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Gastkommentar

Unser Titelfoto:

Sophie Stiegler ist Sprecherin der ,,Frauen-
selbsthilfe nach Brustkrebs - ARGE Kdrnten,
Organisatorin des jihrlichen Treffens der
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asterreichweiten ,, Frauenselbsthilfe nach Brustkrebs“ sowie
Vorstandsmitglied der Selbsthilfe Kirnten. Selbst vor 23
Jahren erkrankt, griindete sie damals eine Selbsthilfegruppe
brustoperierter Frauen in Villach und begleitet heute eine
dhnliche Gruppe im Lavanttal. ,Menschen, die mit einer
Krebserkrankung oft ganz allein dastehen, miissen aufge-

fangen werden’; lautet ihr Credo.

Miindige Patienten brauchen
Selbsthilfeorganisationen
Auch wenn nicht alle Systempartner im Gesund- K I d t
heitswesen es immer gleich so sehen wollen: u rZ gem e e
Miindige Patienten sind fiir eine erfolgreiche
Gesundheitsversorgung unverzichtbar. Und ‘A
umso arbeitsteiliger das medizinische Geschehen .

s Brustkrebs-Screening /) ™

durch den rasanten wissenschaftlichen Fort-
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w
schritt wird, umso wichtiger wird Transparenz Die zahlreichen Meldungen und { . -
und Information tiber das Leistungsgeschehen. Berichte iiber das geplante natio-
Selbsthilfeorganisationen leisten genau diesen nale Brustkrebs-Screening-Programm
Beitrag zur Transparenz und Information. Wer, haben bei vielen Frauen Verwirrung ausgelost. Auf der
wenn nicht betroffene Personen wissen tiber die Website des Frauengesundheitszentrums Graz finden sich
Stairken und Schwiachen unseres Systems am dazu seriose Informationen in verstandlicher und laufend
besten Bescheid? Das Gesundheitsministerium aktualisierter Form. Mag. Sylvia Groth, Geschéftsfiihrerin des
unterstiitzt daher gemeinsam mit dem Fonds Frauengesundheitszentrums, ist gerne bereit ist, Fragen per
Gesundes Osterreich auch den Aufbau einer E-Mail zum Thema Brustkrebs-Screening auch von auBerhalb
nachhaltigen Organisationsstruktur der Selbst- der Steiermark zu beantworten. Besonders wichtig ist ihr,
hilfeorganisationen. Krebspatientinnen nicht weiter zu verunsichern. ,An Brust-
Wir sind auch gerne ein starker Partner fiir krebs erkrankte Frauen sind von der neuen Vereinbarung in
die Selbsthilfeorganisationen, zum Beispiel der Nachsorge nicht betroffen” @
mit unserem Gesundheitsinformationsportal » www.fgz.co.at/Brustgesundheit.102.0.html

www.gesundheit.gv.at. Dort bieten wir eine von
6konomischen Interessen unabhingige Infor-
mation iber Krankheitsbilder, Therapieformen Leitfaden zu Ethik-
oder Medikamente an. Die qualitdtsgesicherte

TErErEE

Redaktionsarbeit steht naturgemifl auch den kommissionen |

Anliegen der verschiedenen Selbsthilfeorganisa- Forschungsethikkommissionen | 1id.3 33
tionen offen. (nicht zu verwechseln mit Bioethik-
Es kann nie genug qualitativ gut gestiitzte In- kommissionen) sollen sicherstel-
formation und Transparenz geben. Da sich die len, dass die Rechte von Patienten
Lebenssituationen im Krankheitsfall sehr stark und gesunden Probanden, die an
voneinander unterscheiden konnen, ist die Viel- klinischen Forschungsprojekten
falt der Selbsthilfeorganisationen ganz wesentlich. und Studien teilnehmen, gewahrt
bleiben. Dr. Christiane Druml,

Dr. Clemens Martin Auer Vorsitzende der Bioethikkommission beim Bundeskanz-

Sektionschef im Gesundheitsministerium leramt und Geschiftsfithrerin der Ethik-Kommission der

Medizinischen Universitait Wien, hat einen Leitfaden zu
diesem Thema herausgebracht, der sich auch an medizi-
nisch interessierte Laien richtet. ©

» www.facultas.wuv.at
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Belastende

—
Faktoren auf - ﬁ
Intensivstationen e

2010 wurden im Linzer Kran-
kenhaus der Elisabethinen 307
Patienten auf der chirurgischen

\ A \[
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oder internen Intensivstation — |

nach ihrer Zufriedenheit be-

fragt. Die 235 ausgewerteten

Antworten ergaben eine hohe

Gesamtzufriedenheit (86 % bewerteten den Aufenthalt
»besser als gedacht®), zeigten aber auch Faktoren auf, die
als besonders belastend empfunden werden: Alleingelas-
senwerden, jegliche Art von Schmerzen und Ubelkeit,
etwaige Miéngel in der Organisation und fehlendes Ein-
gehen auf individuelle Bediirfnisse. Letzteres konnte auch
der Grund dafiir sein, dass sich dltere Patienten tenden-
ziell unzufriedener als jiingere duflerten, vermutet Studi-
enautorin Mag. Renate Schraml, Leiterin der Abteilung
Betriebsorganisation/Qualitditsmanagement im Kranken-
haus der Elisabethinen. © » www.elisabethinen.or.at

WO DER SCHUH DRUCKT
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Pflegegeldeinstufung bei Demenz

Neu: Apotheken-Auskunftsservice

Unter der neuen bundesweiten Rufnummer 1455, die seit
Jahresbeginn von der Osterreichischen Apothekerkammer mit
Unterstiitzung des Gesundheitsministeriums betrieben wird,
erhalten Anrufer rund um die Uhr Auskunft tiber die nachstge-
legene diensthabende Apotheke, auf Wunsch mit detaillierter
Wegbeschreibung.

Bundesweite Rufnummer 1455

»Sollten sich hilfesuchende Personen liber Arzneimittel
informieren wollen, ohne eine Apotheke aufsuchen zu kénnen,
werden sie tagsuiber in der wissenschaftlichen Abteilung der
Osterreichischen Apothekerkammer und nichtens in einer

der geoffneten — wenn maglich nahen - Apotheken mit einem
Pharmazeuten oder einer Pharmazeutin verbunden®, sagt
Mag. pharm. Dr. Christian Miiller-Uri, Prasidiumsmitglied

der Osterreichischen Apothekerkammer.,,So bekommen sie
kompetente Auskunft liber das Arzneimittel, dessen Anwen-
dungsgebiet, Wirkung, Nebenwirkung, Kontraindikation oder
Interaktion.” ©
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Die Angehdrigen von Personen
mit Demenzerkrankungen
beklagen die bisweilen geringe
Erfahrung arztlicher Gutachter mit
dem Pflegebedarf, den Demenz
im Alltag verursacht.

Das Problem besteht fiir Antonia
Croy, Sprecherin von ,,Alzheimer
Angehorige Austria“ darin, dass
zum einen der korperlich relativ gute
Zustand vieler demenzkranker Per-
sonen dariiber hinwegtdusche, dass
aufgrund der Erkrankung der Alltag
kaum bewiltigt werden konne. Zum
anderen gehore es zum Wesen die-
ser Erkrankung, dass die Patienten
selbst nur wenig Krankheitseinsicht
zeigen und im Moment der Begut-
achtung alle Krifte mobilisieren, um
ihre Selbststandigkeit unter Beweis
zu stellen. ,Sie machen dann al-
les selbst, reden mit dem Arzt und
trauen sich auch, Dokumente selbst
zu unterschreiben. Tatsache ist aber,
dass es schon nach einer Stunde
ganz anders aussehen kann. Wiren
die Arzte etwas linger im Haus,
wiirden sie sehen, dass im Grunde
immer jemand da sein muss, um

den Patienten anzuleiten. Angeho-
rige trauten sich oft nicht, diese Tat-
sache in Anwesenheit des Patienten
vor dem Arzt offen auszusprechen.
Professionelle Pflegepersonen, die
etwa in der mobilen Pflege tagsiiber
mit Demenzkranken befasst seien,
wiissten wesentlich besser, wie sich
der Alltag gestalte.

»Gerade hat wieder jemand angeru-
fen und erzahlt, dass bei der Begut-
achtung des Patienten der Arzt nur
danach gefragt hat, wo der Eiskasten
ist. Dann musste noch eine Knie-
beuge gemacht werden, und damit
war die Sache erledigt. Pflegestufe 3
wurde abgelehnt, erzahlt Croy. Ihr
Wunsch wire jedenfalls, kiinftig ge-
nerell pflegerisches Personal in die
Begutachtung einzubinden.

Ein Hoffnungsschimmer fiir die Be-
troffenen ist die ab 2012 vom Sozial-
ministerium in Aussicht gestellte
Neugestaltung des Begutachtungs-
verfahrens fiir die Pflegegeldeinstu-
fung. Als Ergebnis eines kiirzlich
evaluierten Pilotprojekts, das vom
Sozialministerium, dem Osterrei-
chischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverband (OGKV) und

der Pensionsversicherungsanstalt in
Auftrag gegeben worden war, wird
die Begutachtung kiinftig gesplittet:
Bei Patienten ab Pflegestufe 4 soll
die Einstufung ausschliefSlich durch
Pflegepersonal erfolgen. Uber die
Zuerkennung von Pflegegeld in den
unteren Stufen entscheiden Medizi-
ner. Auch die Ersteinstufung bleibt
den Arzten vorbehalten.

Fir OGKV-Prisidentin  Ursula
Frohner handelt es sich bei diesem
Kompromiss um ein ambitioniertes
Unterfangen. Dass nur in den ho-
heren Pflegegeldstufen Pflegekrifte
beigezogen werden, begriindet sie
mit der Notwendigkeit, Prioritaten
zu setzen: ,Wir beginnen jetzt, eine
entsprechende Infrastruktur zu er-
richten. Die derzeitige Losung ist
fir uns realistisch und gut fassbar.“
Die Sorge um eine den Tatsachen
entsprechende Einstufung dementer
Personen auch in den unteren Pfle-
gegeldstufen sei allerdings berech-
tigt. Hier in weiterer Folge Pflege-
krifte beizuziehen, sieht Frohner als
logischen nachsten Schritt. (EPI) ©

Alzheimer Angehorige Austria:

» www.alzheimer-selbsthilfe.at
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INTERVIEW

Schutz vor Instrumentalisierung

Versorgungsleitlinien fiir bestimmte Krankheitsbilder oder gesundheitsorganisatorische

Fragen zu entwickeln, ist eine Aufgabe nationaler Gesundheitspolitik. Auch Selbsthilfe
und Patientenvertreter werden in die Entwicklung eingebunden. Als Leitfaden fiir ihre

Beteiligung wurde in Deutschland das ,, Handbuch Patientenbeteiligung“ entwickelt.
»SELBSTHILFE:konkret“ sprach mit einem der Autoren des Handbuchs, dem Leiter des
Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin Prof. Dr. Dr. Giinter Ollenschlger.

Herr Professor Ollenschldger, das ,Handbuch Patientenbeteili-
gung” ist nun ungefdhr drei Jahre alt. Wie hat es sich in dieser
Zeit bewdhrt?

Ollenschlédger: Bewihrt hat sich vor allem, dass die Art
und Weise, wie Patienten am Programm fiir Nationale
Versorgungs-Leitlinien (NVL)
beteiligt werden, verbindlich

hilfen fiir jede NVL erarbeitet werden, soll die Umsetzung
der Leitlinienempfehlungen in praktisches arztliches Han-
deln gefordert werden. Wie viele Handlungsempfehlungen
beim Patienten ankommen, ist von Krankheit zu Krank-
heit verschieden. Aus der Versorgungsforschung wissen
wir, dass es immer noch zu wenige sind. Deshalb gibt es

fiir jede NVL auch eine Pati-

entenversion, die wesentliche

fir alle NVL festgeschrieben
und dokumentiert wurde. Au-
Berdem hat die Festschreibung
der Methodik dazu beigetra-
gen, dass Patientenbeteiligung
auch von den drztlichen Ex-

Deshalb gibt es fiir jede NVL auch

eine Patientenversion, die wesentliche
Handlungsempfehlungen der drztlichen
Leitlinie laienverstindlich iibersetzt.

Handlungsempfehlungen der
arztlichen Leitlinie laienver-
standlich tbersetzt. So konnen
sich Betroffene direkt tiber die
derzeit beste Versorgung ihrer
Erkrankung informieren - und

perten und den Medizinischen
Fachgesellschaften  akzeptiert
und ihre Bedeutung anerkannt wurde. In welcher Form
die Patientenvertreter die angebotenen Arbeitshilfen
nutzen, hingt sehr stark von der Struktur der jeweiligen
Selbsthilfevereinigung und auch von der Erkrankung ab.

Wie motiviert sind Arzte, wenn es um die Anwendung von
Versorgungsleitlinien im direkten Patientenkontakt geht?

Ollenschlédger: Die Implementierung von Leitlinien bleibt
ein grofles Thema. Indem alle relevanten Fachgesellschaf-
ten an der Entwicklung von NVL beteiligt sind, indem
unterstiitzende Materialien wie Kurzfassungen und Praxis-

4

dann ihren Arzt danach fragen.

Patientenvertreter sollten in Leitlinienprogrammen ihren Bei-
trag zum Beispiel durch ,Darlegung von Erfahrungen, Anliegen
und Erwartungen an die Qualitdt der Versorgung” oder ,,Dar-
legung von Defiziten und Verbesserungspotenzialen” leisten.
Wie strukturiert und empirisch belegbar sollte dieser Beitrag
sein? Gibt es auch dafiir Muster oder Arbeitshilfen?

Ollenschldger: Im Handbuch fiir Patientenbeteiligung
gibt es zum Beispiel eine Arbeitshilfe zur systematischen
Erfassung von Patientenerfahrungen durch Mitgliederbe-
fragung. Wie diese Erfahrungen aber erhoben und in wel-
cher Form sie eingebracht werden, liegt letzten Endes in
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der Verantwortung der jeweiligen Selbsthilfeorganisation.
Eine schone Erfahrung ist, dass Selbsthilfeorganisationen
durch die Beteiligung an Leitlinienprozessen von sich
aus beginnen, ihre Mitglieder strukturiert zu befragen,
um diese Ergebnisse in die nichste Uberarbeitungsphase
einzubringen. Aktuell hat ein grof8er deutscher Selbsthil-
feverband seine Mitglieder zur drztlichen Aufklarung und
Information vor der Therapieentscheidung befragt.

Geht man bei der Erbringung dieser Arbeitsleistung eher von
einem bezahlten oder ehrenamtlichen Patientenvertreter aus?
SchlieBlich ist die Sammlung und Biindelung, Auswertung und
strukturierte Weiterleitung von Informationen mit sehr viel
Arbeit verbunden.

mittelt werden, warum
die Beteiligung von Pati-
enten wichtig ist, welchen
Mehrwert man sich da-
von erhofft und wie er er-
reicht werden soll. Wenn
Patienten — wie im NVL-
Programm - gleichbe-
rechtigt mit abstimmen,
dann setzt das voraus, dass sie die Grundziige der Leit-
linienentwicklung und Evidenzbewertung kennen.
Es hat sich aber gezeigt, dass die blofle Tatsache, Patienten
mit am Tisch zu haben, manche Entwicklungsprozesse ver-
andert hat. Die Sprache von Leitlinien ist teilweise patien-
tenzentrierter geworden: Zum

A Prof. Dr. rer. nat. Dr. med.
Giinter Ollenschliger

Ollenschlédger: Das ist in der
Tat ein Problem. Bislang ist das
Engagement der Patientenver-
treter wie auch der arztlichen

Wer Patienten effektiv beteiligen will,
muss einiges an Vorbereitung leisten.

Beispiel wird heute empfohlen,
bestimmte Therapie- oder Dia-
gnostikverfahren ,anzubieten®
anstatt sie ,durchzufithren®

Experten bei der Leitlinien-

entwicklung ein Ehrenamt. Das hat zur Folge, dass die
teilweise erheblichen Aufgaben, die damit verbunden sein
konnen, einige Zeit zur Bewiltigung in Anspruch neh-
men. Mit der Professionalisierung allerdings wiére auch
die Frage nach Interessenkonflikten neu zu kldren. Und es
wire fraglich, ob genau die Informationen, die man sich
durch die Beteiligung von Patienten erhoftt, noch in den
Leitlinienprozess einflieflen, wenn man es dort nur noch
mit ,Berufsvertretern® zu tun hat.

Wenn Selbsthilfeorganisationen zur Leitlinienerstellung in
Expertengremien eingeladen werden, hat man zumindest in
Osterreich manchmal den Eindruck, dass es sich um Alibibetei-
ligung handelt. Die Patientenvertreter sollen zu Mindeststan-
dards Stellung nehmen, die sie in Wirklichkeit nicht beurteilen
kénnen, und wissen nicht immer, wie sie mit der Einflussnahme
von Interessenvertretern umzugehen haben.

Ollenschldger: Wer Patienten effektiv beteiligen will, muss
einiges an Vorbereitung leisten: Zunéchst einmal miissen
Patienten und Experten geschult werden. Es muss ver-

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
Das AZQ ist eine gemeinsame Einrichtung der deutschen
Bundesarztekammer (BAK) und der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV). Das Institut bearbeitet seit 1995
Projekte auf den Gebieten,Qualitatsforderung der Gesund-
heitsversorgung’, ,Evidenzbasierte Medizin” und,Patienten-
sicherheit”.

» www.aezq.de

Damit wird der Patientenwille

als maf3gebliche Instanz der Therapieentscheidung aner-
kannt. Auch bestimmte Fragestellungen werden heute im
Hinblick auf die Patienten aufgenommen, oder es werden
bevorzugt Studien berticksichtigt, die Risiken und Nutzen
von Interventionen an fiir Patienten wichtigen Kriterien
gepriift haben.
Von daher ist die Beteiligung von Patienten ein Erfolg.
Dass es Ausnahmen gibt, wie die von Thnen beschrie-
bene, ist dabei leider nicht immer auszuschlieflen. Aber
das sollte kein Argument gegen Patientenbeteiligung sein,
sondern ein Appell an die Verantwortlichen, die Beteili-
gung von Patienten verantwortlich und erfolgverspre-
chend zu organisieren. (Interview: EPI) @

Handbuch
Patientenbeteiligung

LUR PERSON

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Giinter Ollenschldger

ist ausgebildeter Apotheker, Internist, Mitinitiator und Vor-
standsmitglied des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin, Herausgeber der, Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung
und Qualitat im Gesundheitswesen” und anderer Publika-
tionen. Als Leiter des AZQ steht er insbesondere auch dessen
Abteilung 2 ,Patienteninformation, Wissensmanagement,
Internes Qualitdtsmanagement” vor.

» www.ollenschlaeger.de

FOTO: AzQ
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INTEGRATION

Vieles liegt im Argen

» Was die Integration von Menschen mit Behinderung in den Arbeitsmarkt betrifft,

bleibt noch viel zu tun, denn das vielzitierte Diversity Management scheint fiir diese

gesellschaftliche Gruppierung noch kaum zu gelten.

Vom allgemeinen Trend des Aufschwungs auf dem Ar-
beitsmarkt nach der Wirtschaftskrise profitiert eine gesell-
schaftliche Gruppierung wieder einmal nicht: Menschen
mit Behinderung. Das AMS verzeichnet bei ihnen heuer
seit Jahresbeginn einen Anstieg der Arbeitslosigkeit im
Vergleich zu den Monaten des Vorjahres. Zudem zeigt
eine neue Studie des Instituts fir Bildungswissenschaf-
ten der Universitit Wien, dass gerade Menschen mit in-
tellektueller Behinderung in Osterreich beim Ubergang
von der Schule ins Berufsleben massive Probleme haben.
Immer mehr von ihnen landen oft schon nach Ende der
Schulpflicht auf dem Ersatzarbeitsmarkt statt in der realen
Wirtschaft: 2008 haben 19.000 Personen einen Platz in ei-
ner Werkstitte der 142 Tragerorganisationen in Anspruch
genommen, das bedeutet einen Anstieg um fast 30 Pro-
zent seit 2002.

Damit wird nach Ansicht der Studienautoren die UN-
Konvention tiber die Rechte von Menschen mit Behin-
derung von Osterreich nicht erfiillt, und dass in Sachen
Arbeitund Behinderung noch viele Dinge im Argen liegen,
sehen auch viele andere Experten so (siehe dazu Interview
mit Dr. Klaus Voget).

Schwarze Schafe

Das Problem beginnt vielleicht schon damit, dass man
nicht einmal weif3, wie viele Menschen mit Behinderung
sich tiberhaupt auf dem Arbeitsmarkt bewegen, denn
statistisch erfasst sind nur begiinstigte Behinderte, von
denen rund ein Drittel in Beschiftigung sind. Von den
anderen weifs man nichts Genaues. Auf dem Arbeitge-
bermarkt gibt es viele schwarze Schafe, denn nur weni-
ge von ihnen nehmen so viele oder gar mehr Menschen

6

mit Behinderung auf, als sie miissten. Kein Wunder, sollte
man meinen, denn maximal 336 Euro pro Person und
Monat kostet es ein Osterreichisches Unternehmen, das
Behinderteneinstellungsgesetz nicht einzuhalten, und so
zeigen viele der grofien Konzerne nur wenig Bereitschaft
zur Einstellung behinderter Menschen. Doch auch eini-
ge Bundesldnder beschiftigen nicht geniigend Menschen
mit Behinderung. Schlusslicht in diesem Zusammenhang
ist Tirol. Laut Plan miisste das Land rund 700 Betroffene
beschiftigen, doch realiter ist es nur die Halfte. Das geht
aus der Beantwortung einer aktuellen parlamentarischen
Anfrage durch das BZO hervor, und diese zeigt des Weite-
ren, dass auch Vorarlberg, Salzburg und Niederosterreich
die Quoten nicht erfillen.

Arbeit und Behinderung

Unter www.arbeitundbehinderung.at, einer gemeinsamen
Initiative von Osterreichischem Gewerkschaftsbund, Indus-
triellenvereinigung, Wirtschaftskammer Osterreich, Bundes-
sozialamt und anderen, wird anhand von 60 Best-Practice-
Beispielen aus der Berufswelt aufgezeigt, wie Menschen mit
Behinderung Beschaftigung finden und so besser in die Gesell-
schaft integriert werden kénnen. Unternehmer sehen, wie es
gelingen kann, Arbeitnehmer mit Behinderung erfolgreich zu
integrieren. Betroffene Arbeitskrafte haben die MAglichkeit zu
erfahren, auf welch unterschiedliche Weise eine Beschaftigung
maglich ist. Arbeitsrechtliche Informationen und ein umfang-
reicher Fragen/Antworten-Katalog runden die Homepage ab.
» www.arbeitundbehinderung.at
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Wei3e Schafe

Dass es auch anders geht, zeigt das Beispiel Steiermark.
Dort beschiftigt das Land um 70 Prozent mehr Menschen
mit Behinderung, als es eigentlich miisste, und eine positive
Ausnahme gibt es etwa auch beim Unternehmen der Wie-
ner Gebietskrankenkasse: Von 1577 Arbeitnehmern in der
Zentrale am Wienerberg fallen 78 in diese Gruppe. In der
gesamten WGKK, die insgesamt 3602 Arbeitnehmer be-
schaftigt, sind 129 Menschen mit Behinderung integriert.
Aufgrund dieser seit Jahren geiibten Praxis sei das Errei-
chen bzw. das Ubererfiillen der Beschiftigungsquote fiir
diese Menschen fiir die Kasse selbstverstidndlich, heifit es
dazu von Seiten der WGKK-Obfrau Mag. Ingrid Reischl,

INTERVIEW

» ,,Es braucht einen Bewusstseinswandel

Dr. Klaus Voget, Prisident des Osterreichi-
schen Zivil-Invalidenverbandes (OZIV),
iiber die Situation von Menschen mit Be-
hinderung auf dem Arbeitsmarkt

FOTO: 6zIV

Wo sehen Sie die groBBten Problembereiche in
Bezug auf Menschen mit Behinderung auf dem
Arbeitsmarkt?

Voget: Die Eingliederung von behinderten
Menschen in den Arbeitsmarkt war und ist
in gewisser Weise immer ein Problem, weil
man von Seiten der Arbeitgeber sehr oft von der De-
fizitsicht ausgeht, ohne zu beriicksichtigen, dass diese
Menschen héufig sehr wohl die volle Arbeitsleistung
bringen konnen und dass es durch ihre Anstellung in
einem Unternehmen nicht selten zu sehr positiven Ef-
fekten auf das Betriebsklima kommt. Was nach wie vor
ganz sicher besonders im Argen liegt, sind die Fragen
von Beforderung und Aufstiegsmoglichkeiten. Das
neue Behinderteneinstellungsgesetz eroffnet hier die
Moglichkeit, auf Diskriminierung zu klagen, wenn man
aufgrund der Behinderung iibergangen wird, aber was
das bringen wird, wird erst die ndhere Zukunft zeigen.

Wie sieht es in den Bereichen Beratung bei der Berufswahl
und besondere Unterstiitzungen aus?

Voget: Was Ersteres betrifft, so habe ich manchmal das
Gefiihl, dass die offentlichen Stellen, die damit befasst
sind, sich zwar bemiihen, einen Arbeitsplatz zu finden,
dabei aber kaum darauf achten, welche Neigungen und
Fahigkeiten der betreffende Mensch mit Behinderung
hat. Zu Zweiterem ist leider auch etwas Kritisches an-
zumerken, ndmlich dass bei den Lohnkostenzuschiis-

A Dr. Klaus Voget

und sie betont auch: ,,Als Dienstgeberin hat die Wiener Ge-
bietskrankenkasse mit Menschen mit besonderen Bediirf-
nissen, die hier arbeiten, die besten Erfahrungen gemacht.”
Das sieht auch KR Martin Essl, Vorstandsvorsitzender
der bauMax AG, die mit Behinderteneinrichtungen und
-organisationen kooperiert und bei der von rund 10.000
Beschiftigten 255 Menschen mit Behinderung sind, so,
und er fiigt hinzu: ,Jede Integration ist eine lohnende
Herausforderung, die nicht nur den Betroffenen Chancen
und Moglichkeiten bietet, sondern auch viele positive Aus-
wirkungen auf das soziale Gefiige im Unternehmen hat.
Dennoch gibt es von Seiten der Politik in dieser Hinsicht
noch viel zu tun, um die gesetzlichen Rahmenbedingungen
zur erfolgreichen Integration zu verbessern.“ (GV) @
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Was brauchte es aus lhrer Sicht, damit die be-
rufliche Integration von Menschen mit Behin-
derung gut gelingt?

Voget: Dazu brauchte es wohl zunichst
einmal eine vollige Neuorientierung des
gesellschaftlichen Bewusstseins im Hin-
blick auf die Sichtweise von Menschen mit
Behinderung. Diversity ist so ein Schlag-
wort, das auch von vielen Firmen heute als
neue Unternehmensphilosophie hinaus-
posaunt wird, aber gerade was Menschen
mit Behinderung betrifft, hat man oft das Gefiihl, dass
sie in die Diversity-Konzepte noch nicht wirklich auf-
genommen worden sind.

Was sind Ihre Wiinsche in Bezug auf die Zukunft? Wie sollte
es weitergehen?

Voget: Die bestehenden gesetzlichen Voraussetzungen
zum Behinderteneinstellungsgesetz leisten durchaus
einen Beitrag fiir die berufliche Integration betroffener
Menschen und sollten zumindest in ihrem Kern beibe-
halten werden. Was allerdings die Fordermafinahmen
betrifft, so denke ich, dass es hier durchaus noch offenes
Potenzial gibe, {iber das man nachdenken sollte. Ins-
gesamt aber bin ich der Meinung, dass man dem Pro-
blem rein legistisch nicht beikommt, sondern dass es
einer grofien Kampagne bedarf, die Bewusstsein dafiir
schaftt, dass Menschen mit Behinderung auf ihre indi-
viduelle Art genauso leistungsfahig sein konnen wie je-
der andere, und dass die Beschiftigung von Betroffenen
fiir das jeweilige Unternehmen als Gewinn zu betrach-
ten ist.
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sen fiir Menschen mit Behinderung, die bereits auf dem  Danke fiir das Gespréch!
Arbeitsmarkt eingegliedert sind, in der letzten Zeit (Interview: GV) ©
drastisch gekiirzt wurde.
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»Heilen darf
nur der Arzt,
aber Arzte und
Energethiker
konnen sich sehr
gut gegenseitig
erganzen.

DR. WALTRAUD
STIBERNITZ,

ARZTIN UND
ENERGETHIKERIN

ENERGETHIKER

Iwischen Hilfestellung

und Esoterik

» In einer Serie widmet sich ,,SELBSTHILFE:konkret“ dem
breiten Spektrum komplementidrmedizinischer Verfahren und
nicht drztlicher Methoden. In dieser Ausgabe geht es um ein
osterreichisches Spezifikum - das Gewerbe der Energethiker.

Viele Menschen gehen heute zum Energethiker, ohne
es zu wissen. Diesem Berufsbild ist nimlich die Ki-
nesiologin, die einem Kind mit Lernschwierigkeiten
weiterhilft, genauso zugehorig wie der Bow-Tech-An-
wender, der durch sanfte Bowen-Griffe den Kérper dazu
bringen will, seine eigenen Energien zu balancieren.
»Energethiker“ ist der Uberbegriff fiir ein gutes Dutzend
nicht drztlicher Berufe, die alle darauf abstellen, den
Energiefluss und die Selbstheilungskrifte des Korpers
zu aktivieren. Diesem Ziel dienen sowohl esoterisch an-
mutende Techniken, wie Aurainterpretation, Body Talk
oder Anwendung australischer Buschbliiten, als auch
bioenergetische Messverfahren, kinesiologische Balan-
cen und viele andere Methoden.

Mehr als 15.000 Energethiker sind derzeit in Osterreich
mit Gewerbeschein registriert — Tendenz stark steigend.
Innerhalb der Fachgruppe ,Gewerbliche Dienstleister®
werden sie als ,,Hilfesteller zur Erreichung einer kérper-
lichen bzw. energetischen Ausgewogenheit® bezeichnet.
Etliche davon, so wird auch bei einer Energethiker-
Tagung in Salzburg im Juni deutlich, sehen sich primar
dazu berufen, Menschen durch individuelle Zuwendung
in schwierigen Situationen weiterzuhelfen. Und doch ist
der Energethikerberuf — als freies Gewerbe ohne ver-
pflichtende Ausbildung oder Mindeststandards — auch
zu einem Sammelbecken fiir selbst ernannte Heiler,
Gurus und Scharlatane geworden.

Gleichzeitig gibt es immer mehr Mediziner, die selbst
als Energethiker titig sind oder erfolgreich mit Ener-
gethikern zusammenarbeiten. Die Tiroler praktische
Arztin Dr. Waltraud Stibernitz ist derzeit Bundesberufs-
gruppensprecherin der Energethiker. Neben Manual-
medizin und Medizinischer Osteopathie (Diplom der
Osterreichischen Arztekammer) befasst sie sich als
Energethikerin mit den Einfliissen von Magnetfeldern
im Alltag. ,Heilen darf nur der Arzt®, sagt Stibernitz.
»Aber Arzte und Energethiker kénnen sich sehr gut ge-
genseitig ergdnzen. Der Energethiker kann die Selbst-
heilungskrifte aktivieren und auch bei schwer Kranken
dafiir sorgen, dass sie sich wesentlich wohler fithlen und
dadurch viel motivierter bei der drztlichen Behandlung
sind.“ Wichtig sei allerdings, als Energethiker zu erken-
nen, wann es angezeigt ist, den Klienten an einen Arzt
zu verweisen.

Verdeckte Heilpraktikertatigkeit

Genau aus diesem Grund wiirde Stibernitz es, so wie die
meisten Mediziner, begriiffen, wenn Energethiker ver-
pflichtend eine medizinische Grundausbildung absol-
vierten, zum Beispiel in Fichern wie Anatomie oder Erste
Hilfe. ,Drei Viertel der Energethiker pfuschen im medizi-
nischen Bereich herum®, sagt Dr. Christian Plaue, Referent
der Wiener Arztekammer fiir Komplementirmedizin.
Der Allgemeinmediziner hat selbst eine Reihe alterna-
tivmedizinischer Verfahren erlernt, um seine Patienten
ganzheitlicher behandeln zu kénnen. Dass er trotz dieser
generellen Offenheit tiber die Energethiker-Berufsgruppe
kaum Positives zu sagen hat, liegt an der mangelnden Ab-
grenzung vieler Energethiker. ,Zum Beispiel, wenn sie
Patienten mit psychischen Problemen mit Engelskarten
behandeln, anstatt sie an Psychotherapeuten oder Psycho-
logen zu verweisen.“ Auch dass manche Energethiker, die
in Deutschland eine Heilpraktikerausbildung absolviert
haben, diesen in Osterreich nicht zugelassenen Beruf nun
hierzulande unter dem Deckmantel des Energethikers
ausiiben, stort Plaue massiv. ,Wir brauchen in Osterrei-
ch keine Heilpraktiker. Denn es gibt bei uns dreieinhalb-
tausend Arzte, die Komplementirmedizin anbieten.”
Obwohl die deutsche Heilpraktikerausbildung genau das
beinhaltet, was Osterreichs Energethikern vielfach fehlt,
namlich eine mehrere Semester dauernde medizinische
Grundausbildung, ist Plaue skeptisch. ,Es gibt einzelne
Heilpraktiker, die sich sehr gut in der Materie auskennen,
aber auch viele, die trotz Schulung unseriés vorgehen.“

Energethik mit, h”

Sind jedoch schon die Heilpraktiker (trotz gemeinsamer
Standards) nur schwer tiber einen Kamm zu scheren, so
ist dies bei der duf3erst heterogenen Berufsgruppe der En-
ergethiker noch viel weniger méglich. Hier sind bunt ge-
mischt alle Qualifizierungsniveaus vertreten, vom Zwei-
Tages-Schnellsiedekurs bis zur mehrjihrigen Ausbildung.
Als man vor gut zehn Jahren den Terminus ,,Energethiker®
kreierte — bewusst mit ,,h“ geschrieben, um schon allein
durch die Bezeichnung eine ethische Grundhaltung an-
zudeuten -, habe man damit die Absicht verfolgt, Qualitat
zum Ausdruck zu bringen, sagt die Kinesiologin Gertrude
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Gliick. Seit zehn Jahren als Berufsgruppensprecherin der
Energethiker in der Wirtschaftskammer Oberosterreich
tdtig, gesteht Gliick sich heute ein, dass der Schuss nach
hinten losgegangen ist: Die Dachmarke ,, Energethiker®,
die urspriinglich zum Schutz des Berufsstandes gedacht
war, sei zu einem Schutzmantel geworden, unter den
nun jedermann schliipfen konne.

Unter diesem Aspekt bringt Gliick viel Verstidndnis fiir
das Unbehagen von Arzten gegeniiber Energethikern
auf. Bei manchen Kollegen sei tatsdchlich die Selbster-
fahrung, die sie in einer Kurzausbildung erworben hit-
ten und nun gleich an Klienten weitergeben wollten, der
einzige Hintergrund ihrer Tatigkeit. Auch fehle biswei-
len die Einsicht, wo die Kompetenz des Energethikers
ende und die des Mediziners anfange. In ihre Praxis als
Gehirnintegrationskinesiologin kénne gern auch ein
Arzt als Klient kommen, sagt Gliick. ,,Ich weif3, wo mei-
ne Grenzen sind.”

Diese Grenzen sind nicht zuletzt in dem bei der Wirt-
schaftskammer Osterreich einzusehenden Berufsbild fiir
Humanenergethiker klar gezogen. Darin werden nicht
nur die Methoden aufgezihlt, deren Ausiibung Energe-
thikern gestattet ist (Kasten), sondern ausdriicklich auch
solche, zu denen sie nicht berechtigt sind. Dazu zih-
len alle Titigkeiten, die in die Kompetenz von Arzten,
Lebens- und Sozialberatern, Psychotherapeuten, Physio-
therapeuten, aber auch Masseuren oder Kosmetikern
fallen.

Debatte um Qualitdtssicherung

Um das Vertrauen in die Berufsgruppe zu heben und
den Energethikern selbst Standards und Weiterentwick-
lungsmoglichkeiten zu geben, haben Gertrude Gliick
und die Fachgruppe Oberésterreich vor drei Jahren eine

FOTO: WK 00

Zertifizierungsmoglichkeit ins Leben gerufen. Das Zerti-
fikat, das bisher einige Dutzend der 2680 eingetragenen
oberosterreichischen Energethiker erworben haben, soll
eine ,Marke fiir alle werden, die nachhaltig und seri6s mit
Klienten arbeiten wollen®. Voraussetzungen dafiir sind
unter anderem ein seit mindestens zwei Jahren aktiver
Gewerbeschein als Energethiker, die Beschreibung der
Tatigkeit und Methode inklusive Angabe von Preisen und
die schriftliche Selbstverpflichtung zur Einhaltung der
Standesregeln und der Abgrenzung zu anderen Berufs-
gruppen. In den auf die Anmeldung folgenden Monaten
werden zwei sogenannte Mystery-Testings durchgefiihrt.
Testpersonen, die bereits Erfahrungen mit Energethikern
haben, machen sich nach einer telefonischen Terminver-
einbarung ein Bild von der Personlichkeit, den Praxis-
rdumlichkeiten und der Arbeitsweise des Energethikers,
bewerten ihn anhand von acht Sektionen mit insgesamt
70 Prifkriterien. Mit dem Zertifikat wird ausgezeichnet,
wer mindestens 80 Prozent der méglichen Pluspunkte er-
langt, zudem erhilt der Energethiker eine circa 20-seitige
Starken- und Schwichenanalayse. Nach fiinf Jahren ist
eine Rezertifizierung moglich.

Laut Gertrude Gliick lassen sich relativ wenige Energethi-
ker auf das Wagnis einer Zertifizierung ein. ,Das ist scha-
de. Denn das Zertifikat schliefit auch die Verpflichtung
des Energethikers ein, den Klienten gleich zu Beginn tiber
die verwendete Methode ausfiihrlich und in verstind-
licher Form zu informieren.“ Wer also einen zertifizierten
Energethiker aufsucht, darf auf gute Aufklarung hoffen.
Waltraud Stibernitz hat einen weiteren Tipp fiir die Aus-
wahl des Energethikers parat: ,,Man sollte ruhig fragen,
wo und wie viel Ausbildung er absolviert hat. Wer etwas zu
bieten hat, der braucht sich nicht zu verstecken.“ (EPI) @

METHODEN DER HUMANENERGETHIK

» Methode von Dr. Bach

» Biofeedback und Bioresonanz

» Auswahl von Farben/Diiften/Lichtquellen

» Auswahl von Aromastoffen

» Auswahl von Edelsteinen

» Auswahl von Musik

» Kinesiologische Methoden

» Interpretation der Aura

» Magnetfeldanwendung

» Sanfte Beriihrung des Korpers bzw. gezieltes Auflegen
der Hande an bestimmten Korperstellen

» Craniosacrale Energiearbeit

» Bowen-Technik

—
e
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»In meine Praxis
kann gern auch
ein Arzt kommen.
Ich weif$, wo meine
Grenzen sind.“

GERTRUDE GLUCK,
ENERGETHIKERIN
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vttt Salbsthilfe im Spital

N3

Selbsthilfe

freundliches
Krankenhaus

eine Auszeichnung des
Dachverbandes Selbsthilfe Karnten

Mehr

Informationen:

» www.selbsthilfe-
kaernten.at

(Selbsthilfefreund-
liches Krankenhaus)

-
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» Das Allgemeine offentliche Krankenhaus
der Elisabethinen in Klagenfurt unterstiitzt
Selbsthilfe modellhaft. Vorreiter in der
Zusammenarbeit mit dem Spital ist die
Osteoporose Selbsthilfe Klagenfurt.

Osteoporose zdhlt schon heute zu den sogenannten
Volkskrankheiten mit rund 600.000 Betroffenen (im Ver-
gleich zu etwa 400.000 Diabetespatienten). In Zukunft ist
allein schon aufgrund von Risikofaktoren wie schlechter
Erndhrung, Trinken, Rauchen oder Drogenkonsum mit
einem starken Anstieg zu rechnen. Der Kampf mit falschen
Lebensgewohnheiten erschliefSt der Selbsthilfe ein weites
Betitigungsfeld. Am Krankenhaus der Elisabethinen in
Klagenfurt hat man dieses Potenzial zum rechten Zeitpunkt
erkannt.

»Der frithere Primar der Internen Abteilung Ludwig Erla-
cher hat sich seit jeher intensiv mit Osteoporose beschaf-
tigt und war schon bei unserer Griindungsveranstaltung
im Jahr 2002 mit dabei, sagt Gerlinde Preschern, Leiterin
der Osteoporose Selbsthilfe Klagenfurt. ,,Er hat uns immer
gefordert und dazu beigetragen, dass wir als Gruppe nicht
untergehen. Im Februar 2012 wird unsere Gruppe zehn
Jahre alt.“ Nachstes Ziel sei, auch nach 20 Jahren noch zu
bestehen, meint Preschern lachend.

Dass es iiber einen so langen Zeitraum gelungen ist, sich
konstant einmal pro Monat zu treffen, ist auch der Un-
terstiitzung durch das Spital zu danken. Denn das stetige
leichte Anwachsen der heute 45 Mitglieder starken Grup-
pe fiihrt Preschern weniger auf deren Offentlichkeitsarbeit
zuriick als auf personliche Empfehlungen. Dafiir wiederum

bilden Veranstaltungen in den Spitalsraumlichkeiten den

geeigneten Rahmen. ,Wir bieten Vortrége tiber Erndhrung

und biologische Erndhrung, iiber Bewegung und Bewe-

gungstraining, tiber Arthrose und Rheuma. Aber auch

Spezialthemen sind interessant, wie die Aufrichtung ein-

gebrochener Wirbelkorper durch Kyphoplastie. Zweimal

pro Jahr halten wir einen Kochkurs ab. Immer wieder hat
jemand eine Idee, was man machen konnte.“ Pflegedirekto-
rin Christa Santner empfindet ihrerseits Selbsthilfegruppen
als unverzichtbar. ,Da unser Krankenhaus auch ein Rheu-
ma- und Gelenkszentrum ist und Rheumatiker sehr stark
von der Erkrankung betroffen sind, finde ich die Angebote
der Osteoporose Selbsthilfe und der anderen Gruppen sehr
wichtig. Ich schitze daran sehr die Kommunikation unter
den Patienten, aber auch die Schnittstellenfunktion zur Au-

Benwelt.“ Von Seiten des Spitals wird der Ideenreichtum der

Selbsthilfe durch ein Biindel von Mafinahmen unterstiitzt:

» Von Anfang an wurde vom Krankenhaus einer der Vor-
tragssile samt technischer Infrastruktur fiir die monatli-
chen Treffen der Gruppe zur Verfiigung gestellt.

» Oft halten Arzte aus verschiedenen Abteilungen des Spi-
tals Vortrége. ,,Als Gruppe bekommen wir Fachleute fiir
Vortrége, wie sie Einzelpersonen nie bekommen wiirden®,
sagt Preschern. So habe man zum Beispiel einmal pro
Jahr die Moglichkeit, durch einen Internisten der Elisa-
bethinen {iber Neuigkeiten in der medikamentdsen Be-
handlung informiert zu werden.

» Die Pflegedienstleiterin der Elisabethinen sorgt seit rund
einem Jahr dafiir, dass jeder Osteoporosepatient im Spital
durch einen Folder auf die Selbsthilfegruppe hingewiesen
wird. Auch durch eine Pinnwand wird an passender Stelle
auf die Angebote der Osteoporose Selbsthilfe und anderer
Selbsthilfegruppen (zum Beispiel fiir Rheumapatienten)
hingewiesen.

Nach auflen hin sichtbar wurde die Kooperation vor gut

einem Monat: Am 25. Mai wurde das Krankenhaus der

Elisabethinen Klagenfurt als siebentes Karntner Kranken-

haus vom Dachverband Selbsthilfe Kérnten als ,,Selbsthilfe-

freundliches Krankenhaus“ ausgezeichnet. ©
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Internes

Fordergesprache laufen

Nach konstruktiven Gesprachen im
April und Mai dieses Jahres mit SC Dr.
Clemens Martin Auer (Gesundheitsmini-
sterium) und Dr. Arno Melitopulos (Ge-
sundheit Osterreich GmbH) wurde von
der Gesundheit Osterreich GmbH ein
konkretes Angebot beziiglich Bereitstel-
lung von Infrastruktur (Raumlichkeiten,
Ausstattung) und Personal- und Sach-
kosten fiir ein kiinftiges Biiro der ARGE
Selbsthilfe Osterreich vorgelegt. Da bis
Ende August 2011 die Konstituierung der
ARGE mit Wahl des Bundesvorstandes er-
folgen muss, wird derzeit intensiv an der

Detailplanung gearbeitet. Das ndchste
Gesprach mit den Entscheidungstragern
findet Ende Juni 2011 statt.

Ein verbindlicher Budgetrahmen

ist unabdingbar, nicht nur um als
Selbsthilfe-Vertretung auf Bundesebene
die Unabhé&ngigkeit wahren zu konnen
und den Aufgaben mit entsprechender
Sorgfalt und Professionalitat nachkom-
men zu kénnen, sondern auch um dem
zu wahlenden Bundesvorstand, der
ehrenamtlich tétig ist, eine entspre-
chende Struktur und Arbeitsgrundlage
zu ermoglichen.

konkret
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Auszeichnung fiir qopselbsthilfe

Selbsthilfe Salzburg

Regionali [ Isireis

DACHVERBAND DER SELBSTHILFEGRUPPEN

Dem Dachverband Selbsthilfe Salzburg wurde
im Mai der ,,Salzburger Regionalitatspreis 2011

2011 in der Kategorie ,Ehrenamtliche Initiativen®

L
|t by Ll

e et ]
i iy

- L] k L B2
Pl R -

verliechen. Der Preis wurde zum zweiten Mal
vom Wirtschaftsressort des Landes Salzburg
und von den ,Salzburger Bezirksblattern* ver-
geben. Ausgezeichnet werden Initiativen, durch
die die Wirtschaftskreisldufe oder soziokultu-
rellen Strukturen in der Region gestarkt werden.

Tagung ,Patientensicherheit quo vadis?”

Osterreichs Krankenhauser stehen vor
einer gro3en Herausforderung: Auf der
einen Seite wird der Ruf nach Kosten-
senkungen und Effizienzsteigerungen
immer lauter, auf der anderen gilt es,
hochstmogliche Patientensicherheit zu
gewahrleisten. Wie sich die heimischen
Spitéler in diesem Spannungsfeld erfolg-

Zeit: 22, September 2011,

9.00 bis 17.30 Uhr

Krankenhduser zwischen
Kostendruck und Qualitat”

Weitere Informationen:

wiko wirtschaftskommunikation GmbH
Tel.: +43 (0)1 9971 007 0

Fax: +43 (0)1 99 71 007 7
wien@wiko.cc

reich bewegen konnen, erldutern natio-
nale und internationale Experten beim
Kongress ,Patientensicherheit quo vadis?
Krankenhduser zwischen Kostendruck
und Qualitat” am 22. September 2011 im
AKH in Wien. Veranstaltet wird der Kon-
gress von der Initiative ,Sicherheit im OP”
und der Plattform Patientensicherheit.

L)
*, o Plattform .
o, Patientensicherheit
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Die nichste Ausgabe von
»SELBSTHILFE:konkret® er-
scheint Ende September 2011.

Verwirrung ist komplett

Es reicht! Dieses Gefiihl befallt mich bei fast jeder neuen Stel-
lungnahme zum geplanten 6sterreichischen Brustkrebs-Scree-
ning, aus der nicht sachliche Information, sondern vordergriin-
dige Interessen herauszulesen sind. Zum Beispiel angesichts der
Unterschriftenaktion, die zwei Karntner Radiologinnen unter
dem Titel, Brustkrebs-Friiherkennung in Gefahr!” starteten.
»Flir Frauen unter 50 Jahren wird die Brustkrebs-Friiherken-
nungsmethode abgeschafft’, hieB es in dem Papier.,So werden
700 Karzinome pro Jahr in Osterreich nicht mehr erkannt, 600
Frauen werden jéhrlich zusatzlich an Brustkrebs sterben miis-
sen und Hunderte Frauen bekommen zusatzlich eine Brustam-
putation.” Gleich darunter die Bitte um Unterstiitzung fiir die
Beibehaltung des derzeitigen Untersuchungssystems, das fiir
die Frauen weniger Sicherheit bietet. Panikmache ist anschei-
nend ein probates Mittel, um von der Tatsache abzulenken, dass
rund 600.000 Mammographien pro Jahr ein nicht unbedeu-
tendes wirtschaftliches Standbein darstellen.

Im Rahmen eines ,Hintergrundgespréaches” informierte der
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
Mitte Mai iiber die mit der Arztekammer bereits verhandelten
Eckpunkte des geplanten Screening-Programms. Obwohl
immer wieder versichert wurde, dass sich das Brustkrebsfriiher-
kennungsprogramm an den EU-Guidelines orientiert, war fest-
zustellen, dass die vorliegende Punktation in mehreren Punkten
die Vorgabe nicht erfiillt, zum Beispiel was die Senkung der
Zahl der Befundungen von 5.000 auf 2.000 betrifft. Da mehr

als zwei Drittel der Radiologen diese Vorgabe erfiillen, konnte
zum einen die drastische Reduzierung der moglichen Zentren
verhindert werden und zum anderen auch der drohende Ein-
kommensverlust fiir einzelne Radiologen in Grenzen gehalten
werden. Es bleibt zu hoffen, dass nicht auch die Qualitat der
Geréate und die Ausbildungsstandards nach unten nivelliert
werden, nur um maglichst viele Zentren beteiligen zu kdnnen.

Wahrend méchtige Interessenvertretungen die Qualitat festlegen
und die Medien mit nicht nachvollziehbaren Zahlenspielen
Jgeflittert” werden, wird die Information der Frauen tiber den
Nutzen, aber auch die Gefahren eines Screenings durch falsche
Befunde, unnatige Brustkrebsdiagnosen und unnétige Behand-
lungen vernachlassigt. Nicht gesprochen wird auch dariiber, mit
welchen Konsequenzen Frauen rechnen miissen, wenn sie trotz
personlicher Einladung und nach reiflicher Uberlegung nicht zum
Screening gehen. Deutschland hat trotz heftiger Poteste eine
»Bestrafung” im Sozialgesetzbuch V unter § 62 festgeschrieben.

Allen Anzeichen zufolge wird das nationale Brustkrebs-
Screening-Programm Anfang Juli im héchsten gesundheitspo-
litischen Gremium beschlossen. Bei allen Fiir und Wider bleibt
uns vor allem auf eines zu achten: auf eine ehrliche und koordi-
nierte Informationspolitik, die vor allem die betroffenen Frauen
in ihrer freien Entscheidung starkt und nicht verunsichert.

Mag. Monika Maier, Redaktionsleitung
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SELBSTHILFE:konkret ARGE SELBSTHILFE OSTERREICH

ARGE Selbsthilfe Osterreich

Der Verein ,ARGE Selbsthilfe
Osterreich” ist ein Zusammen-
schluss der unterschiedlichen
Formen der Selbsthilfe in Os-
terreich (themenubergreifende
Selbsthilfe-Dachverbande und
-Kontaktstellen und themen-
bezogene,
Selbsthilfeorganisationen). Zum
ARGE
Osterreich  gehért

bundesweit tatige

Aufgabenbereich  der
Selbsthilfe
unter anderem, die Bediirfnisse
und Interessen der Selbsthilfe-
gruppen im Sozial- und Gesund-
heitsbereich zu biindeln und in

einzubringen. Die ARGE Selbst-
hilfe Osterreich kann einen gu-
ten Uberblick iiber die Anliegen
Betrof-
fenen und Angehdrigen geben

und Bediirfnisse der

und gleichzeitig sicherstellen,
dass nicht Einzelinteressen,
sondern Anliegen einer breiten

Basis vertreten werden.

Kontakt:

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Telefon: 0664/34 29 137

E-Mail:
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
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RUHEN SIE SICH RUHIG Aus!

ICH SCHALT DEN TURRBO EIN,

FANG DEN DIEB UND

GLEICHZEITIG SCHREIB ICH

SCHON MAL DEN BERICHT. Y,
UND ALS BELOHNUNG STELLEN

SIE MICH DANN EIN, OK?2

2. Oktober 2011
25. Osterreichischer Diabetikertag,Alles liber Diabetes”,

Toscana Congress Gmunden

Vortrage bekannter Diabetesexperten, Ausstellung,,Neuheiten fiir Diabetiker”,
Blutwertemessungen, umfassende Beratungen, Biicher und Rezepte fiir Dia-
betiker, Informationen zu Medikamentenwechselwirkungen, orthopéadischen
Schuhen/Einlagen, Tipps fiir sehschwache und blinde Diabetiker, CliniClowns 00
Informationen:

Osterreichische Diabetikervereinigung

Tel.: 0662/83 27 89, E-Mail: oedv.office@aon.at

» www.diabetes.or.at

Osterreichische Post AG Info.Mail Entgelt bezahlt

20. bis 22. Oktober 2011

Kongress ,Essstorungen 2011 19. Internationale wissenschaftliche Tagung,
Alpbach, Tirol

Ziel des Kongresses ist es, den aktuellen Stand der Forschung, Behandlung und
Pravention von Essstérungen und Adipositas darzustellen und den wissenschaft-
lichen und klinisch-therapeutischen Austausch zu férdern. Der Kongress ist fur
Betroffene, Angehdrige und Experten zugénglich. Kongressorganisation:
Netzwerk Essstérungen

Tel. 0512/57 60 26, E-Mail: info@netzwerk-essstoerungen.at

» www.netzwerk-essstoerungen.at

» www.oeges.or.at

Wir freuen uns, wenn Sie uns sagen,
was Sie von SELBSTHILFE:konkret halten.

Mails bitte an arge@selbsthilfe-oesterreich.at
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