Glossar zur dsterreichischen Diabetes-Strategie

Akutgeriatrie/
Remobilisation (AG/R)

Abteilungen und Departments fiir Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) sind
eigenstdndige, facheriibergreifende Organisationseinheiten. Sie behandeln
direkt aufgenommene geriatrische Patientinnen und Patienten und fihren die
Behandlung akut kranker geriatrischer Patientinnen und Patienten aus anderen
Abteilungen (Fachbereichen) weiter. AG/R-Einrichtungen zeichnen sich durch
ein geriatrisch qualifiziertes, interdisziplindres Team und durch ein multi-
dimensionales Behandlungs- und Betreuungsangebot aus, das medizinische,
funktionelle, psychische, kognitive und soziale Aspekte der Erkrankungen
geriatrischer Patientinnen und Patienten gleichermalen berticksichtigt.
(Pochbradsky/Nemeth 2013)

Diabetesbezogenes
Betreuungsteam

Im Kontext der dsterreichischen Diabetes-Strategie: Dient als Uberbegriff fiir
die Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen (mit und ohne medizini-
schen Hintergrund), die fur die Begleitung, Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Diabetes erforderlich sind.

Gesundheitsberuf

,Unter einem Gesundheitsberuf ist ein auf Grundlage des Kompetenztatbe-
standes ,Gesundheitswesen‘ (Art. 10 Abs. 1 Z 12 Bundes-Verfassungsgesetz)
gesetzlich geregelter Beruf zu verstehen, dessen Berufsbild die Umsetzung von
MaRnahmen zur Obsorge fir den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevol-
kerung umfasst. Darunter sind Tdtigkeiten im Rahmen der Gesundheitsversor-
gung zu verstehen, die unmittelbar am bzw. unmittelbar oder mittelbar fur
den Menschen zum Zwecke der Forderung, Erhaltung, Wiederherstellung oder
Verbesserung der Gesundheit im ganzheitlichen Sinn und in allen Phasen des
Lebens erbracht werden.” (Weiss et al. 2016)

Gesundheitsfolgen-
abschdtzung (GFA)

,Gesundheitsfolgenabschdtzung ist ein systematischer Prozess zur Analyse
und Bewertung geplanter politischer Vorhaben hinsichtlich der moglichen
positiven und negativen Auswirkungen auf die Gesundheit sowie deren Vertei-
lung innerhalb der Bevdlkerung. Gesundheitsfolgenabschadtzung dient dazu,
politische Entscheidungen im Sinne einer gesundheitsférdernden Gesamtpoli-
tik informierter zu gestalten.“ (Vgl. GOG, http://gfa.goeg.at/About/Definition)

Gesundheitsforderung

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres
AusmaR an Selbstbestimmung lber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdahigen. Sie definiert sich durch das
Zusammenfiihren von zwei strategischen Ansdtzen: der Starkung von personli-
cher und sozialer Gesundheitskompetenz verbunden mit der Verbesserung

von Gesundheitsdeterminanten und den Abbau von gesundheitlicher Ungleich-
heit abzielt." (B-ZK 2014, zit. n. Wiener Gesundheitsforderung (WiG))

Gesundheitskompetenz

(engl. Health Literacy)

,Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Kompetenz und beinhaltet
Fahigkeiten, Fertigkeiten, Wissen und Motivation, um im Alltag relevante
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzu-
wenden, um in den Bereichen Krankheitsbewdltigung, Krankheitspravention
und Gesundheitsforderung Entscheidungen zu treffen und zu handeln, mit
dem Ziel, gute Lebensqualitdt wahrend des gesamten Lebenslaufs zu erhalten
und zu verbessern.” (B-ZK 2014, zit. n. Sérensen et al. 2012)
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Health in All Policies
(HiAP)

Lagesundheit in allen Politikfeldern; Strategie zur Integration von Gesundheits—
Uberlegungen in andere [alle] politische Sektoren mit dem Ziel einer gesund-
heitsforderlichen Gesamtpolitik (engl.: healthy public policies)." (B-ZK 2014,
zit. n. BZgA - Leitbegriffe der Gesundheitsférderung)

Interdisziplinar

,Verschiedene Disziplinen innerhalb einer Berufsgruppe umfassend (z. B. ver-
schiedene Fachrichtungen oder Spezialisierungen)” (B-ZV 2013)

Integrierte Versorgung

Integrierte Versorgung (IV) ist eine

» patientenorientierte,

»  kontinuierliche,

»  sektoreniibergreifende und/oder interdisziplindre und an

»  standardisierten Behandlungskonzepten (Guidelines, Behandlungs-
pfade, ...) ausgerichtete Versorgung.

Sie umfasst Prozess- und Organisationsintegration.
(BMG 2015 nach: Eger et al. 2012 und Gesundheitsreformgesetz 2013, .
Abschnitt § 3 Punkt 5).

Im Kontext der dsterreichischen Diabetes-Strategie wird unter Integrierter
Versorgung der Versorgungs- und Betreuungsprozess verstanden, der von der
Pravention, Diagnostik, Therapie, Gesundheitsforderung fur an Diabetes er-
krankte Menschen, Langzeitversorgung und -betreuung bis hin zur Palliativ-
Versorgung reicht.

Instabile

Krankheitsphasen

Chronische Krankheiten bringen Krankheitsschiibe mit sich. Diese Situationen,
die als instabile Krankheitsphasen verstanden werden, verlangen eine Neube-
urteilung und Anpassung von MaRnahmen, um die Veranderung zu bewaltigen
und zu stabilisieren.

Interprofessionelle
Kooperation/
Zusammenarbeit

Interprofessionelle Kooperation bedeutet, ,dass Angehorige unterschiedlicher
Berufsgruppen mit unterschiedlichen Spezialisierungen, beruflichen Selbst-
und Fremdbildern, Kompetenzbereichen, Tatigkeitsfeldern und unterschiedli-
chem Status im Sinne einer sich erganzenden, qualitativ hochwertigen, patien-
tenorientierten Versorgung unmittelbar zusammenarbeiten, damit die spezifi-
schen Kompetenzen jedes einzelnen Berufes fiir den Patienten nutzbar ge-
macht werden“. (Vgl. Mahler, C., et al. 2014: nach Kélble, K., 2004:
http://www.egms.de/static/de/journals/zma/2014-31/zma000932.shtml

Multiprofessionell

Nahtstelle

,Mehrere Berufsgruppen umfassend” (B-ZV 2013)

Nahtstellen sind Ubergangsbereiche ,(...) zwischen allen Sektoren, Ebenen und

Teilbereichen der Gesundheitsversorgung, also

» dem akutstationdren Bereich (Akutkrankenanstalten),

»  dem ambulanten Bereich (niedergelassene Arztinnen/Arzte,
Spitalsambulanzen, selbststandige Ambulatorien),

» dem Rehabilitationsbereich (stationdre und ambulante Rehabilitation)
sowie

»  dem Pflegebereich (Alten- und Pflegeheime, mobile Dienste).“ (BGK 2012)

Im Kontext der dsterreichischen Diabetes-Strategie inkludiert der Begriff
,Nahtstelle” nicht nur die oben genannten ambulanten Bereiche (niedergelas-
sene Arztinnen/Arzte, Spitalsambulanzen, selbststindige Ambulatorien), son-
dern den gesamten niedergelassenen Bereich.
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Primar-, Sekundar-

und Tertidrpravention

,Wahrend die Gesundheitsforderung alle der Gesundheit dienlichen MaRk-
nahmen im Rahmen einer Gesellschaft umfasst, ist die Pravention auf ein
bestimmtes Ziel gerichtet, namlich auf die Bewahrung der Gesundheit sowie
die Verhitung und Friherkennung von Krankheiten. Es wird zwischen Primar-,

Sekundar- und Tertidrpravention unterschieden.

Primdrpravention setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt. Sie tragt dazu
bei, gesundheitsschdadigende Faktoren zu vermeiden, um die Entstehung von
Krankheiten zu verhindern.

Sekundarpravention soll das Fortschreiten eines Krankheitsfrithstadiums durch
Frihdiagnostik und -behandlung verhindern. Sie greift also in bestehende
Risikosituationen ein und versucht, diese abzuwenden.

Tertidrpravention konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf die Wie-
derherstellung der Gesundheit. Folgeschdden soll somit vorgebeugt und Reha-
bilitation ermoglicht werden.” (Vgl. http://bmg.gv.at/home/Gesund-

heit_und_Gesundheitsfoerderung)

Risikogruppe

Im Kontext der Osterreichischen Diabetes-Strategie: Personengruppen, die ein
erhohtes Risiko (auch im Hinblick auf beeinflussende Gesundheitsdeterminan-
ten) fur die Entwicklung eines Diabetes mellitus Typ 2 haben

Selbstmanagement

(engl. Self-manage-
ment)

Selbstmanagement umfasst Aktivitaten, die eine Person setzt, um die eigene

chronische Erkrankung zu managen. Selbstmanagement erkennt an, dass der

Gesundheitszustand und die Lebensqualitdt einer Person von ihren individuel-

len Verhaltensweisen, Einstellungen und emotionalen Verfassung beeinflusst

werden und dass die Person fiir Anderungen in ihren Verhaltensweisen mit der

Unterstitzung von Gesundheitsdienstleistern verantwortlich ist. Aktivitaten

kénnen inkludieren:

»  Andern der Erndhrung und des BewegungsausmaRes

»  Lernen mit Angst und Depression umzugehen

»  Anderungen im Rahmen der Beschiftigung/Arbeit

»  Aktives Uberwachen von Symptomen und das Melden von Auffilligkeiten
an das Betreuungsteam

(ENOPE 2012, Ubersetzung GOG)

Stakeholder

.Interessengruppen, Anspruchsgruppen; Personen oder Organisationen, die
aus unterschiedlichsten Motiven ein Interesse am Verlauf oder an den Ergeb-
nissen eines Prozesses / eines Projekts / eines Unternehmens haben.“ (B-ZK
2014, basierend auf: http://www.sonah.at/glossar).

Setting

LSetting“ bezeichnet im Sinne der Ottawa-Charta zur Gesundheitsféorderung
(WHO) einen Lebensbereich, in dem die Menschen einen GroRteil ihrer Lebens-
zeit verbringen (z. B.: Schule, Arbeitsplatz, soziales Wohnumfeld, etc.). Die
Arbeit in Settings stellt eine Kernstrategie der Gesundheitsforderung dar und
bedeutet, dass sowohl strukturelle MaBnahmen der Organisationsentwicklung,
der physischen und sozialen Umweltgestaltung als auch klassische Pravention
und Gesundheitserziehung systematisch und miteinander verbunden dort zum
Einsatz kommen, wo Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt leben. (B-ZK 2014,

basierend auf: Glossar aus dem Handbuch Offentlicher Gesundheitsdienst)

Zielgruppen

Im Kontext der dsterreichischen Diabetes-Strategie: Ausgewdhlte Gruppen der
Bevolkerung
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