Start Pilotprojekt:

Sektorenubergreifendes Schnittstellen-
management im Bezirk Rohrbach

»Bis zum Jahr 2010 sollte
die Mortalitdt infolge
von Herz-Kreislauf-

\FMS

Krankheiten in der
Altersgruppe unter
65 Jahre nachhaltig
um mindestens 20 %

gegeniiber dem Jahr
2000 zuriickgehen.“ —
so lautet das Ziel 6 der
06. Gesundheitsziele. Das
Institut fiir medizinisches Schnitt-
stellenmanagement (IFMS) der Arz-
tekammer fiir OO hat ein Konzept zur
Umsetzung dieses Ziels eingereicht und
den Projektauftrag erhalten. Uberdies
konnte durch das Projekt das Stimm-
recht fiir die Arztekammer im Vorstand
des Instituts fiir Gesundheitsplanung
erlangt werden.

Die Region Rohrbach wurde deshalb
ausgewihlt, weil dort schon seit Jahren
Schnittstellenmanagement vorbild-
lich gelebt wird und das Projektkon-
zept sektoreniibergreifend konzipiert
wurde.

Folgende Projektziele wurden gemein-
sam mit dem Institut fiir Gesundheits-
planung formuliert:
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1. Verbesserung der Wissensbasis tiber
die wesentlichen Determinanten
(Erndhrung, Bewegung, Stress) bei
der Gesamtbevolkerung und speziell
bei Interventionsgruppen.

2. Verdnderung der Risikofaktoren
(BMI, Blutdruck, Blutfette, Gewicht,
Bauchumfang etc.) in der Inter-

ventionsgruppe ein Jahr nach der
Intervention.

3. Vernetzung der bereits vorhandenen
Strukturen und Maflinahmen im
Bezirk Rohrbach (Rdumlichkeiten
und Ausstattung fiir die Interven-
tionsgruppen).

4. Verbesserung der Wissensbasis tiber
bereits vorhandene Strukturen und
Mafinahmen im Bezirk Rohrbach.

L) sund QLY

Das Gesundheitsziel wird durch nach-
haltige Bewusstseinsbildung — Schaf-
fung von Gesundheitskompetenz und
Selbstverantwortung — erreicht und
basiert auf den Sdulen Erndhrung,
Bewegung und Erlernen von Coping-
Methoden.

Einerseits wird die Gesamtbevolkerung
beim Gesundbleiben unterstiitzt, durch
Referentenpoolvortrige, zum Beispiel in
»Gesunden Gemeinden® und durch die
Nutzung der Synergieeffekte der bereits
vorhandenen Strukturen. Andererseits
starten in verschiedenen Settings im
Bezirk zeitgleich Filterungsprozesse.
Im Betrieb, in den Arztpraxen und im
Krankenhaus werden durch die Fil-
terdrzte Risikopatienten gefiltert und
in Folge in Interventionsprojekten —
wohnortnah — betreut.

Es wurde ein Pool von Betreuungsirzten
und Interventionsidrzten erstellt, der
die Filterung bzw. die Intervention
durchfiihrt. Mehr als 50 Arzte stehen
im Rahmen des Projektes iiber den
gesamten Bezirk verstreut als Filterarzte
zur Verfiigung. Die Kick-off-Veranstal-

tung, zu der alle Arzte aus dem Bezirk
geladen waren, fand am 18.10.2006 im
Stift Schlagl statt.

Die Interventionsidrzte haben eine
Zusatzqualifikation in Erndhrungsmedi-
zin, Sportmedizin oder das PSY-Diplom
bzw. das Zertifikat des Curriculums
»Vorsorge- und Gesundheitsmanage-
ment® des Instituts fiir Vorsorge- und
Sozialmedizin absolviert. Die Inter-
ventionsgruppen werden wohnortnah
nach einem standardisierten Interven-
tionsprogramm geleitet.

Sowohl bei den Mafinahmen fiir die
Gesamtbevolkerung als auch bei jenen
fir die Risikopatienten muss auf die
geschlechtsspezifischen Unterschiede
(Ursache, Symptome, Motivation ...)
eingegangen werden.

Der empirische Teil der Evaluierung des
Projekteserfolgt durch Univ. Prof. Dr.
Bacher vom Institut fiir Soziologie der
Johannes-Kepler-Universitit erfolgen.
Die medizinischen Parameter werden
gemeinsam mit den Interventionsirzten
evaluiert.
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