gelungene Gesundheitsférderung im Kindesalter. Seit
Jahren gibt es in Oberdsterreich eine flichendeckende Zahngesundheitsforderung

in Schulen und Kindergirten. Die erfolgreiche Arbeit manifestiert sich unter
anderem in der riickldufigen Kariesmorbiditit, denn immer weniger Kinder haben
Karies: Waren im Schuljahr 1995/96 noch 74 Prozent der Sechsjihrigen von Karies
betroffen, sind es im Schuljahr 2004/2005 nur mehr 44 Prozent, ein Riickgang um 30
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Prozentpunkte. Damit ist das bisherige Gesundheitsziel, mindestens 50 Prozent der
6-jihrigen Kinder sind kariesfrei und 12-jahrige weisen im Durchschnitt héchstens
drei kariose, extrahierte oder gefiillte Zihne auf, bei den Sechsjihrigen erreicht

— mehr als die Hilfte der Kinder dieser Altersgruppe ist kariesfrei. Auch in allen
anderen Altersgruppen ist ein deutlicher Riickgang festzustellen. Besonders grofl war
der Riickgang bei den Zehnjihrigen: Waren 1995/96 90 Prozent der untersuchten
Kinder von Karies betroffen, so hatten 2004/2005 nur noch 56 Prozent der Kinder
kariose Ziahne. Weitere Inhalte: Der Bericht widmet sich in weiteren Kapiteln unter
anderem psychischen Erkrankungen (z.B. Essstorungen), Diabetes, Schulweg- und
Verkehrsunfillen, Adipositas und in ausfiihrlicher Weise gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen (von Tabak- und Alkoholkonsum bis hin zu Ernihrung, Bewegung,
Freizeitverhalten und Gewalt). Weiters werden die extra- und intramurale Versorg-
ungssituation, zahlreiche Gesundheitseinrichtungen sowie verschiedenste Gesundheits-
forderungsangebote (z.B. Gesundheitsforderung in Schulen) vorgestellt. Der Bericht
schlieBt mit MaBnahmenvorschlidgen zu insgesamt neun Themenfeldern bzw. Hand-
lungsbereichen: vom Impfen iiber Alkohol bis hin zur Gesundheitsférderung in den
relevanten Settings. Der erste oberdsterreichische Kinder- und Jugendgesundheits-
bericht kann beim Institut fiir Gesundheitsplanung angefordert werden und steht
dartiiber hinaus auf der Homepage des Instituts (www.gesundheitsplanung.at) zum
Download bereit. Kontakt: Richard Birgmann, Tel.: 0732/784036, Fax:0732/784036-14,
E-Mail: institut@gesundheitsplanung.at

28. Jahrestagung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.

Vom 25. bis 27. Juni 2007 hat in Potsdam die diesjéhrige bundesweite Fachtagung
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. (www.dag-selbsthilfegruppen.de)
fiir professionelle Fachkrifte aus dem Bereich der Selbsthilfeunterstiitzung stattge-
funden. Zentrale Inhalte der Tagung bildeten die Gremienarbeit der Selbsthilfe-
Unterstiitzung im Rahmen der kollektiven Patient/innen- Beteiligung und die
bevorstehende Gesetzesreform zur Finanzierung der Selbsthilfe. In einem Uberblicks-
vortrag zu Beginn der Tagung stellte Raimund Geene, Fachhochschule Magdeburg,
sowohl die Bedeutung als auch die unterschiedlichen Formen von Vermittlung im
Rahmen der Selbsthilfe-Unterstiitzung vor. Vermittlung in ihren unterschiedlichen
Formen ist ein zentrales Element der Selbsthilfe-Unterstiitzung. Sie umfasst zentrale
Strategien der Gesundheitsférderung (anwaltschaftliches Eintreten, Vernetzung und
Vermittlung) und liefert damit einen wichtigen Beitrag zur gesundheitsforderlichen
Wirkung der Selbsthilfe-Unterstiitzung. Marie-Luise Diercks, Medizinische Hoch-
schule Hannover, beleuchtete in ihrem Vortrag die Beteiligung der Selbsthilfe in
Gremien und Beiréten anhand ihrer Studienergebnisse von 2003. Demnach wird die
Selbsthilfebewegung bereits in zahlreiche Aktivititen und Kooperationen einge-
bunden, was allerdings mit einem hohen zeitlichen und personellen Engagement
verbunden ist. Interessant ist auch, dass die Initiative zu gemeinsamen Aktivititen in
der tiberwiegenden Zahl der Fille von den Selbsthilfe- und Beratungseinrichtungen
ausgeht, ein Befund, der auch als ein Indikator dafiir gewertet werden kann, dass

sie zum Zeitpunkt der Studie noch mehr als die anderen Akteure um Akzeptanz und
Kooperation werben miissen. Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass aus Sicht
der Selbsthilfe eine Ausweitung von Kooperation und Entscheidungsbeteiligung

vor allem eine Frage personeller und finanzieller Ressourcen ist. Auch wenn zum
Untersuchungszeitpunkt die Beteiligungschancen im Gesundheitswesen seitens der
Selbsthilfe als tiberwiegend schlecht eingestuft wurden, so gaben die Befragten an,
im Rahmen der bislang bestehenden Formen der Zusammenarbeit gut akzeptiert zu
werden. Ergéinzt wurde dieses Bild durch die Ausfiihrungen Ostendorfs, Leiterin der
Selbsthilfekontaktstelle MIKS in Miinster, tiber ihre praktischen Erfahrungen in der
Gremienarbeit. Deutlich wurde, dass im Zuge der gesetzlichen Regelung der Patient
/innenbeteiligung (vor allem um das Jahr 2004) die Einbindung der Selbsthilfe zunahm.
In der anschlieBenden Diskussion wurde vor allem der Frage nachgegangen: Wie
wirksam ist die Teilnahme von Kontaktstellen an Gremien wirklich (auch vor dem
Hintergrund der investierten Mittel) und welche Moglichkeiten der Wirksamkeitsmessung
gibt es? Dabei wurde deutlich, dass eine Schwierigkeit in der Wirksamkeitsmessung
darin liegt, hdufig ohne klarem Ziel oder Auftrag zur Mitarbeit in diversen Gremien
eingeladen zu werden. Erschwerend kommt hinzu, dass der Sinn einer Teilnahme
erst nach relativ langer Zeit eingeschiitzt werden kann. Unisono wurde festgehalten,
dass eine Beteiligung an Gremien fiir die Entwicklung der Selbsthilfebewegung
wichtig ist und wesentliche Verinderungen bewirken kann, diese jedoch eine zusiitz-
liche, nicht zu unterschitzende Belastung der Arbeit der Kontaktstellen darstellt und
die Wirksamkeit der Teilnahme immer erst nach der Kldrung der eigenen Ziele statt-
finden kann. Die Frage, ob die allgemein wahrgenommene Akzeptanz der Kontakt-
stellen innerhalb der Gremien tatsdchlich positiv zu bewerten sei, oder Kontaktstellen
Konflikte doch héufiger austragen sollten, blieb aufgrund der begrenzten Diskussionszeit
unbeantwortet. Den Abschluss der Tagung bildete ein Referat iiber die gesetzliche
Verankerung der Selbsthilfeférderung. In der anschliefenden Podiumsdiskussion
kreisten die Fragen vor allem um die Konsequenzen der bevorstehenden Gesetzes-
anderung im § 20 ¢ des Deutschen Sozialgesetzbuchs V. Derzeit wird in Deutschland
daran gearbeitet, die gesetzliche Empfehlung zur Forderung der Selbsthilfe in eine
Forderverpflichtung zu dndern (,,Die Krankenkassen ...fordern). Gleichzeitig wird
— nicht nur von der Selbsthilfe — befiirchtet, dass sich mit der Forderverpflichtung
der Kassen die offentliche Hand aus dem Bereich der Forderungen zuriickzieht und
die Selbsthilfebewegung insgesamt nicht tiber mehr Mittel verfiigt. Im Rahmen der
Tagung wurde der Vorsprung Deutschlands gegeniiber Osterreich hinsichtlich der
Verankerung der Selbsthilfe im Gesundheitswesen sehr deutlich. Vor allem in den
Bereichen Patient/innen-Beteiligung und Finanzierung der Selbsthilfe treten diese
Unterschiede eklatant zu Tage. Im Gegensatz zu Osterreich wurden in Deutschland
Kriterien festgelegt, deren Einhaltung Organisationen als anerkannte Patient/innen-
vertreter legitimieren und gesetzliche Bestimmungen zur institutionellen Beteiligung
von Patient/innen auf kollektiver Ebene erlassen. Die Vertreter/innen aus Selbsthilfe-
und Patient/innenorganisationen sind damit berechtigt, an zentralen Gremien des
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Gesundheitswesens sowohl auf Bundes- als auch Landesebene an allen versorgungs-
relevanten Entscheidungen teilzunehmen. Umso erfreulicher war die Erfahrung, dass
sich die Arbeit der Kontaktstellen an der ,,Basis* d.h. die Information, Beratung und
Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen und Professionellen weitgehend mit dem Vor-
gehen in Osterreich deckt. Es besteht somit der berechtigte Grund zur Hoffnung, dass
auch in Osterreich eine stirkere Verankerung der Selbsthilfe im Gesundheits- und
Sozialwesen moglich ist und sich das Geschehen im gesundheitlichen Versorgungs-
system zukiinftig stidrker am Bedarf und den Bediirfnissen der Patient/innen orientiert.
Kontakt: andreas.keclik@fsw.at

Stefan Nickel: Patientenzufriedenheit mit kurzstationérer Versorgung
Lit Verlag. Hamburg 2006, 153 S., € 15,30 ISBN 3-8258-9746-X

Patientenzufriedenheitsmessungen haben im Normalbetrieb des Krankenhauses
bereits eine gewisse Tradition, stellen aber in der kurzstationiren Versorgung noch
Neuland dar. Das vorliegende Buch liefert somit einen wichtigen Beitrag zu diesem
an Bedeutung gewinnenden Feld. Die Gruppe der Kurzzeitpatienten (Patienten mit
einer maximal dreitéigigen Aufenthaltsdauer) gewinnt quantitativ und 6konomisch an
Bedeutung. Nach einer eher allgemeinen Auseinandersetzung mit der Kunden-
zufriedenheit werden Ansitze zur Ermittlung der Patientenzufriedenheit und zum
patientenorientierten Qualitdtsmanagement behandelt. Der Hauptteil des Buches
stellt die Entwicklung und den Test eines standardisierten Fragebogens zur Patienten-
zufriedenheit mit kurzstationérer Versorgung dar. Nach einer umfangreichen
Erprobung in verschiedenen Krankenhaustypen entstand ein psychometrisch gepriiftes
Instrument. Dieses kann fiir den Vergleich der Patientenzufriedenheit von Kurz-

und Langzeitpatienten, die Evaluation bestimmter Kurzzeittherapien und fiir
Qualititskontrollen eingesetzt werden.

Wilhelm Schmeisser und Gunnar Tréger:

Balanced Scorecard als strategisches und operatives
Management- und Controllinginstrument im Krankenhaus

Rainer Hampp Verlag. Miinchen und Mering 2006, 100 S., € 18,30, ISBN 978-3-86618-073-4

Da der Gesundheitssektor stirker wichst als die tibrigen Wirtschaftssektoren, die
Finanzierung jedoch tiberwiegend aus Sozialversicherungsbeitrigen und Steuermitteln
erfolgt, wichst der Druck auf die Leistungserbringer, insbesondere auf die Kranken-
hauser, ihre Kosten zu reduzieren. Daher wurden in den letzten Jahren wettbewerbs-
orientierte Steuerungsinstrumente teilweise verordnet (leistungsorientierte Kranken-
hausfinanzierung), teilweise freiwillig (Controlling, Balanced Score Card, Qualitits-
management) eingefiihrt. Das vorliegende Buch zeigt, anschlieBend an einen Problem-
aufriss und einer Darstellung der Grundlagen, wie die Instrumente Balanced Score
Card, Prozesskostenrechnung und Qualitéitssicherung in die Krankenhauspraxis
eingefiihrt werden konnen.

Gerhard Oberlin: Goethe, Schiller und das Unbewusste
Eine literaturpsychologische Studie. Psychosozial-Verlag. Gielen 2007, 310 S.,
€ 30,75 ISBN 978-3-89806-572-6

Das Unbewausste in literarischen Arbeiten aufzuspiiren ist gewiss kein leichtes Unter-
fangen. Der 175. Todestag von Johann Wolfgang Goethe war fiir den Autor des vor-
liegenden Buches der Anlass, den Fragen nachzugehen: Was ist das Unbewusste?
Welche Rolle spielt das Unbewusste im kiinstlerischen Schaffensprozess und in der
Rezeption literarischer Kunstwerke? Oberlin entwickelte ein neues Instrumentarium
zur ganzheitlichen Wahrnehmung verschiedener Bewusstseinsschichten zur Inter-
pretation von Schillers ,,.Die Rauber* und folgender Werke von Goethe: “Die Leiden
des jungen Werther*, ,,Faust sowie ,,Elegie*. Der Autor leistet damit einen wichtigen
Beitrag zur wissenschaftlichen Diskussion einer Hermeneutik und Asthetik des Unbe-
wussten und trigt damit zum Verstehen bedeutender Werke der deutschen Literatur bei.

Monika Habermann und Heidrun Biedermann:

Die Pflegevisite als Instrument der

Quadlitétssicherung in der ambulanten Pflege

Mabuse-Verlag. Frankfurt am Main 2007, 296 S., € 25,60 ISBN 978-3-938304-69-3

Fiir die Qualititsentwicklung und Qualititssicherung in der ambulanten Pflege sind
solche Steuerungsinstrumente von besonderem Interesse, die mdglichst viele
Steuerungselemente umfassen. Ein Instrument, welches diesen Anspriichen Rechnung
trigt ist die Pflegevisite. Dieses urspriinglich fiir die stationire Pflege entwickelte
Steuerungsinstrument wird im vorliegenden Buch anhand von Beispielen guter
Praxis vorgestellt. Die Implementierung und Durchfiihrung der Pflegevisite wird
genau beschrieben und die vorliegende Publikation kann quasi als ein Handbuch fiir
jene dienen, welche dieses Instrument einfiihren und anwenden wollen. Die Autorinnen
setzen sich ausfiihrlich mit Qualitit und Qualitétssicherung auseinander und stellen
auch die verschiedenen Modelle der ,,ambulanten* Pflegevisite vor.

Gunnar Pietzner: Krankenstands-
und Arbeitslosenquote in Deutschland
Rainer Hampp Verlag. Miinchen und Mering 2007, 202 S., € 23,50, ISBN 978-3-86618-138-0

Dass das Thema Krankenstand immer wieder die 6ffentliche Diskussion bestimmt
und dabei die emotionalen Wogen hochgehen lisst, hat seine Ursache nicht nur in
den unterschiedlichen Interessenlagen der ArbeitnehmerInnen und ArbeitgeberInnen
und deren Interessenvertretungen, sondern griindet sich auch auf die enorme volks-
wirtschaftliche Bedeutung von Krankenstéinden. Aber auch in den sozial- und wirt-
schaftswissenschaftlichen Disziplinen gibt es eine tiefschiirfende Auseinander-
setzung mit dem Thema Krankenstidnde. Die vorliegende Veréffentlichung behandelt
den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Krankenstinden. Es ldsst sich
beobachten, dass mit steigender Arbeitslosigkeit die Krankenstinde abnehmen. Als
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Erkldrungsmuster gibt es dazu die Effizienztheorie und die Selektionshypothese.
Die Effizienztheorie geht davon aus, dass in Rezessionsphasen, die sich in erhShter
Arbeitslosigkeit ausdriicken, die Arbeitnehmer/innen aus Angst vor Konsequenzen
Krankenstinde vermeiden. Die Selektionshypothese nimmt an, dass die Arbeitgeber/
innen die Rezessionsphase dazu niitzen, Personal abzubauen und sich dabei vor-
wiegend von den Kranken trennen. Der Autor tiberpriift die Stichhaltigkeit der
Erkldrungsmuster anhand empirischer Daten.

Barbara Duden: Der Frauenleib als 6ffentlicher Ort
Vom Mifbrauch des Begriffs Leben. Mabuse-Verlag 2007. Frankfurt am Main 2007,
140 S., € 16,35 ISBN 978-3-938304-76-1

Der 1991 erschienene und bislang vergriffene Klassiker zur Diskussion um Prinatal-
diagnostik und Schwangerschaftsabbruch wurde nunmehr in einer Neuauflage heraus-
gebracht. Der urspriingliche Anlass das Buch zu schreiben war das Bestreben von
Kirchenminnern, Medizinern, Bioethikern und Piddagogen (die ménnliche Form
wird bewusst gewihlt) die Schwangerschaft, von der ja zunichst lange Zeit nur die
Betroffene und die von ihr Eingeweihten wissen, zu einem 6ffentlichen Ereignis

zu machen. Diese quasi institutionalisierte Behandlung schwangerer Frauen hat
deren sinnlich-somatische Wahrnehmung ihrer Schwangerschaft gehemmt und

ihre Abhingigkeit von professionellen ,,Zuwendungen® deutlich verstéirkt. Der
natiirliche Zustand der Schwangerschaft wurde allméhlich zu einem Krankheitsfall
hochstilisiert. Ein weiteres Beispiel der ,,Ver6ffentlichung des Frauenleibes* ist der
Umstand, dass sich Frauen die ihre Schwangerschaft abbrechen wollen, vorher einer
obligatorischen Beratung unterziehen miissen, damit sie nachher tiberlegt und
,.verantwortlich® entscheiden kénnen. Das heif3t, der Staat mengt sich in einen Sach-
verhalt ein, von dem er vorher nichts wissen kann, um nachher nach dessen Kenntnis
die Verantwortung wieder zurtick zu spielen. Die Autorin bezieht weder fiir noch
gegen den Schwangerschaftsabbruch Stellung, sie zeigt in ihrem Buch ,,nur* auf, mit
welcher perfiden Selbstverstindlichkeit die Médnnergesellschaft vermeint, Frauen
ihrer ureigensten Interessen enteignen zu konnen und das in der Tat auch macht.

Heiner Dunckel und Cordula Pleiss (Hrsg.):

Kontrastive Aufgabenanalyse

Grundlagen, Entwicklungen und Anwendungserfahrungen. Vdf Hochschulverlag.
Ziirich 2007, 234 S. mit CD, € 54,50 ISBN 978-3-7281-3078-5

Die Kontrastive Aufgabenanalyse (KABA) ist ein psychologisches Arbeitsanalyse-
verfahren, das in den Feldern Arbeitsorganisation, Technikfolgenabschitzung und
Gesundheitsschutz Einsatz findet. In Osterreich ist es ein im Arbeitnehmer/innen-
schutz beliebtes Analyse- und Bewertungsverfahren. Ziel des Verfahrens ist es, die
jeweilige Arbeitsorganisation im Unternehmen hinsichtlich menschengerechter
Arbeitsgestaltung zu tiberpriifen. Die im vorliegenden Sammelband dargestellte
Version von KABA macht das urspriinglich fiir Biiro und Verwaltung entwickelte
Verfahren auch fiir andere Wirtschaftsbereiche — sowohl in Dienstleistung als auch
Produktion — einsetzbar. Die in KABA angewendeten Verfahren im Rahmen einer
Gefidhrdungs- und Belastungsanalyse entsprechen den europaweit giiltigen gesetz-
lichen Anforderungen. Der erste Teil des Buches enthilt die theoretischen Grund-
lagen und wesentlichen Merkmale von KABA. Im zweiten Teil werden die Weiter-
entwicklungen des urspriinglichen Verfahrens und Beispiele guter Praxis vorgestellt.
Die beigelegte CD enthilt einen kompletten Satz Arbeitsblitter sowie das voll-
stindige, dazu gehorende 197 Seiten umfassende Arbeitsbuch.

Marjorie Tew: Sichere Geburt?
Eine kritische Auseinandersetzung mit der Geschichte der Geburtshilfe.
Mabuse-Verlag. Frankfurt am Main 2007, 515 S., € 40,10 ISBN 978-3-938304-06-8

Gemeinhin wiirde man annehmen, dass eine Geburt im Krankenhaus sicherer sei als
eine Hausgeburt, weil im Krankenhaus geburtsmedizinisches Kénnen und modernste
Technik vorhanden sind, die naturgemiB bei einer Geburt zu Hause nicht zur Ver-
fiigung stehen. Die Autorin weist mit ihren sorgféltigen statistischen Analysen der
klinischen und auBerklinischen Geburtshilfe nach, dass dies, zumindest fiir das
Vereinigte Konigreich, nicht richtig ist. Die Statistiken lassen sogar den Schluss

zu, dass eine Geburt im Krankenhaus fiir einige Frauen moglicherweise sogar
gefihrlicher ist als eine Hausgeburt. Die Autorin bettet ihre Untersuchung in eine
historische Aufarbeitung der Entwicklung der Geburtshilfe ein.

Sibylle Niderést: Ménner, Kérper und Gesundheit
Somatische Kultur und soziale Milieus bei Minnern. Verlag Hans Huber.
Bern 2007, 139 S., € 30,80 ISBN 978-3-456-84451-0

Minnergesundheit riickt zunehmend ins Blickfeld der Gesundheitsforschung. Ein
weiteres wichtiges Forschungsfeld ist die Diskussion um soziale Ungleichheit und
Gesundheit. Die Autorin verbindet in ihrer Arbeit beides, indem sie anhand einer
empirischen Untersuchung zeigt, dass die kérperbezogenen Orientierungen (sie
benennt deren vier) von Ménnern mit deren Milieuzugehdorigkeit (mittels einer Cluster-
analyse wurden sieben Milieutypen gebildet) zusammenhingen und nicht einfach
das Ergebnis der ,,ménnlichen” Sozialisation sind. Die vier Typen somatischer
Kultur sind: der visionire Typ, bei dem der Korper Gegenstand einer bewussten Aus-
einandersetzung ist; der ambivalente Typ, der sich in einem Spannungsfeld von
Normorientierung (z.B. Blutmesswerte) und korperbezogenen ,,sich-gehen-lassen*
bewegt; das heifit, wenn er den Normwert (z.B. Gewicht, Cholesterinspiegel etc.)
erreicht sind, kiimmert es sich nicht weiter um seinen Korper; der funktionalistische
Typ., fiir den die Funktionalitdt des Korpers, z.B. die Leistungsfihigkeit wichtig ist
und der nachlissige Typ der seinem Korper kaum Beachtung schenkt. Fiir die Praxis
einer geschlechtergerechten Priventions- und Gesundheitsférderung bedeuten die
empirischen Ergebnisse, dass Minner differenziert zu betrachten sind, und deren
somatische Kultur und Milieuzugehdrigkeit zu berticksichtigen sind.
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Peter Richter et al. (Hrsg.):

Psychosocial Resources in Health Care Systems
Rainer Hampp Verlag. Miinchen und Mering 2007, 217 S.,
€ 23,45 ISBN 978-3-87988-132-8

Betrachtet man die Arbeitsanforderungen und Arbeitsbelastungen nach Wirtschafts-
klassen, so fillt auf, dass diese im Gesundheitswesen — z.B. in Krankenhéusern - einige
auffillige Unterschiede zu den tibrigen Wirtschaftsklassen aufweisen. Zwischen den
einzelnen Berufsgruppen bestehen einerseits hohe Kooperationsanforderungen,
andererseits ist ein ausgeprigtes hierarchisches Gefille und die Tendenz zur
Abgrenzung zu beobachten. Die Klienten (Patienten) befinden sich zumeist in einem
Ausnahmezustand der nicht selten lebensbedrohend ist. Interventionen zur Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen haben daher vor allem an der Arbeitsorganisation
anzusetzen, um die vorhandenen salutogenen Faktoren zu stirken. Der vorliegende
Sammelband greift dies auf. Im ersten Teil beschiiftigt er sich mit den Arbeitsbe-
dingungen und Organisationsentwicklung. Die Beitrige des zweiten Teils behandeln
organisationale und emotionale Stressfaktoren und die Artikel des dritten Teils setzen
sich mit der Vermittlung von Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenzen auseinander.

Theda Borde und Matthias David (Hrsg.):

Migration und psychische Gesundheit

Belastungen und Potentiale. Mabuse-Verlag. Frankfurt am Main 2007, 234 S.,
€ 26,65 ISBN 978-3-938304-44-0

Gegenwirtig leben in Deutschland tiber sieben Millionen Auslinder. Dies stellt das
Gesundheitswesen vor besondere Herausforderungen. Denn bei niherer Betrachtung
der Gesundheitssituation von MigrantInnen zeigen sich Defizite und Barrieren, die
dazu fiihren, dass die Angebote des Gesundheitswesens nicht ausreichend in Anspruch
genommen werden. Aber auch wenn sie in Anspruch genommen werden, ergeben
sich héufig Probleme. Im vorliegenden Sammelband wird gezeigt, welcher Art diese
auf die psychosoziale Gesundheit bezogenen Probleme sind und welche Ansitze zu
deren Losung entwickelt wurden. Die AutorInnen verweisen aber auch auf die Chancen
und personlichen Ressourcen, die sich aus der Migrationserfahrung ergeben. So-
genannte Einwanderungslinder, zu denen Osterreich — wenn auch in bescheidenerem
Umfang — zdhlt, haben sich zunehmend damit auseinander zu setzen, dass viele
Kinder von Migrantenfamilien nicht im Einwanderungsland geboren wurden. Aber
auch jene Migrantenkinder, welche im Einwanderungsland geboren wurden und
aufwachsen, sind durch zwei Kulturen geprigt. Diese Situation eréffnet einem
kleinen Teil der Kinder, die zwischen zwei Kulturen aufwachsen, erhebliche Chancen.
Fiir den weitaus groBeren Teil allerdings bedeutet dieser Umstand, mit sozialen und
gesundheitlichen Problemen umgehen zu miissen. Dem gemil legt der Sammelband
einen Schwerpunkt auf die psychosozialen Probleme und deren Losung bei Kindern
und Jugendlichen aus Migrantenfamilien.

Anders Hanson: Workplace Health Promotion
A salutogenic approach. AuthorHouse. Bloomington 2007, 351 S.,
etwa € 16,90, ISBN 978-1-4259-9726-7

Hanson gibt in seinem Buch einen umfassenden Uberblick iiber das Thema Betrieb-
liche Gesundheitsférderung (BGF). Im ersten Kapitel erfolgt eine gute Darstellung
wie die Arbeitsbedingungen und Arbeitsanforderungen sich auf die arbeitenden
Menschen auswirken, welche unterschiedlichen Interessen hier eine Rolle spielen
und wie die Gesundheit immer mehr in den Blickpunkt des Managements riickt. Der
Zusammenhang von Arbeitsorganisation und Gesundheitsforderung wird erortert.
Kapitel zwei behandelt den Zusammenhang von Arbeit und Krankenbehandlung,
Krankheitsverhiitung sowie Gesundheitsforderung. Im dritten Kapitel erfolgt ein
Abriss der Geschichte von Gesundheit und Krankheit und werden verschiedene
Modelle von Gesundheit dargestellt. Die Kapitel vier bis sieben beschiftigen sich
mit Gesundheitsforderung in ihren historischen und theoretischen Aspekten, wihrend
die Kapitel acht und neun die Praxis der Gesundheitsférderung zum Inhalt haben. Im
anschlieBenden Kapitel steht der Arbeitsplatz als Setting im Fokus der Betrachtung
und die beiden letzten Kapitel behandeln die zwei wichtigsten Grundorientierungen
der praktischen BGF: Beteiligung der Mitarbeiter/innen und Prozessorientierung.
Das von Hanson vorgelegte Buch kann als ein wichtiges und unverzichtbares
Grundlagenwerk der BGF bezeichnet werden.

Felix Gutzwiller und Fred Paccaud (Hrsg.):
Sozial- und Préaventivmedizin - Public Health
Verlag Hans Huber. Bern 2007, 522 S., € 44,15 ISBN 978-3-456-83912-7

Es liegen zwar mehrere Lehrbiicher zur Sozial- und Préiventivmedizin vor, aber ein
kompaktes Werk, das auch das Themenfeld Public Health abbildet, hat bislang
gefehlt. Insofern schlieBt das vorliegende Buch fraglos eine Liicke auf dem Markt
einschligiger Grundlagenwerke. Mit seinen 15 Beitrigen, die einen vollstindigen
Uberblick iiber die theoretischen Grundlagen und praktischen Anwendungen tiber
die Fachgebiete Public Health sowie Sozial- und Priventivmedizin bieten, wird das
Buch zu einem hilfreichen Wegweiser fiir Vertreter/innen der unterschiedlichsten
Professionen, die auf dem Gebiet oder mit den Themen &ffentliches Gesundheitswesen,
Arbeits- und Umweltmedizin, Hygiene, medizinischer Rehabilitation, Gesundheits-
forderung, Privention, Public Health, Versicherungsmedizin, Seniorenbetreuung
oder medizinischer Betreuung titig sind. Es bietet eine kompetente Orientierung

an den komplexen Naht- und Schnittstellen von Medizin, Gesundheitspolitik und
Gesellschaft. Jedes Kapitel wird mit weiterfiihrenden Literaturangaben abgeschlossen.

Jirgen Wallner: Health Care zwischen Ethik und Recht
Facultas Verlag. Wien 2007, 331 S., € 29,- ISBN 978-3-7089-0048-3

Ethik widerspiegelt die Werthaltungen und Wertsysteme der Menschen und der
Gesellschaft. Ethik ist die Reflexionswissenschaft auf die Moral; das heift, sie wider-
spiegelt die Werthaltungen und Wertsysteme der Menschen und der Gesellschaft. Die
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Ethik des Gesundheits- und Pflegewesens ist keine Sonderform der Ethik, sondern sie
reflektiert so zu sagen die Spielregeln, nach denen die Institutionen des Gesundheits-
wesens und die im Gesundheitssystem titigen Menschen handeln. Wallner, ein ausge-
wiesener Experte auf dem Gebiet der Medizinethik, widmet sich in seinem neuesten
Werk dem Stellenwerk von Ethik auf dem Gebiet von Health Care. Die Schwerpunkte
des vorliegenden Buches liegen hierbei auf folgenden Themen und Fragestellungen:
Wie setzten sich die in den Gesundheitsprofessionen Tétigen und die einschligigen
Institutionen mit der Ethik in der Praxis auseinander? Ethik in der Palliativpflege und
Allokationsethik. Welcher Zusammenhang besteht zwischen Ethik und der Fiihrungs-
kultur in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen? Einige der Schwerpunkte liegen auf
folgenden brisanten, aber gesellschaftspolitisch iiberaus wichtigen Themen: Pridiktive
Medizin, Gentherapie, Embryonenforschung, Organtransplantation und Sterbehilfe.

Jurgen Kriz und Thomas Slunecko (Hrsg.): Gespréchspsychotherapie
Die therapeutische Vielfalt des personenzentrierten Ansatzes. Facultas Verlag.
Wien 2007, 313 S., € 26,30 ISBN 978-3-85076-774-3

Die moderne Psychotherapie kann auf eine bereits zweihundertjihrige Geschichte
zurtickblicken. Sie stellt zwar mittlerweile ein eigenes Berufsfeld und eine eigen-
stdndige wissenschaftliche Disziplin dar. Dennoch ist auch heute vielen noch unklar,
welcher Stellenwert der Psychotherapie in der Behandlung psychischer Konflikte
zukommt. ,,Was heilt?* ist wohl jene Frage, die gerade im Zusammenhang mit der
Psychotherapie in den letzten Jahren fiir eine anhaltende Diskussion gesorgt hat.
Ergebnisse aus der Psychotherapieforschung werden dazu genutzt, um die Methoden
gegeneinander auszuspielen. Der vorliegende Sammelband beschiiftigt sich mit den
Grundlagen und den Hauptstromungen der Gesprichspsychotherapie und zeigt ihre
praktische Leistungsfihigkeit. Das Buch vermittelt den Leser/innen ein umfassendes
Verstidndnis der wichtigen Entwicklungslinien des Ansatzes und die daraus resul-
tierenden Diagnostik- und Forschungsansitze. Die theoretischen und praktischen
Beitrige sollen Praktiker, Studierende sowie an Beratung oder Therapie Interessierte
zur Beschiftigung und Auseinandersetzung mit dem Thema motivieren und zur
Vertiefung einer integrativen Sicht von Wissen und Konnen dieses Zweigs der
Psychotherapie beitragen.

Dieter Rossboth et al.: Einfihrung in Evidence Based Medicine
Facultas Verlag. Wien 2007, 189 S., € ISBN 978-3-7089-0053-7

Fiir manche Arztinnen und Arzte ist Evidence Based Medicine (EBM) ein Reizwort,
da sie befiirchten, dass dadurch ihre im Laufe langjahriger Praxis erworbenen beruf-
lichen Fertigkeiten abgewertet werden. Den Autoren des vorliegenden Sammelbandes
gelingt es allerdings, auf anschauliche Weise zu zeigen, welchen Beitrag EBM zur
medizinischen Praxis im Besonderen und zur Gesundheitspolitik im Allgemeinen
leisten kann. Evidenzbasierte Medizin ist der gewissenhafte und rationale Gebrauch
der besten wissenschaftlichen Belege (evidence) fiir Entscheidungen in der medizi-
nischen Versorgung individueller Patienten. Es handelt sich also um die Bestimmung
von Wahrscheinlichkeiten und Risiken érztlichen Handelns in Diagnose, Therapie und
Privention. Das aus dem englischen tibersetzte Buch vermittelt eine klar strukturierte
Darstellung grundlegender Prinzipien von EBM und verzichtet dabei vollig auf die
in EBM eingesetzten Algorithmen. Das Buch erméglicht daher auch mathematisch
und statistisch wenig vorgebildeten Leser/innen einen guten Einstieg in das Thema.

Sebastian Bechmann: Gesundheitssemantiken der Moderne
Eine Diskursanalyse der Debatten tiber die Reform der Krankenversicherung.
Edition sigma. Berlin 2007, 263 S., € 22,50 ISBN 978-3-89404-552-4

Seit in Deutschland der Wettbewerb zwischen den Krankenversicherungen eingefiihrt
wurde, versucht die Gesundheitspolitik den Spagat zwischen Wettbewerb und
Regulierung als Steuerungsméglichkeit moglichst gut zu meistern. Die Reform der
Sozialen Krankenversicherung (dort: Gesetzliche Krankenversicherung) wird in der
politischen Offentlichkeit zwischen den beiden Polen ,,Biirgerversicherung* und
.Kopfpauschale* diskutiert. Wie so héufig ist aber die Wirklichkeit bedeutend kom-
plexer. Der Autor der vorliegenden Untersuchung zeigt, dass eine ernsthafte Beur-
teilung der unterschiedlichen Reformvorschlige eine sorgfiltige Analyse ihrer
jeweiligen Vor- und Nachteile voraussetzt. Dabei wire allerdings eine Fokussierung
auf die Soziale Krankenversicherung ein viel zu verengter Blickwinkel. Es miissen
die sozialen Sicherungssysteme in ihrer Gesamtheit in die Analyse mit einbezogen
werden. Im vorliegenden Buch werden die Gesundheitsreformen von 1998 bis 2003
ebenso diskutiert wie das Verhiltnis vom Sachleistungs- zum Kostenerstattungsprinzip
und die Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern sowie die Rolle
des europdischen Wettbewerbs- und Vergaberechts auf das nationale Krankenver-
sicherungsrecht. Das von Bechmann vorgelegte Buch ist zweifellos auch fiir die
osterreichische gesundheitspolitische Reformdiskussion von Interesse.

Melanie Deutmeyer und Andrea Thiekétter (Hrsg.):
Aktuelle Entwicklungen im &sterreichischen
Gesundheits- und Pflegemanagement

Probleme — Analysen — Perspektiven. Facultas Verlag. Wien 2007, 262 S.,
€ 22,50 ISBN 978-3-7089-803-0

Pflegemanagement war ein Begriff der Anfang der 90er Jahre aufkam und an recht-
liche Vorhaben der damaligen deutschen Regierung ankniipfte (Gesundheitsstruktur-
gesetz, Pflegeversicherungsgesetz). Dies fiihrte dazu, dass im Pflegemanagement
Kunden- und Patientenorientierung, Kostenmanagement und Qualititssicherung fixe
Inhalte pflegerischen Handelns wurden. Pflegemanagement versteht sich als ein soziales
Dienstleistungsmanagement, das um eine professionelle Arbeitsweise und Ubernahme
von Fithrungsverantwortung bemiiht ist. Die im vorliegenden Sammelband enthaltenen
Arbeiten fokussieren auf neue Managementansiitze in der Pflege in Osterreich und
illustrieren diese zum Teil anhand von Erfahrungen aus der Praxis. Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) hat mittlerweile in Industrieunternehmen eine relativ
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lange Tradition. In Dienstleistungsunternehmen und insbesondere im Bereich der
Gesundheitsdienstleistungen wird mit der Durchfiihrung von BGF-Projekten hiufig
Neuland beschritten. Umso mehr ist der im Sammelband enthaltene Beitrag zu be-
griiBen, welcher sich mit BGF im Zusammenhang mit den alternden Belegschaften
im Krankenhaus beschiiftigt. Zwei Beitrige zu Genderaspekten in der Pflege runden
den lesenswerten Sammelband ab.

Christian Janf3en et al.: Medizinsoziologische Versorgungsforschung
Theoretische Ansitze, Methoden, Instrumente und empirische Befunde. Juventa
Verlag. Weinheim und Miinchen 2007, 280 S., € 27,75 ISBN 978-3-7799-1148-7

Versorgungsforschung ist ein multidisziplindres Thema, das mittlerweile auch in
Osterreich zunehmend Beachtung findet. Der vorliegende Sammelband setzt sich mit
dem Thema aus soziologischer Sicht auseinander. Von den vier Theoriebeitrigen be-
handelt einer den Genderaspekt in der Versorgungsforschung und ein Beitrag setzt sich
mit dem in der Versorgung zunehmend an Bedeutung gewinnenden Laiensystem
auseinander. Die unter der Uberschrift ,,Methoden und Instrumente® versammelten
Beitrige beschiiftigen sich mit dem Bedarf, der Verfiigbarkeit und der Nutzung von
Daten, den Steuerungsinstrumenten (Balanced Score Card) und der Bedarfsplanung
(im niedergelassenen Bereich) in der Versorgungsforschung. Der dritte Teil bringt
praktische Ergebnisse aus der Versorgungsforschung (Perinatalmedizin, Kinder und
Jugendliche, bio-psychosoziale Unfallfolgen, Rheumatoidarthritis, chronisch kranke
Senioren sowie sozialer Status und Gesundheit im Alter, Wirkungen der Pflege-
versicherung und familiale Pflege).

Annemarie Bauver und Katharina Gréning (Hrsg.): Die spéte Familie
Intergenerationenbeziehungen im hohen Lebensalter. Psychosozial-Verlag.
GiefBlen 2007, 289 S., € 30,75 ISBN 978-3-89806-591-7

Die intergenerativen Beziehungen im Familienverband sind einem tiefgreifenden
Wandel unterworfen. Zum einen leben heute vermehrt vier Generationen iiber lingere
Zeitrdume mit- beziehungsweise nebeneinander und zum anderen schiebt sich das
Durchschnittsalter der Elternschaft immer weiter nach oben. Der vorliegende Sammel-
band beschiftigt sich mit dem erstgenannten Aspekt, wobei die einzelnen Beitrige die
Thematik eher aus der Perspektive und Betroffenheit der Alteren, Alten und Hoch-
betagten beleuchten. Die Annidherung der Autor/innen an das Thema ist vielschichtig
und diese betrachten dieses soziale Phinomen aus historischer, pflegerischer und ver-
sorgungspolitischer, ethischer und soziologischer Sicht. Ein interessanter Reader in
welchem sich Theorie und die Beschreibung sozialer Wirklichkeiten in gelungener
Weise verbinden.

20.-21. September 2007, Linz, 6sl'erreich_
10. Wissenschaftliche Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Public Health: Gesundheit in allen Politikfeldern

Die 10. Jahrestagung der OGPH findet an der Johannes Kepler Universitit statt und
setzt sich mit den Moglichkeiten und Grenzen einer Sektoren iibergreifenden Gesund-
heitspolitik in Osterreich auseinander. Die Teilnahmegebiihr betriigt € 75 (OGPH-
Mitglieder € 40, Mitgliedsorganisationen: zwei TeilnehmerInnen frei).

Anmeldung: Tagungsbiiro der OGPH, Frau Simone Madlmayr, c/o OOGKK,
Gruberstr. 77, A-4021 Linz, Tel.: + 43 (0) 5/78 07 — 10 23 00,

Fax: + 43 (0) 5/78 07 — 66 10 23 00, E-Mail: simone.madlmayr@ooegkk.at)

8.-9. November 2007, Wien, Osterreich Betriebliche
Gesundheitsférderung im europdischen Gesundheitswesen

Die Veranstaltung findet im Adolf-Czettel-Bildungszentrum der Arbeiterkammer
Wien statt. Teilnahmegebiihr € 100. Anmeldeschluss: 22. Oktober 2007.
Anmeldung: Tel.: +43(0)3357/45370-1330, E-Mail: judith.goldgruber@fhburgenland.at

27.-29. Marz 2008, Bad Gleichenberg, Osterreich
Auf dem Weg zur ,Gesundheitsgesellschaft”?

Im Rahmen des Kongresses werden unterschiedliche Facetten der Herausbildung
einer ,,Gesundheitsgesellschaft™ aus theoretischen Perspektiven erértert und unter
Nutzung empirischer Ergebnisse differenziert. Die Tagung wird entlang folgender
und damit zusammenhingender Fragestellungen strukturiert: Gesundheitskulturen,
Geschlechterverhiltnisse, Krankenbehandlungssystem und soziale Sicherung,
Soziale Ungleichheiten und Demographischer Wandel. Nihere Informationen:
rudolf.forster@univie.ac.at oder unter http://medsoz.blogspot.com
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