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Sehr geehrte und liebe Mitglieder, Freunde und Férderer des DNGfK,

ein Jahr der Herausforderungen und daraus resultierenden Veranderungsprozessen liegt hinter uns.
Wir mochten einerseits in diesem Newsletter Uber das Vergangene berichten und andererseits in die
Zukunft far 2023 schauen.

Die Ubernahme der Geschéftsstelle nach Aschersleben ist mit all den damit verbundenen, tblichen
Problemen abgeschlossen. Daftr auch im Namen des gesamten Vorstandes einen herzlichen Dank an
die ,neue” Geschéftsstellenleiterin Frau Derenthal.

Mit Abschluss dieser Ubernahme konnten wir uns den Themen der inhaltlichen Neukonzeption unter
Bertcksichtigung der gesamtpolitischen Diskussionen widmen. Hier spielt der Community Aspekt ge-
nauso eine Rolle wie die Bildungen von AG's im Netz. Eine Arbeitsgruppenbelebung wird durch ge-
plante Webinare und Prasenzen erfolgen.

Im Ergebnis der erfolgreichen Veranstaltung in Goéttingen planen wir neben den AG's und Webinaren
eine weitere Prasenzveranstaltung im Herbst 2023. Zusatzlich wird eine Mitgliederversammlung und
Neuwahl des Vorstandes des DNGfK erfolgen. In diesem Zusammenhang denken Sie bitte Uber ein
lhrerseits mogliches und personliches Interesse fur eine Vorstandstatigkeit nach.

Wir wirden uns sehr dartber freuen.

Wichtig erscheint uns auch eine erweiterte Mitgliedsakquise durch Sie. Aus diesem Grund haben wir
die Kampagne ,Mitglieder werben Mitglieder” inklusive verschiedener Vorteile fir Sie ins Leben geru-

fen.


http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/

Unsere perspektivische Weiterentwicklung wird weiterhin durch den Wissenschaftlichen Beirat und er-
ganzend durch einen Studentischen Beirat sowie durch die Vernetzung zum internationalen Netzwerk
- dem HPH - erfolgen.

Neben diesen Initiativen mochten wir auf die wissenschaftliche Aufarbeitung der Masterarbeit und des
IKK Projektes verweisen, sowie auf ein 3-Jahres-Projekt mit der IKK classic zum Thema BGM.

Eigentlich ist ein Vorwort die komprimierte Basis von Informationen und Hinweisen aus Sicht des Vor-
standes. Es fallt mir schwer bei der Fulle von Anderungen ein kurzes Vorwort zu schreiben, aber auch
fur die notwendigen Mitgliederinformationen bieten wir neue Quellen an. Das DNGfK veréffentlicht alle
zwei Monate einen DNGfKDigest, in der Hoffnung Sie dadurch gut zu informieren und Ihnen anderseits
Grundlagen rund um das Thema Gesundheitsférderung zugeben.

Lassen Sie mich mit einer Wortmeldung von Herrn Elimar Brandt in Géttingen schlieBen: “Ich bin froh
Uber die neue Ausrichtung des DNGfK und werde mich in die Entwicklung des DNGfK mit meiner Ex-
pertise als , Uberzeugungstater” einbringen. Das Symposium in Géttingen war der erste und richtige
Schritt um Gesundheitsférderung unter Bertucksichtigung der Ottawa Charta und der gesamtpolitischen

Diskussionen in Deutschland tber unser L'p

Netz zu etablieren.” (# s
Unterstitzen Sie uns als ,Uberzeugungsta- '
ter” mit lhrer Expertise in unserer Arbeit.
Dafur meinen aufrichtigen Dank.
lhnen eine gesegnete Weihnachtszeit und
alles erdenklich Gute fur das
kommende Jahr 2023.

Dipl. Med. Olaf Haberecht
(Vorstandsvorsitzender),
der gesamte Vorstand und
die Geschdiftsstelle des DNGfK

Meldungen aus dem Netz

Mitglieder werben Mitglieder

Netzwerken wie im Duden - Was verstehen wir darunter?

Kontakte knUpfen, Kooperationen eingehen, Wissenstransfer, gegenseitige Unterstitzung- Das sind
Schlagworter, welche das Netzwerken am besten kurz beschreiben. Als Mitglied eines Netzwerkes kon-
nen einige Vorteile genossen werden. Der Austausch von Expertenwissen durch die Mitglieder aus di-
versen Gesundheitseinrichtungen dient zur Wissens- und Erkenntniserweiterung fur das eigene



Unternehmen. Zuséatzlich kann durch das Knupfen der Kontakte eine gegenseitige Unterstitzung ge-
wahrleistet werden. Der Nutzen eines Netzwerkes ist sowohl grof3 als auch nachhaltig.

Mitglieder werben und tolle Pramien erhalten!

7 gute Grunde Mitglied im DNGfK zu werden:
% Bereitstellung von Standards fur die nachhaltige Umsetzung von BGM in Gesundheitsein-
richtungen
% regelmaBiger Wissens- und Erfahrungsaustausch Uber thematische Arbeitsgruppen (New
Work, Gesunde Regionen, Qualitatsvertrage, Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM)), das HPH und Netzwerkveranstaltungen
% vergunstigte Kooperationen fur den Bereich BGM

7

X3
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offentlichkeitswirksame Zertifizierung als Mitglied des Deutschen Netzes Gesundheitsfor-
dernder Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen

Wahlen Sie aus den aufgefuhrten Pramien Ihre Wunschpramie:

50% auf Ihren Mitgliedsbei-  Positionierung als Kooperati-  20% Kostenreduzierung

trag im nachsten Jahr onspartner auf der DNGfK-  auf die nachste Fort-, Aus-
Webseite flr zwei Jahre und Weiterbildung des
DNGfK

Sie erhalten Ihre Pramie, wenn Sie ein weiteres Mitglied werben und dies fir mindestens ein Jahr
im DNGfK bleibt.

Vielen Dank fur lhr Mitwirken!



Netzwerkveranstaltung 02.11.2022 mit Siegerehrung

Am 02.11.2022 fand die Netzwerkveranstaltung ,Gesundheitseinrichtungen 3.0 — New Health im Kontext
des DNGfKs und gesamtpolitischer Diskussionen” in Gottingen statt. Das vielfaltige Programm startete
um 08:00 Uhr und erhielt seitens der Teilnehmenden gesamtheitlich ein sehr gutes Feedback.

Freudig konnten wir feststellen, dass groBes Diskussions- und Austauschpotential gegeben war, sodass
wir bei der nachsten Veranstaltung ebendiesen Austausch mehr Zeit einrdumen wollen. Insgesamt Gber-
zeugte die Auftaktveranstaltung durch eine hohe Qualitat der Vortrage, einer sehr guten Themenaus-

wahl und audiovisuellen Infrastruktur.
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Herr Dr. h. c. H. Hildebrandt eroffnete die Veranstaltung mit seinem Vortrag ,Zukunft Gesundheit - mul-
tisektorale Vernetzung”. Der Experte hinsichtlich regionaler Versorgungsstrukturen, die er bereits im ge-
sunden Kinzigtal und Gesunden Werra-Meisner-Kreis in die Praxis Ubertragen konnte, betonte die
Wichtigkeit regionaler Versorgungsdaten. Mittels valider Daten kann die Versorgung bedarfsgerecht um-
gesetzt werden. Krankenhduser bzw. Gesundheitseinrichtungen — insbesondere gesundheitsférdernde
Gesundheitseinrichtungen — kénnen lokale Versorgungsgemeinschaften schaffen und ein Investmentpa-
ket organisieren, wodurch ein nachhaltiger Mehrwert fur die Region geschaffen wirde.

Herr Mag. theol. E. Brandt, der sich selbst als ,Uberzeugungstater” benannte, referierte zur Ottawa-
Charta. Die Ottawa-Charta, welche bereits 1986 verschriftlicht wurde, gilt als eines der Grundsatzdoku-
mente des DNGfK. ,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben” (WHO, 1986). Die Uberzeugung, dass Gesundheit im
Alltag geschaffen und geformt wird, eint die WHO und das DNGfK noch heute. Das allgegenwartige Ziel
und zentrale Frage dabei ist ,Wie kénnen wir den Gesundheitsgewinn messen?” Herr Mag. theol. E.
Brandt beeindruckte mit einem mitreifenden Vortrag, der Kraft aus der Vergangenheit des DNGfK

schopfen und viele Zukunftsvisionen entstehen lie.



Derzeit gibt es zu wenig ,Uberzeugungstater” — sind Sie einer? Werden Sie einer — gerne mit dem
DNGfK als starken Partner an lhrer Seite!
Dass das Quartier das richtige Umfeld fur die Bildung von Gesundheitskompetenz ist, davon tUberzeugte
Herr M. Laurenz die Teilnehmenden. Herr Laurenz erkannte, dass soziale Netzwerke als Lebenswelt von
Jugendlichen angesehen und fur die Gesundheitsbildung genutzt werden kdnnen. Eine nachhaltige und
vernetzte Kultur fir Gesundheitskompetenz und -marketing ist derzeit in Deutschland noch nicht etab-
liert. Ein Schltssel ist eine zielgruppenorientierte Kommunikation.
Quartier — Okosystem — Miteinander
Kontaktdaten: Markus Laurenz, markus.laurenz@marktplatz-der-gesundheit.de
Die kurze Tee- und Kaffeepause, zu der Geback und Obst gereicht wurde, hat den Teilnehmenden die
erste Chance gegeben, Uber das zuvor Gehorte zu sprechen. Ideen und neue Gedanken wurden ausge-
tauscht und konnten direkt mit den Referenten diskutiert werden.
Da Herr Dipl.-Inf, MPH A. Jonietz leider nicht personlich anwesend sein konnte, Gbernahm Herr Dipl.-
Med. Haberecht den Vortrag und betonte hinfihrend die mangelhafte Gesundheitskompetenz in
Deutschland. Bei ,Was hab' ich?” engagieren sich hunderte Mediziner*innen ehrenamtlich, um Pati-
ent*innen beim Verstehen ihrer medizinischen Befunde zu helfen. Denn Patient*innen, die ihre Befunde
verstehen, konnen ihrer Erkrankung bewusster entgegentreten. Sie konnen ihrem Arzt/Arztin im Ge-
sprach die richtigen Fragen stellen und gemeinsam mit ihm Entscheidungen treffen. Oft werden ihnen
durch verstandliche Erkldrungen unnétige Sorgen genommen.
Kontaktdaten: Ansgar Jonietz, ansgar.jonietz@washabich.de

Bild der Referenten
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Von links: Markus Laurenz, Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Steven Renner, Thomas Ross, M.Sc. Marit Derenthal, Dipl. Med.
Olaf Haberecht, Prof. Dr. Roger Jaeckel, Oliver Schmitz, Dipl. -Oec. Marco Kirsch

Mit dem Vertragsinstrument der Qualitatsvertrage hat der Bundesgesetzgeber bereits seit 2016 die Mog-
lichkeit zwischen Krankenhausern und Krankenkassen eréffnet, auf der Basis indikations-spezifischer Se-
lektivvertrage modellhaft neue Vergltungssysteme zu erproben. Ein naherer Bezug zwischen der Hohe
der Leistungsvergutung und der Ergebnisqualitat der erbrachten stationaren Leistung ist dabei unab-
dingbar. Trotz der vom Gesetzgeber vorgegebenen limitierten Leistungsbereiche bietet diese neue se-

lektive Vertragsform die Chance, den Qualitatswettbewerb im stationaren Sektor unter fairen
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Rahmenbedingungen zu forcieren, bei gleichzeitiger Erprobung eines qualitatsorientierten Vergttungs-
systems. Qualitétsvertrage konnen folglich dazu beitragen, einen wichtigen Impuls bei der aktuellen Dis-
kussion um die Reformierung des Krankenhausvergutungssystems zu setzen. Herr Prof. Dr. R. Jaeckel ist
in Zukunft unser wissenschaftlicher Ansprechpartner in der Arbeitsgemeinschaft (AG) Qualitatsvertrage.
In Zukunft werden sich die AG’s regelméBig in virtuellen Radumen treffen und Ideen und Fragen bespre-
chen.

Herr O. Schmitz ist Geschéftsfihrer des Audits ,BerufundFamilie”, welches ein Kooperationspartner des
DNGfK ist. Das Audit schafft Verbindlichkeiten durch Beratung, Webinare und Zertifikate. Wahrend der
Auditierung wird das Bewusstsein hinsichtlich der Vereinbarkeit von Privat- und Arbeitsleben der Einrich-
tungen geschérft und eruiert, an welchen Stellen im Unternehmen die Potentiale nicht ausgeschopft
werden. Herr Schmitz betont, dass sich die Arbeitsgestaltung als etwas unterschatztes und dennoch sehr
effizientes Handlungsfeld zeigt.

Der Gesunde Werra-Meisner-Kreis ist ein Mitglied des DNGfK. Der Geschaftsfihrer Herr S. Renner gab
einen spannenden Einblick in die Strukturen dieser gesunden Region. Dabei empfiehlt er moglichst nied-
rigschwellige Werbung zielgruppenorientiert einzusetzen, um auf Gesundheit und Gesundheitsangebote
der Region aufmerksam zu machen. Die Digitalisierung stellt dabei eine Chance dar, die durch Anony-
mitat, Orts- und ggf. Zeitunabhangigkeit Uberzeugen kann. Zudem kénnen regionale Gesundheitslotsen
sich als hilfreich erweisen, um die Nutzung des Gesundheitssystems effektiv zu gestalten. Der zielgerich-
tete Austausch zwischen allen Kooperationspartnern ist héchstrelevant, um eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung und Unterstitzung zu erméglichen.

Wahrend des schmackhaften Mittagessens konnten die Gesprache des Vormittags und neue Impulse
vertieft werden, bevor der Trainer und Redner T. Ross die Teilnehmenden mittels aktiver Ubungen und
seinem motivierenden Programm Uberzeugte. Dabei verdeutlichte Herr Ross die Wirkung von insbeson-

dere Fuhrungskraften auf ihre Mitarbeitenden. Kommunikation kann als —
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das wirkungsvollste Instrument interpretiert werden, um statt Uberei-
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"'Lm/ni:m ,'44«4’»«'6«4, ’ {Tm‘nizm_(
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Kontaktdaten: Thomas Ross, Thomas.Ross@barmer.de

Herr Dipl. -Oec. M. Kirsch stellte unseren Kooperationspartner ,MySports” vor, den wir bereits in unserem
DNGFKP9est ausfuhrlich beschrieben haben. Das DNGfK freut sich, dass sich Gesundheitsférderung durch
Angebote wie bei ,MySports” individualisieren lassen, sodass eine Erhéhung der korperlichen Aktivitat
zu verzeichnen ist. Zudem wird das betriebsinterne Community-Gefthl gestarkt.

Kontaktdaten: Marco Kirsch, marco kirsch@sportalliance.com

In ihrer Funktion als Geschéftsstellenleiterin berichtete Frau M.Sc. M. Derenthal tber die Neuausrichtung
des DNGfK. Kerngedanken der Neuausrichtung sind die starkere Vernetzung untereinander sowie die
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Uberregionale Versorgung. Die Gesundheitseinrichtungen sollen sich mit Hilfe des DNGfK als zentrales
Element einer Gesundheitsregion etablieren und so die regionale Versorgung unter Einhaltung gesund-
heitsforderlicher Aspekte sicherstellen. Somit liegt die Orientierung neben Patient*innen und Mitarbei-
tenden gleichsam auf der Region/ der Umwelt. Das DNGfK bietet dazu, durch Veranstaltungen, die
Plattform sich auszutauschen und von den Erfahrungen anderer Gleichgesinnten zu lernen. Weiterhin
ermaoglicht das DNGfK den Mitgliedshausern Uber Vortrage, Webinare und gesundheitsbezogene Infor-
mationsschreiben die Moglichkeit, die Gesundheitskompetenz aller Beschéftigten, Patient*innen und An-
gehorigen zu verbessern. Unter BerUcksichtigung vielfaltiger sozialer Theorien, kdnnen Menschen mit
einer besseren Gesundheitskompetenz ihr soziales Umfeld inspirieren, gesundheitsfordernde Verhaltens-
weisen und Handlungspotentiale zu adaptieren. Durch den multiplikativen Ansatz kénnen sich Mitglieds-
einrichtungen mit Hilfe des DNGfK als zentrales Element einer Gesundheitsregion organisieren.

Herr F. Klingler trat als Vertreter der Krankenkasse IKK Classic auf und motivierte alle Fihrungskrafte von
Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen, ihre Organisation als Leuchtturm fir Gesundheitsférde-
rung in der Kommune zu etablieren. Durch die hohe ,Leuchtkraft” kénnen sie Potentiale nutzen, die auch
in der Gesundheitspolitik zunehmend an Bedeutung gewinnen. Zudem legte Herr Klingler einen Schwer-
punkt auf die empathische Kompetenz, die insbesondere auf psychologischer Ebene Anwendung findet:

>> ,Ich habe Angst” — ,Du brauchst doch keine Angst zu haben” - ,Ich habe Durst” — ,Du brauchst
doch kein Durst zu haben” <<

Ergénzen konnten wir den Tag mit der Siegerehrung unserer Best-Practice-Ausschreibung. Das DNGfK
bedankt sich bei allen Teilnehmenden und der Jury und gratuliert den ersten drei Platzen

&
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KRANKENHAUS
METTMANN

Aschersleben

ALICE-HOSPITAL

Die Jury setzte sich aus Vertretern des Vorstandes, der Geschaftsleitung, des wissenschaftlichen Beirats,
der Krankenkasse (IKK) und einer externen Person zusammen. Nach den Kriterien ,Nachhaltigkeit”, ,Ziel-
gruppe”, ,Wirkung” und ,Innovationsgehalt” wurde jede Einrichtung durch ein Punktesystem bewertet.
Nach Ubergabe der Urkunden und BlumenstrauBe haben die Preistrager ihre Best-Practice-Beispiele der
Gruppe im Rahmen eines Impulsvortrages offerieren durfen. Wir freuen uns in den nachsten Ausgaben
des DNGfKP9est jedem Beispiel die Maglichkeit zu geben, vorgestellt zu werden.



Bild der Preistréager
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Vorstellung unserer neuen Praktikantin

Mein Name ist Lisa Grabe und ich bin Studentin des Studiengangs Gesundheitsforderung und —manage-
ment an der Hochschule Magdeburg-Stendal. Bevor ich im kommenden Jahr meine Bachelorarbeit
schreibe, habe ich die praktische Moglichkeit ein zwanzigwochiges Praktikum zu absolvieren. Diese
Chance nutze ich beim Deutschen Netz Gesundheitsférdernder Krankenhauser und Gesundheitseinrich-
tungen e.V. (DNGfK).
Wie bin ich denn Uberhaupt auf das Netz gestoBen?
Die Hochschule Magdeburg-Stendal steht seit langem mit dem DNGfK in Kontakt, wodurch bereits viele
Student*innen von einer Zusammenarbeit profitieren konnten. Auch ich habe diese Chance genutzt und
bin nun Teil des tollen Teams des DNGTfK. Auch als Praktikant*in werde ich voll und ganz in die Arbeit
des Netzes einbezogen. Ich lerne verschiedene Ablaufe kennen und kann auch selbst kreativ und selbst-
standig tatig werden. Ich bin motiviert mich diesen neuen Herausforderungen stellen zu kénnen und
empfehle jedem/-r diese Chance ebenfalls zu nutzen.

Senden Sie lhre Bewerbung gerne an info@dngfk.de.

Ein neues Gesicht im Vorstand: Dr. h. c. Helmut Hildebrand

Ein Kurzinterview mit Herrn Dr. h. c. Helmut Hildebrand ¥
Beruflicher Werdegang

Inzwischen musste ich sagen, dass ich Gesundheitssystemdesigner bin,
gestartet habe ich allerdings als Apotheker in Frankfurt und spater dann
als Medizinsoziologe im Universitatskrankenhaus Eppendorf in Hamburg.
Bereits 1980 kam ich in Kontakt mit der WHO, zunachst Gber die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, dann mit der Ubersetzung der Ottawa-

Charta und der Propagierung des ,Gesunde Stadte”-Ansatzes in Deutsch-

land. Das Thema ,Health Promoting Hospitals” hat mich seit dem Start
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begleitet u.a. in der Beratung der ersten Pilothauser in Deutschland. Nach einer Zwischenphase als Berater
und Gesundheitsfihrer von Krankenhausern bin ich jetzt hauptberuflich Entwickler von regionalen Ge-
sundheitssystemen, in denen Gesundheitsférderung und —versorgung zusammen gedacht und vergutet
werden, und als Geschaftsfuhrer der ,Gesunder Werra-Meiner Kreis GmbH" Mitglied des Vorstands.
Was motiviert Sie/ Woran glauben Sie im Rahmen unseres Gesundheitswesens?

Die heutige fragmentierte Organisation von Gesundheitsforderung und —versorgung kann so nicht blei-
ben, sie ist weder gut fur die Mitarbeiter*innen, noch fur die Patient*innen, noch fur die Gesellschaft. Mit
dem Blick auf die weitere demografische Entwicklung, den Fachkraftemangel und die Kostenentwicklung
brauchen wir eine Effizienzsteigerung, und die besteht zuallererst aus der optimalen Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitskompetenzsteigerung.

Wohin wollen Sie- im Rahmen des DNGfK?

Es gibt so viele motivierte und engagierte Personen im Gesundheitswesen, die nach neuen Wegen der
Entwicklung hin zu einem wirklich burger- und patientenorientierten Gesundheitssystem suchen, dass wir
uns mit dem DNGTfK noch sehr stark vergroBern kénnen und einer der entscheidenden Treiber fur eine
solche Weiterentwicklung auch in der Politik werden kénnen. Wichtig ist mir, dass wir dabei neben den
Krankenh&usern auch alle anderen Gesundheitseinrichtungen ansprechen, die neuen integrierten Gesund-
heitszentren genauso wie die Einrichtungen in Pflege, Physiotherapie und medizinnaher Bewegungsthe-

rapie.

Mit freundlichen GruRen
Ihr Dr. h. c. Helmut Hildebrandt

Internationales

Am 20.10.2022 von 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr fand das letzte HPH Coordinators' Meeting statt. Auf der
Agenda waren die Themenblocke ,Increasing Membership Value”, ,Engagement and Collaboration”,
"Best Practice” und ,Future HPH" zu finden. Wahrend des Meetings wurden die jeweiligen Themen
anmoderiert, die im Anschluss in kleineren Gruppen durch die HPH-Koordinatoren der einzelnen Lan-
der diskutiert wurden. Die Ergebnisse der einzelnen Gruppengesprache wurden anschlielend vor allen
Teilnehmenden vorgestellt. Das Meeting endete mit der Vorstellung einer Plattform, die durch die HPH-
Geschaftsstelle in Hamburg organisiert wird. Das HPH verknUpft seine Mitglieder nun Uber eine virtuelle
Plattform und schafft somit eine eCommunity. Darauf werden Best-Practice-Beispiele, neue Instrumente
u.v.m. veroffentlicht. Der Zugang ist jedoch derzeit noch nicht freigeschaltet. Ansatze des letzten Mee-

tings waren die Verknupfung von Pravention und Gesundheitsférderung mit der Praxis, dass Nachweise



fur die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Pravention insbesondere im Rahmen des wirtschaft-
lichen Nutzens und der Kosteneffizienz erhoben werden sollten, Webinare und weitere Instrumente
angeboten werden sollten, um vorhandene Denkweisen zu andern und Patient*innen (gleichermalen

wie Mitarbeitende) starker eingebunden werden sollen. Das nachste Treffen findet am 25.11.2022 statt.

FUr unsere Mitglieder

Gesundheitstipps fur das Arbeiten im Homeoffice

Durch die stetige Digitalisierung aller Bereiche unseres Lebens, ist Homeoffice fur einige Berufsgruppen
eine Moglichkeit der flexiblen Arbeitsgestaltung geworden. Dabei hat die ,Arbeit von Zuhause” erforschte
Vorteile wie die Produktivitdtssteigerung, verbesserte Konzentration, weniger AU-Tage und einen Um-
weltaspekt auf Grund wegfallender Anfahrtswege. Aber das Arbeiten im Homeoffice birgt gleichermalBen
Risiken. Zu den erhohten Gefahren gehodren Burn-outs, Erschopfung, Nervositét, Lustlosigkeit, Schlafsto-
rungen und Selbstzweifel (Nicholas Bloom, 2017). Sie kbnnen sich jedoch praventiv schiitzen:

Funf Tipps fur das Arbeiten im Homeoffice

1. Bewahren Sie die Grenze zwischen Berufs- und Privatleben

Richten Sie sich einen Arbeitsplatz zu Hause ein. Dieser sollte sich idealerweise in einem separaten Buro
befinden. Da Schlaf- und Wohnzimmer in Ihrem Unterbewusstsein mit Entspannung und Ruhe oder Pri-
vatleben verbunden werden, sollte die berufliche Arbeit nicht in diesen Raumen erledigt werden. Ist die
Einrichtung eines Buros aus platztechnischen Grunden unmaoglich, so kénnen Sie den Arbeitsbereich
durch ein Regal, Paravent oder ahnliches abtrennen.

Legen Sie lhre zeitlichen Limits fest, in denen Sie ausschlieBlich berufliche Arbeit verrichten und fur Kol-
leg*innen und Fuhrungskrafte erreichbar sind. Kommunizieren Sie diese auch mit Kolleg*innen, Fih-
rungskrafte und den privaten Kontakten.

2. RegelmaBiger Austausch mit Kolleg*innen und Fuhrungskraften

Planen Sie regelméaBige Meetings zum Anfang und zum Ende der Woche mit Kolleg*innen und Fuh-
rungskréften ein, um Fragen zu stellen und Feedback zu erhalten oder zu geben. Dies fordert Ihre Moti-
vation und Leistungsfahigkeit.

3. Setzen Sie sich erreichbare Ziele

Definieren Sie bei Arbeitsbeginn ein festes Arbeitspensum und ein zeitliches Limit. Nutzen Sie fur eine
produktive und fokussierte Arbeitsweise gerne die ,Ivy-Lee-Methode”. Im Homeoffice ist es verlockend,
sich zu stark zu verausgaben. Dem konnen Sie vorbeugen, wenn Sie sich realistische Ziele setzen und
diese innerhalb Ihrer ebenfalls definierten Arbeitszeit abarbeiten. Zudem hat es den Vorteil, dass Sie am



Ende des Tages ein Erfolgsgefthl verspuren, dass Sie in der Methodik bestarkt und fur die Arbeit moti-
viert.

4. Machen Sie bewusst Pause

Dazu bieten sich auch virtuelle Kaffeepausen und Teammeetings mit Kolleg*innen an. Sie kdénnen Routi-
nen beibehalten und der informelle Austausch férdert den Teamzusammenhalt.

In den Pausen ist es jedoch genauso wichtig eine Bildschirmpause einzulegen. Offnen Sie regelmaBig die
Fenster, dehnen Sie sich kurz, wechseln Sie den Raum oder gehen Sie an die frische Luft. Wenn es Ihnen
schwer fallt sich solche Pausen einzurdumen, nutzen Sie einen Wecker. Der Alarm erinnert Sie bspw. nach
60 Minuten arbeiten eine Pause von 5-10 Minuten zu machen — auch gerne mit aktiven Bewegungen
oder tiefen Atemubungen.

5. Zeit mit der Familie fest einplanen

Vernachlassigen Sie Ihr Privatleben nicht. Verabreden Sie sich zu einer festen Uhrzeit mit Freunden und
der Familie oder nehmen sich etwas Besonderes vor. Lassen Sie dazu Ihr Firmenhandy oder Laptop zu
Hause. So kdnnen Sie sich entspannen und arbeiten nicht Gber Ihr zeitliches Limit hinaus weiter.

Herzwochen- Vorhofflimmern

Autorin: Orsi Simon

In den Herzwochen im November 2022 wird die Erkrankung Vorhofflimmern thematisiert, die als hau-
figste anhaltende Herzrhythmusstérung gilt und allein in Deutschland ca. zwei Millionen Menschen be-
trifft (Deutsche Herzstiftung, 2022).

Die Stérung geht vom Vorhof des Herzens aus, wo die Herzschlage durch den Sinusknoten und deren
elektrischen Impulsen gesteuert werden. Bei Vorhofflimmern gerat das Herz aus dem Takt, weil zusatzli-
che Herzstrome im Muskelgewebe der Herzvorhofe aktiviert werden, die die Ausbreitung der Impulse
des Sinusknoten storen. Als Ergebnis kommt es zu unregelméaBigen Kontraktionen, was als ,Flimmern”
benannt wird (Deutsche Herzstiftung, 2022).

Es wurde bewiesen, dass das steigende Alter ein Risikofaktor darstellt. Unter 40 Jahren betragt die Er-
krankungshaufigkeit 0,5%, die bei Uber 80-jahrigen auf 15% steigt. Laut der Deutschen Herzstiftung leidet
jede zehnte Person Uber 70 Jahren an Vorhofflimmern und die Krankheitshaufigkeit wird sich auf Grund
des demographischen Wandels mindestens verdoppeln. Von dem Hintergrund wird die regelméaBige
Untersuchung auf Vorhofflimmern fur Menschen tber 65 Jahre von der Herzstiftung empfohlen (Deut-
sche Herzstiftung, 2022).

AuBerdem begunstigen Bluthochdruck, vorhandene Herzerkrankungen, Ubergewicht, Schilddrusener-
krankungen und Diabetes mellitus die Entstehung von Herzrhythmusstérungen. Das personliche Risiko
kann jedoch reduziert werden, indem man einen gesundheitsbewussten Lebensstil aufweist. Durch
Rauchverzicht konnen GefaBablagerungen vermieden werden und die moderate korperliche Aktivitat im
Umfang von 150 bis 300 Minuten pro Woche minimiert mehrere Risikofaktoren wie Ubergewicht, Blut-
hochdruck oder Diabetes mellitus. Schlafentzug und psychischer Stress sollte vermieden werden und der
Alkoholkonsum eingeschrénkt werden (Deutsche Herzstiftung, 2022). Laut der Herzstiftung begunstigt
der tagliche Konsum von nur 120 Millilitern Wein oder 330 Millilitern Bier die Entstehung des Vorhofflim-
mers (Deutsche Herzstiftung, 2022).



Die Herzrhythmusstérungen sind oft mit inneren Angsten und Schmerzen im Brustkorb verbunden, weil
das Herzstolpern oder Herzrasen plotzlich einsetzt. Wenn das Herz im unregelméaBigen Rhythmus
schlagt, kann der Puls sogar bis zu 160 Schldgen pro Minute betragen. Betroffene erleben auBerdem
haufig Luftnot bei Belastung, Schwindel und/oder Schwachegefuhl. Die Diagnose wird jedoch oft er-
schwert, weil die Erkrankung haufig ohne spurbare oder anhaltende Beschwerden auftritt (Hauk, 2019).
Wenn Vorhofflimmern unentdeckt bleibt und daher nicht behandelt wird, kann die Erkrankung zur le-
bensbedrohlichen Gefahr werden.

Die Herzrhythmusstorung ist mit einem hohen Schlaganfall-Risiko und einer beeintrachtigten Leistungs-
fahigkeit verbunden: im deutschen Raum ist Vorhofflimmern fir bis zu 30% der Schlaganfélle verant-
wortlich. Daher ist es absolut wichtig, dass die Erkrankung diagnostiziert und behandelt wird. Seit 2020
folgen die unterschiedlichen Therapiemaoglichkeiten dem ABC-Behandlungsschema. ,A” steht fur Antiko-
agulation, demnach wird das Schlaganfall-Risiko mittels Gerinnungshemmer reduziert. Die bessere
Symptomkontrolle ermdglicht die Wiederherstellung des normalen Herzrhythmus und die Einstellung
des Herzschlages auf 60 bis 80 Schlage pro Minute. AuBerdem werden die Begleiterkrankungen (Co-
Morbiditat) und kardiovaskulare Risikofaktoren beseitigt (Deutsche Herzstiftung, 2022).

Der Motor eines Autos kann maximal 2 Jahre lang ohne Unterbrechung laufen, unser Herz schlagt aber
jeden Tag mehr als 100.000-mal und versorgt unsere Organe mit Nahrstoffen und Sauerstoff jahrzehn-
telang. Das Herz ist unser wichtigstes Organ, das unaufhorlich Blut durch den Koérper pumpt.

FAST-TEST

Schlaganfall schnell erkennen

Hangt ein Notarzt anrufen,
Mundwinkel beim wenn ein Ergebnis
Lacheln herab? zutrifft!
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