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Sehr geehrte und liebe Mitglieder, Freunde und Forderer des DNGTK,

das Jahr neigt sich dem Ende zu und wir blicken auf ein Jahr voller erfolgreicher Veranstaltungen
zurdck. Zu einer dieser Veranstaltungen zahlt unser Symposium, welches vom 24.10.23-25.10.23 in
Hannover stattfand. Dazu im folgenden Bericht mehr. Zudem wurde wahrend des Netzwerktreffens
LArbeit 4.0" ein neuer Vorstand gewahlt. Unser BGM-Curriculum steht ebenfalls in den Startléchern
und das DAK-Projekt 1auft auch in vollem Gang. Wir haben gemeinsam viel erreicht und kénnen stolz
auf das Geleistete sein. Wir bedanken uns herzlich bei all unseren Teilnehmern fur ihre Unterstitzung

und freuen uns auf ebenso spannende Dinge im neuen Jahr.

Wir wiinschen Ihnen eine besinnliche Weihnachtszeit und alles Gute fur das neue Jahr.

Der gesamte Vorstand und die Geschdiftsstelle des DNGfK
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Bericht zum zweiten Netzwerktreffen ,Arbeit 4.0"
™ L. Bernhauser, B.A. L. Grabe, Dipl. Med. O. Haberecht

Sehr geehrte Mitglieder, Freunde und Férderer des DNGfK,

Das zweite Netzwerktreffen mit dem Thema ,Arbeit 4.0" fand vom 24.10.2023 bis zum 25.10.2023
im Mercure Hotel in Hannover statt. Die Eroffnungsrede von Herr Dipl.-Med. Haberecht leitete
das facettenreiche Veranstaltungsprogramm ein. Herausragende Referenten und Referentinnen
trugen qualitativ hochwertige Présentationen bei und Diskussionen auf hohem Niveau pragten
das Symposium. Die Veranstaltung wurde vor allem durch Mundpropaganda beworben. Nur eine
Person wurde durch einen Infoflyer auf die Veranstaltung aufmerksam. Insgesamt wurde die Ver-
anstaltung als "Sehr gut" bewertet. Besonders die Vielfalt und Auswahl der behandelten Themen
fanden groBen Anklang, wéahrend die zeitliche Organisation des Symposiums in Bezug auf die
Diskussionen kritisiert wurde. Fur zuktnftige Netzwerktreffen planen wir die erneute Nutzung des

Mercure Hotel Hannover als Veranstaltungsort und die Entwicklung eines optimierten Zeitplans.

Evaluation Gesamteindruck der Veranstaltung

Gesamtzufriedenheit
Qualitat der Vortrage
Audiovisuelle Infrastruktur
Uberleitung zu neuem Thema
Zeit der Themen

Anzahl der Themen

Themenauswanh!

Ziel der Veranstaltung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Teils gut/Teils schlecht Gut M Sehr gut
Wie bereits erwahnt, ertffnete Herr Dipl.-Med. Haberecht mit einer kurzen Vorstellung des
DNGfK das Symposium und prasentierte die aktuellen Projekte des DNGTfK, einschlieBBlich des
kommunalen Vorhabens ,ABER mit Herz". Ferner nahm er Bezug auf aktuelle politische und ge-
sundheitsbezogene Thematiken, wie die niedrige Gesundheitskompetenz in der deutschen Be-
volkerung. Im Sinne der Abhilfe fur diese Problematik wurde ein weiteres Projekt konzipiert. Um
die Effektivitat gesundheitsférdernder MalBnahmen zu steigern, erachtete Herr Dipl.-Med. Haber-

echt die Anpassung der Rahmenbedingungen als notwendig. In diesem Kontext verwies er auf
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das Projekt ,Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)-Curriculum”, welches das Verstandnis

fur gesundheitsrelevante Kontexte und Verhaltensweisen unter anderem auf Fihrungsebene und
in den Betriebsraten scharfen soll. In den Schlussbemerkungen wurden die Zielsetzungen und

Verantwortlichkeiten des Deutschen Netzes in einer ndheren Erlauterung prasentiert.

Nach Eroffnung des Symposiums beleuchtete Herr Dr. h. ¢. H. Hildebrandt, als Experte fur Ver-
sorgungsstrukturen, das Thema der Transformation der Krankenhausreform und des Gesund-
heitsversorgungsgesetzes in ein Geschaftsmodell fur gesundheitsfordernde Krankenhduser. Die
Einfuhrung des ,Gesundheitskiosks" zur niedrigschwelligen Gesundheitsaufklarung und Zugang-

lichkeit erzeugte eine anhaltende Diskussion im Plenum.

Des Weiteren wurde die Bedeutung organisationaler Gesundheitskompetenz und Qualitatsma-
nagement im Gesundheitswesen von Herr Dipl.-Med. Haberecht thematisiert, welcher in Vertre-

tung von Frau Prof. Rathmann sprach. Ebenso wurde das Projekt ,BGM-Curriculum" einbezogen.

Folglich betonte Frau Krahn die Relevanz von Selbsthilfefreundlichkeit und Patient:innenorientie-
rung im Gesundheitswesen. |hr Hauptziel ist die Schaffung selbsthilfefreundlicher Strukturen
durch Kooperationen und Offentlichkeitsarbeit. Kooperationen und klare Strukturen sind ent-

scheidend fr eine verbesserte Patientinnenversorgung und -beteiligung.
Nach dem Referat folgte eine Pause mit Buffet.

Im darauffolgenden Zeitabschnitt prasentierte Herr Schmitz das Konzept ,Arbeit 4.0" in Gesund-
heitseinrichtungen. Er betonte die Bedeutung der Selbstmanagement-Kompetenz und diskutierte

auBerdem die Auswirkungen kunstlicher Intelligenz (KI) auf die Arbeitswelt.

AnschlieBend thematisierte Herr Prof. Nurnberg dringliche Herausforderungen aufgrund von
Personalmangel in Gesundheitseinrichtungen und betonte die Bedeutung von ,Arbeit 4.0” und
,New Work”, vor allem im Kontext der COVID-19-Pandemie. Diese Entwicklungen, welche durch
Globalisierung, demografischen Wandel, Technologie, rechtliche Aspekte, gesellschaftliche Be-
schleunigung und Digitalisierung gepragt sind, beeinflussen die Arbeitswelt nachhaltig. Das BGM
hat sich von der physischen zur mentalen Gesundheit entwickelt. Homeoffice birgt gesundheitli-
che Vor- und Nachteile, wie veranderte Erndhrungsgewohnheiten, Suchtrisiken und soziale Iso-
lation. Neue Arbeitsmodelle erfordern hybride Fihrung und dabei sind die Vorrausetzungen in
gesundheitsfordernden Arbeitsbedingungen sowie die Forderung gesunden Verhaltens ent-

scheidend.

Frau B.A. Grébe informierte in ihrem Schlussreferat Gber das Fortbildungssystem des DNGfK im
Zusammenhang mit dem BGM. Sie verwies auf die Herausforderungen bei der Umsetzung evi-
denzbasierter GesundheitsforderungsmalBnahmen im Krankenhausumfeld, wo theoretisches
Wissen oft nicht in die Praxis Ubertragen wird. BGM ist ein SchlUsselkonzept, das darauf abzielt,

gesundheitsfordernde Rahmenbedingungen zu schaffen, und erfordert demnach Schulung und
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Theorie, um die Mitarbeitendenzufriedenheit und -gesundheit nachhaltig zu férdern. Die Nut-
zung von Online-Plattformen kann dazu beitragen, evidenzbasierte Gesundheitskonzepte effizi-
enter zu verbreiten, was zu einer gestnderen Arbeitsumgebung und einer verbesserten Pati-

entinnenversorgung fuhren kann.

Mitgliederversammlung

Die abschlieBende Mitgliederversammlung beinhaltete das Bekanntmachen des Projekts zur For-
derung gesunder Erndhrung ,CareKitchen” in Zusammenarbeit mit der DAK und die Mitglieder
wahlten einen neuen Vorstand fir das DNGfK. Der neu gewahlte Vorstand setzt sich aus Herrn
Dipl.-Med. Haberecht, Herrn Dieckmann, Herrn Betker, Herrn Lehotzki und Herrn Renner zusam-

men.
Ein Protokoll zur Mitgliederversammlung wird separat erstellt.
Mit einem gemeinsamen Abendessen endete der erste Tag des zweiten Netzwerktreffens.

Der zweite Tag begann mit der Ergebnisvorstellung der Selbstbewertung der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung in den Mitgliedskrankenhausern des DNGfK durch Frau Schumann und Frau
Bernhauser sowie einer Diskussion tber eine unzureichende Gesundheitskompetenz in Deutsch-
land, die jedoch wahrend der Corona-Pandemie anteilig verbessert wurde. SchlieBlich wurden

Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Frau Iser sprach Uber die Auswirkungen des Praventionsgesetzes und der Corona-Pandemie auf
den Zugang zu GesundheitsmaBnahmen und -férderung. Der zweite Health Literacy Survey Ger-
many (HLS-GER 2) zeigte tendenzielle Verbesserungen der Gesundheitskompetenz wahrend der
Pandemie, wobei die Bedeutung vulnerabler Gruppen hervorgehoben wurde. Diskussionen uber
den Gesundheitskiosk beinhalteten Fragen zur Personalausstattung und Stigmatisierung. Die ge-
zielte Starkung der Gesundheitskompetenz verschiedener Zielgruppen wurde betont, und es

wurde der Berufsverband Gesundheitsférderung e.V. vorgestellt.

AnschlieBend sprach Frau Scheurlen tber ,gesunde Fuhrung” und die Bedeutung gesundheits-
forderlicher Arbeitsbedingungen in Krankenhausern, da der Erhalt von Mitarbeitenden von be-
sonderer Bedeutung ist. Gesunde Fihrung trégt zu einer Verringerung der Fluktuation und der

Fehltage bei und beeinflusst zusatzlich das Unternehmensimage.

In der Folge wurden exemplarische Praxisbeispiele, sogenannte Best-Practice-Beispiele, prasen-
tiert. Frau Weber, die Leiterin des Fachbereichs "Gesund leben und arbeiten" der Landesvereini-
gung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V., erhielt das Wort, um Einblicke in die kommunale Ge-
sundheitsforderung zu geben, die auf die Erreichung von Gesundheitszielen und die Férderung
gesunden Verhaltens abzielt. Anschlie3end berichtete Herr Lehotzki Uber das Pilotprojekt "Meine

Station" am Klinikum Aschaffenburg, dessen Ziele im Aufbau einer hierarchiefreien Station und in


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

4 e biong Metwork of
rkenhauser Health Promoting Hospitals
na A & Health Services

der Umsetzung einer partizipativen Patientenversorgung bestehen. Im weiteren Verlauf der Ver-

anstaltung berichtete Frau B.Sc. Bath Uber die Digitalisierung im danischen Gesundheitswesen,
insbesondere im Kontext der elektronischen Patientenakten. Dabei wurde die fehlende Entwick-
lung Deutschlands hinsichtlich der Digitalisierung im deutschen Gesundheitssystem deutlich. Im
Kontext eines weiteren kommunalen Projekts erdrterte Frau B.A. Nodurft das Projekt "ABER mit
Herz", das sich der Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen widmet. Das Hauptziel dieses
Projekts besteht darin, die Forderung von korperlicher Aktivitét, Stressreduktion und die Steige-
rung der Gesundheitskompetenz innerhalb der betreffenden Kommune zu férdern. Im vorange-
henden Sitzungspunkt vor dem letzten Tagesordnungspunkt erfolgte eine Integration von Dis-
kussionsrunden und einem Workshop. Dabei wurden zuvor behandelte Diskussionsschwer-
punkte, wie beispielsweise der Gesundheitskiosk, erneut aufgegriffen. Die Uberlegung, den An-
wendungsbereich des Kiosks auf regionale Betrachtungen zu begrenzen, fand Zustimmung und
wurde als sinnvoll erachtet. Dennoch bleibt die Herausforderung bestehen, die Zielgruppe effek-
tiv zu erreichen. Die bisherige IST-Analyse zeigt, dass Bemuhungen zur Ansprache vulnerabler
Gruppen nicht die angestrebten Ergebnisse erzielen und hauptséchlich Personen mit hdheren

Bildungsabschltssen erreichen.

Im anschlieBenden Verlauf der Veranstaltung wurde das Projekt "Was hab' ich?" von Herr Dipl.-
Inf. Jonietz prasentiert, welches einen klaren Fokus auf die Patient:innenorientierung legt. Dieses
Projekt hat zum Ziel, medizinische Befunde zu Ubersetzen und den Patienten und Patientinnen
zur Verfugung zu stellen. Auf diese Weise wird eine transparente Aufklarung tber die arztliche

Behandlung ermaglicht.

Im letzten Tagesordnungspunkt wurde eine Diskussionsrunde zum Erstellen eines Entwurfs fur
die Hannoversche Erklarung eingelautet. Dieser Entwurf soll konkret formulierte Forderungen und
Handlungsanweisen inkludieren, um maximale Effektivitat und Wirksamkeit in der Gesundheits-
forderung zu erreichen und ein grundlegend neues Konzept fir das Deutsche Netz zu entwi-
ckeln. Denn seit einiger Zeit bestehen Problematiken, die bereits in der Ottawa-Charta, der
Chiemsee Erkldrung und den Homburger Leitlinien festgehalten wurden, bisher jedoch nicht in

die Praxis umgesetzt wurden.

Aufgrund des intensiven Diskussionsverlaufs kamen alle Beteiligten zu dem Ergebnis, dass fir ein
derart richtungsweisendes Dokument eine angepassten Vorgehensweise notwendig sei. Es wurde
dahingehend eine Ubereinkunft erzielt, die Fragen im Zusammenhang mit dem Entwurf der Han-
noverschen Erklarung zu einem spateren Zeitpunkt an die Mitglieder zu versenden. Das Deutsche

Netz erwartet dabei eine hohe Kooperationsbereitschaft seitens der Mitglieder.
Wir schatzen die Teilnahme aller und freuen uns auf das nachste Netzwerktreffen.

Der gesamte Vorstand und die Geschaftsstelle des DNGfK
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(Von links) Michael Diekmann, Jens Betker, Sebastian ehotzki, Dipl-Med. Olaf Haberecht
Wahrend unserer Netzwerkveranstaltung, welche vom 24.10.23 bis zum 25.10.23 im Mercure Ho-
tel Hannover unter dem Thema ,Arbeit 4.0" stattfand, wurde innerhalb der Mitgliederversamm-
lung ein neuer Vorstand gewahlt. Im Vorstand befinden sich seither Herr Diekmann, Herr Betker,
Herr Lehotzki, Herr Dipl.-Med. Haberecht (Vorstandsvorsitzender) und Herr Renner. Bereits zuvor
im Vorstand befanden sich Herr Diekmann und Herr Dipl.-Med Haberecht, der Vorstandsvorsit-

zende.

Jens Betker ist der Krankenhausdirektor der psychiatrischen AMEOS Einrichtungen, welche sich in
Alfeld, Hildesheim, Hameln, Holzminden und Goslar befinden. Herr Betker ist Rechtsanwalt und
ist seit einigen Jahren in verschiedenen Leistungspositionen in der Gesundheitsbranche tatig. Zu-
letzt war er der Verwaltungsdirektor eines MalBregelvollzugszentrums in Niedersachsen (vgl.
Thieme Group, 2020).

Herr Sebastian Lehotzki ist der Geschaftsfuhrer des Klinikums Aschaffenburg-Alzenau und war
vor seinem Eintritt in den Vorstand bereits ein wichtiges Mitglied des DNGfK. Zudem fungiert er

als Schatzmeister.
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Herr Renner ist der Geschaftsstellenleiter bei Gesunder Werra-MeiBner-Kreis GmbH. Zu seinen

Hauptstarken zahlt die langjahrige Erfahrung im Non-Profit-Bereich. AuBerdem zeigt er ein ho-
hes soziales und politisches Engagement, welches er als Vorstandmitglied in das DNGfK einflieen

lassen kann (vgl. Linked-In, 2023).

Wir freuen uns Uber einen regen Austausch und eine gute Zusammenarbeit innerhalb des Vor-

standes.

Fortbildungsprojekt BGM

Das Fortbildungssystem entstand vor dem Hintergrund vorherrschender Problematiken innerhalb
des Gesundheitswesens, welche in einem gemeinsamen Projekt mit der IKK classic herausgefiltert
wurden. Das Fortbildungssystem wird weiterhin in Kooperation des DNGfK und der IKK classic
gemeinsam entwickelt und enthalt spannende theoretische Impulse sowie praktische Anwendun-
gen und eine Betreuung innerhalb der direkten Umsetzung in den Gesundheitseinrichtungen. Im
Jahr 2024 werden die Fuhrungsebene sowie Vertreteriinnen des Betriebsrates und im Jahr 2025
Pflegekréfte, das mittlere medizinische Personal und Arztinnen gezielt geschult. Das Projekt zielt
darauf ab, gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen in den Gesundheitseinrichtungen zu
schaffen. Dabei soll die Mitarbeitendenzufriedenheit , die Gesundheit und die Gesundheitsbil-
dung geférdert werden. Zudem soll die Patientenversorgung verbessert und ein gestiinderes Ar-
beitsumfeld geschaffen werden. Das Angebot umfasst die einzelnen Veranstaltungen sowohl On-
line als auch in Prasenz, die Aufbereitung und den Zugriff auf die Lerninhalte Uber eine Online
Plattform, die Unterstitzung bei der Implementierungsphase sowie die Zertifizierung und die
Kostentragerverhandlungen. Das Ziel ist es, die Teilnehmenden bei der Umsetzung eines nach-

haltigen BGM zu unterstutzen. Das Fortbildungssystem startet Anfang 2024.

Auf den nachsten Seiten erhalten Sie eine Ubersicht zu den Inhalten der Module und den Vor-

teilen des Fortbildungsprogramms!
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linnerhalb des praxisnahen Fortbildungssystems wird der Fokus auf Verhaltens- und Verhaltnispravention gelegt. Dabei werden im ersten Jahr die
Fihrungsebene sowie die Vertreter:innen des Betriebsrates und im zweiten Jahr die Pflegekréfte, mittleres medizinisches Personal und Arzt:innen gezielt

geschult und in der Umsetzung innerhalb der Gesundheitseinrichtungen betreut.

Warum?
» Fehlende Kenntnisse der Mitarbeitenden im Bereich Gesundheitsférderung
* Fehlende Rahmenbedingungen

Was?

¢ Schulungen und Workshops in verschiedenen aufeinander
aufbauenden Modulen, welche einen theoretischen und

« Demografischer Wandel und Generationsdiskussion ?m 2 aktiven Part enthalten und die Implementierung unterstitzen
e Zunahme Digitalisierung ? .g. b » Aufarbeitung der Inhalte und Diskussionen sowie
® Untermauerung durch Best- und Bad-Practice-Beispiele
H " H = ¢« Zusammenfassung aller Aspekte innerhalb eines Handbuchs
Wie? &8 Fuhrungsebene & Betriebsrate galler Asp

Jedes Modul wird durch Diskussionen, Flex- oder Aktivmodule erganzt. An die Module schlieft sich
eine Implementierung- und Betreuungsphase an.
* Modul 1: Grundlagen BGM:
Vermittlung grundlegender Inhalte bspw. welche Bereiche zum BGM zéahlen sowie welcher Nutzen
daraus gezogen werden kann. Wahrend des Aktiv-Moduls erfolgt die Erstellung einer MaBnahmen-
planung und das Zusammentragen bereits umgesetzter MaBnahmen.
* Modul 2: Schaffung betrieblicher Rahmenbedingungen:
Ubersicht der rechtlichen Grundlagen, Erlduterung notwendiger Akteure und Rahmenbedingungen
fir die Verhaltnispravention sowie Durchfiihrung einer Ist-Analyse zu bestehenden betrieblichen
Gegebenheiten und Konkretisierung eigener MaBnahmen.
* Flexmodul: Digitale Transformation:
Vermittlung der Moglichkeiten und Voraussetzungen einer digitalen Arbeitswelt sowie das Bestim-
men der Bedurfnisse innerhalb der Zielgruppe.
* Modul 3: Gesundes Fiihren:
Erarbeitung von Kommunikationsstrategien, Dimensionen der Selbst- und Fremdfihrung sowie
generationsgerechtes Fuhren und Férderung der Partizipation.
* Flexmodul: Risikofaktoren:
Uberblick und Sensibilisierung verschiedener Risikofaktoren (Stress und psychosozialer Belastung,
Sucht und Krisen, Bewegungsmangel, etc.). Erarbeitung eines Stress- und Ressourcenmanagements.
* Modul 4: Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil:
Bezug zu New Work und Arbeit 4.0. inklusive Scharfung des Fokus fiir Work-Life-Balance, Werte-
wandel sowie Generationsdiskussion. Rahmenbedingungen schaffen durch Organisationsstrukturen.
* Modul 5: Best- und Bad-Practice-Beispiele:
Vermittlung theoretischer Inhalte sowie kritische Betrachtung der Best-/Bad-Practice Beispiele.

Vorteile ﬁd

¢ Rahmenbedingungen schaffen

s Fluktuation begegnen

* Mitarbeitendenzufriedenheit steigern
* Mitarbeitenden Gesundheit starken

* Image verbessern

¢ Gesundheitsbildung fordern

s individuelles Wohlbefinden steigern
» Nachhaltigkeit leben
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Innerhalb des praxisnahen Fortbildungssystems wird der Fokus auf Verhaltens- und Verhaltnispravention gelegt. Dabei werden im ersten Jahr die
Fihrungsebene sowie die Vertreter:innen des Betriebsrates und im zweiten Jahr die Pflegekréfte, mittleres medizinisches Personal und Arzt:innen gezielt

geschult und in der Umsetzung innerhalb der Gesundheitseinrichtungen betreut.

Warum?

» Fehlende Kenntnisse der Mitarbeitenden im Bereich Gesundheitsférderung
* Fehlende Rahmenbedingungen

* Demografischer Wandel und Generationsdiskussion

+ Zunahme Digitalisierung
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Wie? @ Pflegekrafte & weitere Beschaftigte

Jedes Modul wird durch Diskussionen, Flex- oder Aktivmadule erganzt. An die Module
schlieBt sich eine Implementierung- und Betreuungsphase an.
e Modul 1: Grundlagen BGM:
Vermittlung grundlegender Inhalte bspw. welche Bereiche zum BGM zdhlen sowie
welcher Nutzen daraus gezogen werden kann. Wahrend des Aktiv-Moduls erfolgt die
Erstellung einer MaBnahmenplanung und das Zusammentragen bereits umgesetzter
MaBnahmen.
* Modul 2: Gesundheitsforderlicher Arbeits- und Lebensstil:
Bezug zu New Work und Arbeit 4.0. inklusive Scharfung des Fokus fiir Work-Life-Balance,
Wertewandel sowie Generationsdiskussion. Rahmenbedingungen schaffen durch
Organisationsstrukturen und Entlastungshilfen.
¢ Module 2A-E: Risikofaktoren: Bewegung und Erndhrung/ Risikofaktoren: Stress und
psychosoziale Belastungen/ Kommunikationsstrategien/ Gesundheitsvorsorge,
Sucht und Krisenmanagement/ Selbst und Ressourcenmanagement
Vermittlung theoretischer Inhalte sowie Ursachen und Folgen. Beispiele organisationale
Betreuung/ individuelle Anwendung, um den jeweiligen Problematiken entgegenzuwirken.
Ubermittlung und Anwendung verschiedener Prinzipien und Strategien. Vorstellung
moglicher Kooperations- und Entlastungspartner.

Was?

e Schulungen und Workshops in verschiedenen aufeinander
aufbauenden Modulen, welche einen theoretischen und
aktiven Part enthalten und die Implementierung unterstitzen

» Aufarbeitung der Inhalte und Diskussionen sowie
Untermauerung durch Best- und Bad-Practice-Beispiele

* Zusammenfassung aller Aspekte innerhalb eines Handbuchs

EEL Y

Vorteile E

* Rahmenbedingungen schaffen

» Fluktuation begegnen

e Mitarbeitendenzufriedenheit steigern
* Mitarbeitenden Gesundheit starken

* Image verbessern

* Gesundheitsbildung fordern

« individuelles Wohlbefinden steigern
+ Nachhaltigkeit leben
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Jeder Monat unterliegt einer Gesundheitskategorie. Im Fokus stehen hierbei die Themen

der nationalen und internationalen Gesundheitstage, individuelle Gewohnheiten und Tra-

ditionen.
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Neben kompakten Gesundheitstipps, die den aktuellen Stand der Wissenschaft und praxisnahe

Tipps und Anregungen beinhalten, veroffentlicht das DNGfK auch Beitrage auf Social Media von

Expertinnen oder nutzt neue Formate, wie Live-Videos oder digitale Panel-Diskussionen.

Wir laden Sie herzlich dazu ein, sich aktiv an der Verfolgung, Gestaltung und/oder Umset-

zung solcher Kampagnen zu beteiligen — gerne gemeinsam mit uns!


http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/
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Bleiben Sie durch unsere Website auf dem neusten Stand und folgen Sie uns gerne auf

LinkedIn!

Meldungen aus dem Netz

JWise.Net" — Alumninetzwerk und Wissenstransfer

™ L. Gyra (Beauftragter fur BGM und Personalmarketing, Stadtisches Klinikum Dresden)

Unsere Starke liegt in unseren Teams: Mit ,Wise.Net” wollen wir Brucken zwischen den Generationen
bauen, um gemeinsam zu wachsen.

Unser Klinikum wurde kdrzlich mit dem 1. Platz des BGM-Forderpreises ausgezeichnet — eine Aner-
kennung fur unsere Plane, welche den gesunden Generationenwechsel in den Fokus rdcken.

Unser preisgekrontes Projekt ,Wise.Net” zielt darauf ab, den Wissens- und Erfahrungsschatz nicht
nur von aktuellen, sondern auch von ehemaligen Mitarbeitenden zu nutzen. Den Kern werden dabei
die sogenannten "Communities of Practice" (CoP) bilden. Diese Communities dienen als Plattform,
die sicherstellt, dass das Fachwissen und die Erfahrungen der ausscheidenden Beschaftigten im Un-
ternehmen erhalten bleiben. Durch den Einsatz digitaler Angebote kénnen sich die Mitarbeiter fol-
gend zu bestimmten Themen und Gruppen austauschen und voneinander lernen. Dieser Austausch
soll nicht nur das interne Wissen bewahren, sondern auch die interne Kommunikation stérken, indem
die Kompetenzen und Perspektiven sowohl jungerer als auch alterer Mitarbeiter gleichermafen ge-
wurdigt werden.

Zusatzlich wird ein Alumni-Netzwerk eingerichtet, durch welches auch ehemalige Mitarbeitende die
Maoglichkeit haben, sich mit aktiven Mitarbeitenden zu vernetzen. Diese Initiative stérkt die Unter-
nehmenskultur der Wertschatzung und bewahrt wertvolles Unternehmenswissen Uber die Beschaf-
tigungsdauer hinaus.

,Der Gewinn des BGM-Forderpreises ist eine tolle Anerkennung dafur. Er bietet uns die Freiheit,
dieses ambitionierte Projekt ab sofort weiter voranzutreiben”, freut sich Leonard Gyra, Sachbearbei-
ter fur BGM und Personalmarketing im Ressort Personal. Das Preisgeld von 30.000 Euro kénnte
vielfaltig eingesetzt werden: zum Beispiel fur die Produktion von Inhalten fur die geplante Lernplatt-
form oder fir gesundheitsforderliche Veranstaltungen im Rahmen des Alumni-Netzwerks.


http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/
https://www.dngfk.de/dokumente/
https://www.linkedin.com/company/11844654/
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Fur Mitglieder und Interessierte

Save the Date

01.03.24-02.03.24

Fortbildung fiir Ubungsleiter, drztliches
sowie nichtéarztliches Personal

~ -
‘ ) Reit- & Sporthotel
J a)‘

Nordmann, Stangerode

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

im kommenden Jahr fihren wir erneut eine Fortbildung fir Ubungsleiter sowie medizinisches und
nicht medizinisches Personal durch. Diese Veranstaltung findet vom 01.03.2024 bis zum 02.03.2024
im Reit- und Sporthotel Nordmann in Stangerode statt. Es erwarten Sie spannende Themen rund
um Herzgesundheit sowie praktische Ubungen. Das Programm sowie Informationen zur Anmeldung
finden Sie unter Ivpr.info

Herzgesundheit und Mannergesundheit
™ J. Krause, B.A. L. Grabe, Dipl. Med. O. Haberecht

Die Gesundheit von Mannern ist ein Thema, welches oft vernachlassigt wird. Manner verhalten sich
weniger gesundheitsforderlich als Frauen, nehmen Angebote seltener wahr und achten seltener auf
lhren psychischen und physischen Gesundheitszustand (vgl. Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), 2023).

Laut dem Mannergesundheitsportal sterben jahrlich rund 159.846 Manner in Deutschland an den
Folgen von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl. BZgA, 2022). Dabei gehéren die Herz-Kreislauf-Er-

krankungen (kardiovaskulare Erkrankungen) in Deutschland zu einer der haufigsten Todesursachen.


http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/
https://www.lvpr.info/news/233-fortbildung-24
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So waren 2022 33,6% der Todesfalle auf diese Art der Erkrankung zurtckzufthren (vgl. Statistisches

Bundesamt, 2023). Zu den haufigsten Herzkreislauferkrankungen gehéren Koronare Herzkrankheit,
Herzrhythmusstérungen, die Herzinsuffizienz sowie der Herzinfarkt. Eine Ubersicht der deutschen
Herzstiftung, welche aus den Daten des Statistischen Bundesamtes hervorgeht, lasst erkennen, dass
Manner haufiger an kardiovaskulare Erkrankungen leiden als Frauen. So waren 2021 907.400 Manner
in stationarer Behandlung aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bei Frauen lag die Zahl der
Stationaren Behandlungen in bei 653.041 Féllen. (vgl. Deutscher Herzbericht 2022, 2023, S.16 f.). Der
Grund, weshalb Manner haufiger an kardiovaskulére Erkrankungen leiden als Frauen, liegt an dem
erhohten Risikoprofil der Ménner, denn Sie Rauchen und Trinken h&ufiger und verhalten sich weni-
ger gesundheitsforderlich. Zum gesundheitsforderlichen Verhalten z&hlt ,...ausgewogene Erndh-
rung, Erholung, Verzicht auf das Rauchen und einen schadlichen Alkoholkonsum” (vgl. Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit, 2023.) AuBerdem z&hlen zu einem gesundheitsbewussten Verhalten eine
eigene Beobachtung der Gesundheit und das Wahrnehmen regelméBiger arztlicher Vorsorge- oder

Friherkennungsuntersuchungen (vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, 2023).
Risikofaktoren der Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Zu den Risikofaktoren von Herz-Kreislauferkrankungen zahlen die individuell beeinflussbaren oder
vermeidbaren Risikofaktoren und die Risikofaktoren, auf die keinen Einfluss genommen werden

kann.

Risikofaktoren der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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Abbildung 1 Selbstdarstellung in Anlehnung an: BZgA, 2023



http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/
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Risikofaktoren der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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Abbildung 2 Selbstdarstellung in Anlehnung an: BZgA, 2023
Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Zunéachst gilt es die beeinflussbaren Risikofaktoren zu vermeiden, so auch das Rauchen. Da Rauchen
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen begunstigt, sollte mit dem Rauchen aufgehort werden.
Zudem verringert sich das Risiko von weiteren Krankheiten wie beispielsweise von Krebs betroffen

ZU sein.

Eine gesunde Ernahrung zahlt ebenfalls als Praventionsmalnahme. Dabei sollte weniger Fleisch ver-
zehrt werden und mehr auf Fisch, Vollkornprodukte, Obst und Gemuse geachtet werden. Fur den
Themenbereich der gesunden Erndhrung, kénnen Sie sich gerne mit unserem Gesundheitstipp zum

Thema ,Gesunde Erndhrung” beschaftigen.

Eine ausreichende Bewegung ist ebenso essenziell fur die Verringerung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. So sollte eine regelmaBige korperliche Aktivitat in den Alltag eingebracht werden (vgl. Deut-
sches Zentrum fur Herz-Kreislauf-Forschung e.V., 0.J.) Die Deutsche Herzstiftung empfiehlt dabei
mindestens funfmal pro Woche fiir 30min moderat aktiv zu sein. Das kann bereits durch kleine An-
derungen im Alltag passieren. So kénnte man ofter mit dem Rad fahren, eine Station eher aussteigen
und den Rest des Weges zu Ful3 erledigen oder die Mittagspause flr einen kurzen Spaziergang
nutzen (vgl. Deutsche Herzstiftung, 2023.) Durch den Einsatz von Bewegung und gesunder Ernadh-

rung kann auBerdem dem Risikofaktor Ubergewicht entgegengewirkt werden.

Bluthochdruck, welcher oftmals aus Stress hervorgeht, ist ebenso ein individuell beeinflussbarer Ri-

sikofaktor. Typische Stressfaktoren sind beispielsweise Zeit- und Leistungsdruck, Larm oder das so-


http://www.dngfk.de/
http://www.hphnet.org/
https://www.dngfk.de/wp-content/uploads/2023/03/Gesunde-Ernaehrung.pdf
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ziale Umfeld. AuBBerdem kann Stress zu ungesunden Lebensgewohnheiten fuhren (schlechte Ernah-
rung, Zigaretten- und Alkoholkonsum oder zu wenig Bewegung im Alltag) (vgl. Deutsches Zentrum
far Herz-Kreislauf-Forschung e.V., 0.J.). Deshalb gilt es ein besseres Stress-Management und eine

verbesserte Gesundheitskompetenz zu entwickeln.

Zudem ist es wichtig an Vorsorgeuntersuchungen teilzunehmen, um bei einem Risiko rechtzeitig
handeln zu kénnen. Dafur gibt es den ,Gesundheits-Check-up”. Dieser wird laut dem Bundesminis-
terium fur Gesundheit von der Krankenkasse tbernommen. Er umfasst eine Untersuchung ,zur Er-
fassung von Gesundheitsrisiken und zur Friherkennung von haufig auftretenden Krankheiten, ins-
besondere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und Diabetes mellitus” (vgl. Bun-

desministerium fir Gesundheit, 2023).

Zusammenfassung PraventionsmalBnahmen:

Zusammenfassung PraventionsmaBnahmen

‘@

DNGFK Deutsches Metz
Gesundheitsfrdernder Krankenhduser
(vgl. Deutsches Zentrum fiir Herz-Kreislauf-Forschunge.V.,0.J., und Gesundheitseinrichtungen eV.

Bundesministerium fur Gesundheit, 20 23)

Abbildung 2 Selbstdarstellung in Anlehnung an: BZgA, 2023; Deutsches Zentrum fur Herz-Kreislauf-Forschung e.V., o.J.


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