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Einleitung 
 

Neue Entwicklungen im Projekt Gesundheitsfördern-

der Krankenhäuser (HPH) sowie Veränderungen in 

der Gesundheitspolitik und in den Gesundheitsrefor-

men Europas machten es notwendig, den konzeptio-

nellen Rahmen dieses Projektes zu bearbeiten. Der 

Wandel von einem gesundheitsfördernden Pilotprojekt 

(basierend auf dem konzeptionellen Rahmen der 

Budapester Erklärung zu gesundheitsfördernden 

Krankenhäusern) zu einem weiter gefassten Netz-

werk, das im wesentlichen von nationalen und regio-

nalen Netzwerken und der Ljubljana-Charta zur Re-

form des Gesundheitswesens unterstützt wird, bildet 

den Hintergrund für die neue Phase des HPH - Pro-

jektes. 
 

Die Ljubljana-Charta wurde im Juni 1996 mit Zustim-

mung der Gesundheitsminister der Mitgliedsstaaten 

der WHO/EURO bzw. ihrer Repräsentanten verab-

schiedet. Diese Charta bezieht sich auf Gesundheits-

reformen im europäischen Kontext und stellt den 

Grundsatz in den Mittelpunkt, dass das Gesundheits-

wesen zuerst und vor allem zu einer verbesserten 

Gesundheit und Lebensqualität der Menschen führen 

soll. 
 

Krankenhäuser spielen im Gesundheitssystem eine 

zentrale Rolle. Als Zentren moderner medizinischer 

Praxis, Forschung und Bildung, in denen sich ein 

breites Wissen und vielfältige Erfahrungen bündeln, 

können sie die professionellen Praktiken auch anderer 

Institutionen und Gruppen beeinflussen. 
 

Krankenhäuser sind Institutionen, die viele Menschen 

beschäftigen oder behandeln; sie erreichen damit 

einen großen Prozentsatz der Bevölkerung. In man-

chen Ländern kommen jährlich bis zu 20 % der Bevöl-

kerung als Patienten mit Krankenhäusern in Berüh-

rung, die Zahl der Besucher ist noch höher. In man-

chen Städten sind Krankenhäuser die Hauptarbeitge-

ber. Die ca. 30.000 Krankenhäuser in Europa be-

schäftigen 3 % aller Arbeitnehmer. 

Krankenhäuser können ein gesundheitsgefährdender 

Arbeitsplatz sein. Die Gesundheitsgefahren beschrän-

ken sich nicht auf schädliche, giftige bzw. anstecken-

de Substanzen. Besonders zu betonen ist auch der 

besondere Druck und Stress, der durch die Natur der 

Aufgaben und die hohe Verantwortung der Mitarbeiter 

im Krankenhaus entsteht. 



 
 
 

Krankenhäuser produzieren sehr viel Abfall. Sie kön-

nen andererseits zur Verminderung der Umweltver-

schmutzung beitragen und als Verbraucher großer 

Produktmengen die Verwendung gesunder und um-

weltfreundlicher Produkte forcieren. 
 

Traditionell bieten Krankenhäuser eine breite Palette 

von diagnostischen und therapeutischen Diensten, 

einschließlich medizinischer und chirurgischer Inter-

ventionen in Reaktion auf akute oder chronische 

Krankheiten. Das heißt, Krankenhäuser beschäftigen 

sich vor allem mit der Behandlung von Krankheit und 

nicht mit der Förderung von positiver Gesundheit. Es 

besteht der Trend, dass Krankenhäuser zu-nehmend 

auch den Prozessen vor und nach dem Krankenhaus-

aufenthalt Aufmerksamkeit widmen. Das bedeutet 

auch, dass sie verstärkt mit anderen Sektoren des 

Gesundheitswesens und ihrem regionalen Umfeld 

kooperieren. 
 

Wachsende Nachfrage sowie neue Behandlungs- und 

Versorgungsmöglichkeiten einerseits und strenge 

öffentliche Budgetierungen andererseits schaffen eine 

Situation, in der die Leistungserbringer und vor allem 

Krankenhäuser den Einsatz ihrer Ressourcen effizien-

ter gestalten müssen. Gleichzeitig eröffnen Entwick-

lungen in der Medizin- und Informationstechnologie 

den Gesundheitsdiensten neue, innovative Möglich-

keiten. Als Konsequenz verändern sich Krankenhäu-

ser als Organisation und es kommt auch zu einer 

Verschiebung des Aufgabenspektrums, das die Kran-

kenhäuser wahrnehmen. Eine klare Ausrichtung auf 

Gesundheitsgewinn würde helfen, ihre Dienste noch 

besser den Bedürfnissen ihrer Patienten und Kunden 

anzupassen und ihre Ressourcen noch sinnvoller zu 

nutzen. 
 

Die Wiener Empfehlungen tragen sowohl der Notwen-

digkeit der Gesundheitsreformen Rechnung, als auch 

dem Erfordernis der Krankenhäuser, sich mehr mit 

Gesundheit in einem umfassenden Sinn zu beschäfti-

gen. 
 

Die Empfehlungen sind in drei Abschnitte gegliedert: 

� Grundprinzipien, 

� Strategien zur Umsetzung und  

� Mitwirkung am Netzwerk Gesundheitsfördernder 

Krankenhäuser. 
 

 

Grundprinzipien 

Die Wiener Empfehlungen zu Gesundheitsfördernden 

Krankenhäusern stehen im konzeptionellen Rahmen 

der WHO-Strategie "Gesundheit für alle", der Ottawa-

Charta für Gesundheitsförderung, der Ljubljana-

Charta zur Reform des Gesundheitswesens sowie der 

Budapester Erklärung zu Gesundheitsfördernden 

Krankenhäusern.  
 

Ein Gesundheitsförderndes Krankenhaus sollte: 
 

1. Menschenwürde, Gleichheit, Solidarität und beruf-

liche Ethik fördern, wobei es die unterschiedlichen 

Bedürfnisse, Werte und Kulturen der verschiede-

nen Bevölkerungsgruppen anerkennt und berück-

sichtigt; 
 

2. orientiert sein an Qualitätsverbesserung, am 

Wohlbefinden der Patienten, Angehörigen und 

Mitarbeiter, sowie am Schutz der Umwelt und an 

der Entwicklung der Potentiale des Krankenhau-

ses hin zu einer "lernenden Organisation"; 
 

3.  sich an einem holistischen Konzept von Gesund-

heit und Krankenversorgung orientieren und nicht 

nur kurative Dienstleistungen anbieten; 
 

 den einzelnen Menschen sowohl als Leistungserb-

ringer wie auch als Patient oder Angehöriger mehr 

in den Mittelpunkt stellen, Heilungsprozesse för-

dern und Patienten dabei unterstützen, Verantwor-

tung für ihren Gesundungsprozess bzw. für ihre 

Gesundheit mit zu übernehmen; 
 

5.  die effiziente bzw. kosteneffektive Nutzung von 

Ressourcen nach Maßgabe ihres Beitrages zur 

Verbesserung der Gesundheit gewährleisten; 
 

6.  sich soweit wie möglich mit anderen Ebenen des 

gesundheitlichen Versorgungssystems vernetzen 

und aktiv mit anderen Einrichtungen und Institutio-

nen in der lokalen Umgebung kooperieren. 
 
 

Strategien zur Umsetzung 

Das Gesundheitsfördernde Krankenhaus-Projekt 

eröffnet im gesamten Krankenhausbereich Möglich-

keiten der Entwicklung gesundheitsorientierter Per-

spektiven, Ziele und Strukturen.  
 



 

 

Das heißt insbesondere: 

1.  Verbindliches Engagement für ein Gesund-

heitsförderndes Krankenhaus schaffen und 

Mitwirkungsmöglichkeiten stärken durch: 
 

� Förderung von partizipatoxischen und am Ge-

sundheitsgewinn orientierten Organisationspro-

zessen und Verfahren im gesamten Krankenhaus-

bereich unter aktiver Einbeziehung aller Berufs-

gruppen, einschließlich der Bildung von Allianzen 

mit anderen Fachkräften außerhalb des Kranken-

hauses; 
 

� Förderung einer aktiven Mitwirkung und Mitent-

scheidung der Patienten entsprechend ihrer vor-

handenen Gesundheitspotentiale und Erfahrun-

gen, Stärkung der Rechte der Patienten, Verbes-

serung ihres Wohlbefindens und Schaffung einer 

gesundheits-fördernden Umwelt im Krankenhaus 

für die Patienten und deren Angehörige; 
 

� Schaffung gesunder Arbeitsbedingungen für alle 

Mitarbeiter des Krankenhauses; das schließt auch 

die Reduktion von krankenhaus-spezifischen Ge-

sundheitsgefahren und von psychosozialen Risiko-

faktoren ein; 
 

� Stärkung der Verpflichtung des Krankenhausma-

nagements hin zu einer am Gesundheitsgewinn o-

rientierten Politik sowie Integration von Gesund-

heitsförderung als wesentliches Kriterium in alle 

alltäglichen Entscheidungsprozesse der Organisa-

tion Krankenhaus. 
 

2. Verbesserung der Kommunikation, Information 

und Ausbildung durch: 
 

� Verbesserung der Kommunikation und Kranken-

hauskultur zur Förderung der Lebensqualität der 

Krankenhausmitarbeiter. (Der Stil der Kommunika-

tion unter den Mit-Arbeitern sollte den Erfordernis-

sen der berufsübergreifenden Kooperation gerecht 

werden und von gegenseitiger Akzeptanz getragen 

sein); 
 

� Verbesserung der Kommunikation zwischen den 

Mitarbeitern des Krankenhauses und den Patien-

ten, basierend auf gegenseitigem Respekt und 

mitmenschlichem Verständnis; 

 

� Verstärkung der Angebote und Qualität der Infor-

mation, Kommunikation, Ausbildungs- und Trai-

ningsprogramme für Patienten und deren Angehö-

rige im Umgang mit Gesundheit und Krankheit; 
 

� Integration der Grundsätze eines gesundheitsför-

dernden Krankenhauses in die Alltagsroutinen des 

Krankenhauses im Zuge der Entwicklung einer 

"Corporate Identity" im Krankenhaus; 
 

� Verbesserung der Kommunikation und Zusam-

menarbeit mit bestehenden Gesundheits- und So-

zialdiensten im kommunalen Umfeld, mit lokalen 

Initiativen der Gesundheitsförderung, Selbsthilfe-

einrichtungen und anderen Organisationen mit 

dem Ziel der Optimierung der Schnitt- bzw. Naht-

stellen zwischen verschiedenen Diensten und Ak-

teuren des Gesundheitssektors; 
 

� Entwicklung von Informationssystemen, die nicht 

nur administrativen Zwecken dienen, sondern 

auch die gesundheitlichen Ergebnisse messen und 

darstellen. 
 

3.  Nutzung von Methoden und Techniken der 

Organisationsentwicklung und des Projektma-

nagements: 
 

� Entwicklung des Krankenhauses zu einer lernen-

den Organisation durch Veränderung bestehender 

Krankenhausroutinen; 
 

� Ausbildung und Training des Krankenhausperso-

nals in den für die Gesundheitsförderung relevan-

ten Bereichen wie Aufklärung, Kommunikation, 

psychosoziale Fähigkeiten und Fertigkeiten sowie 

Management; 
 

� Ausbildung der Projektleiter in Methoden des Pro-

jektmanagements und in kommunikativen Fertig-

keiten. 
 

4.  Aus Erfahrung lernen: 
 

� durch Austausch von Erfahrungen mit der Umset-

zung Gesundheitsfördernder Krankenhaus-

Projekte auf nationaler und internationaler Ebene 

sollten die teilnehmenden Krankenhäuser unter-

stützt werden, von den unterschiedlichen Heran-

gehensweisen zu Problemlösungen zu lernen; 
 



Gesundheitsfördernde Krankenhäuser sollten sich 

deshalb zu regionalem, nationalem und inter-

nationalem Informations- und Erfahrungsaus-

tausch verpflichten.  
 
 

Teilnahme am WHO-Netzwerk 
Gesundheitsfördernde Kran-
kenhäuser 
 

Krankenhäuser die dem WHO-Netzwerk Gesundheits-

fördernder Krankenhäuser beitreten möchten, ver-

pflichten sich: 
 

1. die Grundsätze und Strategien der oben aufge-

führten "Wiener Empfehlungen zu Gesundheits-

fördernden Krankenhäusern" in ihrem Kranken-

haus entsprechend umzusetzen; 
 

2. den regionalen bzw. nationalen Netzwerken Ge-

sundheitsfördernder Krankenhäuser in ihren Län-

dern beizutreten. (In Ländern, in denen solche 

Netzwerke nicht existieren, können sich die Kran-

kenhäuser direkt an die inter-nationale Koordinati-

onsstelle wenden); 
 

3. die Regeln und Statuten einzuhalten, die auf inter-

nationaler aber vor allem auch auf nationa-

ler/regionaler Ebene zwischen den Mitgliedern des 

Internationalen Netzwerkes, der Weltgesundheits-

organisation und dem Internationalem Koordinati-

onszentrum vereinbart wurden. 
 

Es gibt drei Formen der Mitgliedschaft: 
 

� Mitglieder von nationalen bzw. regionalen Netz-

werken 
 

� Einzelmitgliedschaft von Krankenhäusern, in deren 

Ländern noch kein nationales oder regionales 

Netzwerk existiert 
 

� Mitglied spezifischer themenbezogener Netzwerke 

unter den Gesundheitsfördernden Krankenhäusern 
 
 

Die Wiener Empfehlungen wurden im Rahmen des 3. 

Workshop der Nationalen/Regionalen HPH-Netzwerk-

Koordinatoren am 16. April 1997 in Wien angenom-

men. 

 

Gemeinsame  Arbeitsübersetzung der "Vienna Re-

commendations" ins Deutsche unter Mitarbeit von: 

G. Conrad (Gamburg),  

A. Grundböck (Wien),  

P. Nowak (Wien),  

J. M. Pelikan (Wien),  

W. Schmidt (Berlin),  

W. Yoder (Berlin) 

 


