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Die Gesundheit heute stellt sich als ein andauernder Prozess einer bio-psycho-sozialen
Gesundheit dar, welche sich auch in der Definition der Tiroler Gesundheitsziele mit dem Ziel eines
strukturierten, ganzheitlichen, kohadrenten Ansatzes zur Primdr- und Sekundarpravention
wiederspiegelt. Als Ziel verfolgt der Praventionspfad mehr gesunde Lebensjahre. Zentrales
Element in der Pravention ist die Adhdrenz der Menschen. Auch wenn im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung ein gemeinsames Therapieziel zwischen Arzt:in und Patient:in definiert
werden konnte, so zeigte sich deutlich, dass der Koordinationsstelle fiir Pravention als
Schnittstelle eine sehr wichtige Aufgabe zuteilwurde. Ein Jahr Préaventionspfad in Tirol geht nun zu
Ende.

Anhand eines strukturierten Zuweisungsformulars wird gemeinsam mit den Patient:innen das
Gesundheitspotential definiert, wobei die Patient:innen ihre Zustimmung geben, dass die
Koordinationsstelle Pravention Tirol - an welche zugewiesen wird - mit ihnen Kontakt
aufnehmen darf. Der Erstkontakt mit den Patient:innen erméglicht einen Einblick auf deren
Motivation und wo deren Fokus liegt. Im Idealfall konnen die Patient:innen sofort mit einem oder
mehreren geeigneten Angeboten versorgt werden. Bei Abschluss des Erstgespraches wird ein
weiterer Termin mit den Patient:innen in zwei bis acht Wochen vereinbart, um eine Begleitung
auf dem Weg in die Intervention zu ermdoglichen. Weitere Folgegesprache im Abstand von vier bis
sechs Wochen begleiten die Patien:innen nachhaltig bei ihrer Verhaltensidnderung und
unterstitzen den Alltagstransfer.

Im ersten Projektjahr konnten 314 Patient:innenfille bearbeitet werden. In 62 der
Patient:innenfaille wurde das Angebot des Praventionspfads nicht in Anspruch genommen. In 26
dieser Falle wurden die Patient:innen nicht erreicht und in 36 Fallen bestand kein Bedarf mehr
fiir eine Intervention seitens der Patient:innen.

Im Projekt hat sich gezeigt, dass einige Punkte besonders gut angenommen werden:

- die Patient:innen gehen selbstandig zum gewahlten Zeitpunkt in die Intervention
- die Patient:innen werden iiber mehrere Wochen begleitet, bis sie laut eigener Angabe
keine weitere Betreuung von Seiten der Koordinationsstelle benotigen



- die Patient:innen sind Teil der Qualitdtssicherung und verbessern unsere weitere
Beratungstatigkeit, indem sie Feedback zu Einrichtungen und Angeboten geben.

- die Patient:innen kommunizieren sehr oft, dass sie durch unsere Begleitung die
Intervention in Anspruch nehmen konnten.
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