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Gastkommentar
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Iwei Quellen unabhdngiger
Expertise

Erkrankte Menschen haben eine begriindete Erwartung,
am medizinischen Fortschritt teilhaben zu konnen. Um
allen Bevolkerungsgruppen den Zugang zu hochwertigen
Leistungen in einem offentlichen Gesundheitswesen zu
ermoglichen, und zwar unabhéngig von sozialem Status
und verfiigbarem Einkommen, wird zunehmend das Aus-
mafd und die Verteilung der Aufwendungen im Gesund-
heitswesen diskutiert.

Dabei werden Losungen wie Kostenbeteiligung, Effizienz-
steigerung oder bessere Steuerung vorgetragen. Von den
Anbietern von Gesundheitsleistungen wird der Nachweis
iiber den bewirkten Nutzen verlangt. In diesem Span-
nungsfeld unterschiedlicher und widerstreitender Interessen
hat die Expertenorganisation Gesundheit Osterreich eine
anspruchsvolle Aufgabe zugewiesen. Fiir die Planung von
Gesundheitsleistungen werden beispielsweise wissen-
schaftliche Aufbereitungen zum Bedarf der Bevolkerung,
Kriterien zur Behandlungsqualitit, der Bewertung neuer
Technologien durchgefiihrt, die den Entscheidungstri-
gern auf Bundes- und Landesebene sowie der Sozialver-
sicherung zur Verfiigung stehen. Auf der Grundlage von
Patientenbefragungen wurde vor kurzem erhoben, dass
ein sehr verletzlicher Teil unserer Gesellschaft damit kon-
frontiert ist, dass Leistungen verschiedener Anbieter nicht
oder nur mangelhaft aufeinander abgestimmt sind. Als
Reaktion darauf werden angesichts der Zunahme chro-
nischer Erkrankungen und Mehrfacherkrankungen Kon-
zepte der integrierten Versorgung entwickelt.
Institutionen wie die Gesundheit Osterreich und Selbst-
hilfeinitiativen haben bei allen Unterschieden zwei Ge-
meinsamkeiten. Beide orientieren sich in ihren Beitrdgen
am Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten. Fiir beide
gilt die Voraussetzung, in ihrer Expertise Unabhangigkeit
beanspruchen zu kénnen: fiir die GOG auf Basis der wis-
senschaftlichen Anndherung, fiir die Selbsthilfegruppen
auf Basis des direkten Erfahrungswissens der von ihnen
vertretenen Betroffenen.

Mag. Georg Ziniel, MSc
Geschiiftsfiihrer Gesundheit Osterreich GmbH
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Unser Titelfoto:

Dr. Johann Ebner ist Obmann des Dachver-
bands der Selbsthilfe Salzburg, Prisident der
Parkinson Selbsthilfe Osterreich und Sprecher
der Selbsthilfegruppe ,Morbus Parkinson Salzburg".

Um die Probleme von Patienten weif§ er sowohl durch die
eigene Betroffenheit als auch durch seine friihere Berufstdtig-
keit als praktischer Arzt und Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie. Selbsthilfe will aus seiner Sicht vor allem
»Angst nehmen, Mut machen und eines vermitteln: Sie sind
mit Threm Schicksal nicht alleine.“

Kurz gemeldet
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Mehrsprachiger dm
Internetauftritt = -

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungs-
trager hat die wesentlichen Informationen ber die 6ster-
reichische Sozialversicherung nunmehr auch in englischer
Sprache veroffentlicht. Besondere Informationsschwerpunkte,
wie zum Beispiel die freiwillige Versicherung oder die Frage
der Versicherungszugeharigkeit, scheinen auch in Ungarisch,
Slowakisch, Tschechisch, Italienisch und Slowenisch auf.
Zusatzlich wurde ein Onlineratgeber herausgegeben, der
auslandische Touristen in 34 Sprachen liber ihre sozialversiche-
rungsrechtliche Absicherung in Osterreich informiert.

Filmtipp zum Pflegealltag

In dem Film ,Mehr als ich
kann“ von Herbert Link in
Kooperation mit der Inte-
ressengemeinschaft  pfle-
gender Angehoériger geht
es um Aspekte des Alltags

pflegender Menschen -

Frauen, Manner und auch

Jugendliche, die in der all-

gemeinen Debatte um den Pflegenotstand meist ausge-

blendet werden.

» Premiere: 17. Oktober 2011, 18.00 Uhr, Votivkino, Wien
Trailer auf YouTube:
www.youtube.com/watch?v=yAY9Lwo7xOA&feature=email

Auflosung ,SHG Zeckenopfer”

Nach 25 Jahren Aktivitat und trotz unveranderten Bedarfs sah
sich die in Wien angesiedelte ,Selbsthilfegruppe Zeckenopfer”
aufgrund fehlenden Sponsorings gezwungen, mit August
2011 ihre Tatigkeit einzustellen und den Verein nach Beschluss
der Generalversammlung im September aufzulsen.
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Europdisches Selbsthilfe-Treffen

Beim, 11" European Expert Meeting on Self-Help Support*, das
im Juni dieses Jahres in Finnland stattfand, wurde die
osterreichische Selbsthilfe durch ARGE-Proponent Mag. Wolf
Dorner vertreten. Das durchgangige Credo aller 22 teilneh-
menden Léander war laut Dorner mit einem Begriff zusam-
menzufassen: ,Empowerment - an der Basis, in den Selbsthil-
fegruppen, wo auch immer werden Patienten und Betroffene
befahigt, ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen.” Diesem
Ziel sollten primér die vielféltigen Aktivitaten und Aktionen
der jeweiligen nationalen Selbsthilfe-Unterstitzungsstellen
dienen, deren sehr unterschiedliche Strukturen, Organisation
und Finanzierung diskutiert wurden. Wolf Dorner tiber zwei
gegenldufige Modelle:

»Flir mich steht am einen Ende Norwegen mit einer staatlich
finanzierten und 6ffentlich-ideell unterstiitzten, bundesweit
(mit Zweigstellen) agierenden Organisation, mit Selbsthilfe-
Leitbild und Zielvorgaben; am anderen Ende Griechenland
mit einem regionalen Einzelprojekt, das basis-demokratisch

organisiert ist, sozial-
politisch engagiert mit
geringstem, nie wirklich
gesichertem finanziellem
Aufwand - Streetwork-
ahnlich - im Lebensraum

der Menschen agiert.” - - -
A Mag. Wolf Dorner (Mitte) mit

Fiir Osterreich beispiel-
P Selbsthilfe-Experten aus ganz

haft konnte die finnische
. . . Europa
Variante der Finanzierung

der Selbsthilfe aus Einnahmen

der Gliicksspielindustrie sein. Nach diesem Modell knnte auch

hierzulande eine prozentuell gedeckelte, staatlich abgesicherte
Zweckwidmung von Gewinnen und aus Steuern fiir Sozialein-
richtungen moglich werden. Das ndchste European Expert
Meeting on Self-Help Support wird 2013 in Italien stattfinden.
Eine deutschsprachige Zusammenfassung sowie die englische
Vollversion des Kongressberichts 2011 finden sich auf der
ARGE-Homepage:

» www-selbsthilfe-oesterreich.at

WO DER SCHUH DRUCKT

Die jahrliche Therapieferienwoche,
die die, Osterreichische Selbsthilfe-
Initiative Stottern” (OSIS) veranstal-
tet, stellt in Osterreich das einzige
Angebot dieser Art dar. Immer wie-
der gibt es jedoch Schwierigkeiten
bei der Ubernahme der Therapie-
kosten durch die Kassen.

Einige Stunden pro Tag arbeiten Kin-
der und Jugendliche bei der Therapie-
ferienwoche der ,Osterreichischen
Selbsthilfe-Initiative Stottern (OSIS)
mit einer spezialisierten Therapeutin
und Logopadin an ihrem sprach-
lichen und emotionalen Ausdruck.
In der restlichen Zeit wird hochqua-
litative Freizeitbetreuung im Verbund
mit Gleichaltrigen geboten.
Allerdings wird es fiir die Eltern laut
OSIS-Obfrau Andrea Grubitsch im-
mer schwieriger, von den Krankenkas-
sen Zuschiisse zu den logopadischen
Therapiekosten zu bekommen. ,,Die
Therapiekosten betragen fiir die gan-
ze Woche 250 Euro pro Kind. Damit
macht uns die Logopédin einen sehr
sozialen Preis. Die Eltern haben ja so-
wieso noch die Aufenthaltskosten zu-
satzlich zu zahlen. Fiir sozial Schwa-
chere ist das, wenn die Kasse nicht
mitzahlt, nicht leistbar.

Telefoniert man in dieser Frage
mit den Gebietskrankenkassen,

Luschiisse fiir Stottertherapieferien

stofft man auf unterschiedliche Re-
gelungen. Einheitlich ist lediglich
die Notwendigkeit einer arztlichen
schriftlichen Verordnung, die dann
von der Krankenkasse chefarztlich
bewilligt werden muss. In Salzburg fi-
nanziert die Gebietskrankenkasse die
Erstuntersuchung plus 20 Therapie-
stunden, was einen Zuschuss von 203
Euro bedeutet. Hinzu kommen even-
tuelle Zuschiisse zu den Aufenthalts-
kosten, die bei einer anderen Abtei-
lung beantragt werden miissen. Die
Wiener Gebietskrankenkasse tiber-
nimmt laut Sachbearbeiterin Marga-
rete Rosner 100 Prozent der Kosten
bei Vertragspartnern und 80 Prozent
bei Wahlbehandlungen. Die Ober-
osterreichische Gebietskrankenkasse
kann zwar keine aktuellen Falle be-
richten, fiir ein Stottertherapiecamp
im Jahr 2006 habe man jedoch 30
Stunden Therapie plus eine Nach-
sorgetherapieeinheit bewilligt. Fiir
sozial schwache Fille sei ein Un-
terstiitzungsfonds vorgesehen, der
laut OOGKK-Sprecher Mag. Harald
Schmadlbauer bei Bedarf sogar fiir
die Aufenthaltskosten aufkommen
konne. ,Wenn alle Voraussetzungen
gegeben sind und die Therapeutin
nach unseren Standards berechtigtist,
miisste so ein Antrag eigentlich an-
standslos durchgewunken werden.*

OSIS-Mitarbeiterin Martina Assmus
weif3 von gegenteiligen Erfahrungen
zu berichten: ,,Auch heuer haben bei
der Therapie-Ferienwoche Ende Juli/
Anfang August viele Eltern erzihlt,
dass ihre Ansuchen zuerst einmal
abgelehnt werden. Bei der Steier-
markischen Gebietskrankenkasse hat
eine Mutter 8 Euro pro Tag bewilligt
bekommen, bei der Vorarlberger
Gebietskrankenkasse
Euro bewilligt. In Niederdsterreich

werden 80

hat man im Vorjahr 126 Euro zuge-
schossen, in Osttirol 140. Eine Frau
hat erzahlt, dass sie bei der Wiener
Gebietskrankenkasse zunichst eine
rigorose Absage bekommen hat,
aber dann doch etwas erreicht hat,
weil ihr Exmann dort arbeitet. Eine
andere Dame, die in Niederoster-
reich lebt, wiirde daftir sowohl von
Niederosterreich als auch von Wien
einen Zuschuss bekommen. Was uns
stort, ist, dass es keine einheitliche
Regelung und keinen einheitlichen
Ansprechpartner gibt. Manche El-
tern bekommen Zuschiisse, andere
rennen sich die Hacken ab und kon-
nen dennoch nichts erreichen. Und
wieder andere bekommen nur etwas,
weil sie jemand kennen.“ (EPI) @
Osterreichische Selbsthilfe-Initiative
Stottern (OSIS):

» www.oesis.at
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THEMA
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PATIENTENBEFRAGUNG

Blick durch die Patientenbrille

» Im Sommer wurden die Ergebnisse der vom Gesundheitsministerium beauftragten ersten

sektoreniibergreifenden dsterreichweiten Patientenbefragung veroffentlicht.

Wie erleben Patienten, die im Spital be-
handelt werden, ihre Betreuung? Wie
umfassend werden sie informiert? Wie
gut sind die Uberginge - vor allem Auf-
nahme und Entlassung — organisiert? Um
diese Themen ging es bei der ersten 6s-
terreichweiten  sektoreniibergreifenden
(also auch die Vor- und Nachbetreuung
einschliefSenden) Zufriedenheitsbefra-
gung von Spitalspatienten im Auftrag
des Gesundheitsministeriums. Die Be-
fragung wurde vom Bundesinstitut fiir
Qualitdt im Gesundheitswesen (BIQG)
von November 2010 bis Mirz 2011
durchgefiihrt. Osterreichweit nahmen
daran 49 Krankenanstalten teil. 22.000
(von 99.000 ausgegebenen) Fragebogen

wurden von Patienten freiwillig ausgefiillt, knapp 20.000
wurden in die Bewertung einbezogen.

Besonderes Augenmerk wurde auf die Nahtstellen zwi-
schen Krankenhiusern, niedergelassenen Arzten und
anderen Gesundheitsdienstleistern gerichtet. In diesem
Bereich ergibt sich aus der Studie fiir Eva-Maria Kern-
stock, Leiterin des BIQG, am meisten Handlungsbedarf
(Interview rechts). Ebenso beunruhigend sind aus ihrer
Sicht Symptome einer Zwei-Klassen-Medizin (unzulas-
sige Verkiirzung von Wartezeiten bei Zusatzversiche-
rung) sowie die (auch aus rein 6konomischer Sicht) zu
héufigen Doppeluntersuchungen von Patienten im Spital.
Aussagen dariiber, wie sich die 6sterreichischen Daten im
internationalen Vergleich ausnehmen, kénnen laut den
GOG-Studienautorinnen Martina Lerchner und Sonja
Gleichweit (dritter Autor ist BIQG-Bereichsleiter Rein-

A Mag. (FH) Martina Lerchner,
Projektleiterin Sektoreniiber-

greifende Patientenbefragung

hard Kern) nur in Einzelféillen getroffen
werden - zu unterschiedlich seien die
in verschiedenen Landern angewandten
wissenschaftlichen Methoden. Zwei Bei-
spiele fur valide Vergleichsdaten fiihrt
Lerchner dennoch an: ,Im internatio-
nalen Vergleich kann positiv angemerkt
werden, dass sich in Osterreich beinahe
90 Prozent der Patientinnen und Pati-
enten in die Entscheidung iiber ihre Be-
handlung einbezogen fithlen. Mit wider-
spriichlichen Informationen seitens des
Krankenhauses waren rund 12,5 Prozent
konfrontiert, was den Ergebnissen aus
anderen Landern entspricht.“

Aus Lerchners Sicht sprechen die Studien-
ergebnisse auch fir die Sinnhaftigkeit

FOTO: GOG

»... dass sich in Osterreich beinahe 90
Prozent der Patientinnen und Patienten
in die Entscheidung iiber ihre Behand-
lung einbezogen fiihlen.“

MAG. (FH) MARTINA LERCHNER

mancher Einzelprojekte zur Verbesserung des Gesund-
heitssystems: ,,Beispielsweise war die Thematik der Ent-
lassungsbriefe und die rasche Abfertigung in den letzten
Jahren Gegenstand einiger Projekte und Initiativen. In der
vorliegenden Befragung konnten hohe Zufriedenheits-
werte zu diesem Thema gemessen werden.“ (EPI) @
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INTERVIEW
» ,Defizite an den Nahtstellen“
Eva-Maria Kernstock, Leiterin des BIQG,

tiber die Ergebnisse der Osterreichischen
Patientenzufriedenheitsbefragung.

FOTO: GOG

Welche Ergebnisse der osterreichischen Befra-
gung sind aus lhrer Sicht besorgniserregend? Wo
besteht am meisten akuter Handlungsbedarf?

Kernstock: Die Auswertungsergebnisse

genau zu analysieren und sich mit anderen
Stationen/Abteilungen/Krankenhdusern
zu vergleichen. Das von der GOG/BIQG
entwickelte Auswertungstool ldsst alle un-
terschiedlichen Ebenen des Zuganges und
der Auswertung zu. So konnen beispiels-
weise auch auf einer hoher aggregierten
Ebene Abteilungsleiter, Qualitdtsmanager
oder Trager von Krankenanstalten einen

g g o & ] A Eva-Mari g g .
zeigen die Defizite insbesondere im Be- Kva ar;ca Vergleich ihrer Ergebnisse zu denen an-
9 q tock, et . g q .
reich der Nabhtstellen, aber auch in der ermsion derer Organisationseinheiten in anonymi-
MPH, Leiterin

Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen den Gesundheitsdienstleistern. Bedenkens-
wert sind auch die Korrelationen zwischen Wartezeiten
auf weiterfiihrende Versorgung und Zusatzversiche-
rungen - diese Ergebnisse miissen sicherlich noch ge-
nauer analysiert und hinterfragt werden, um den Hand-
lungsbedarf zu konkretisieren. Ein weiteres Thema sind
die von den Patienten wahrgenommenen Doppelunter-
suchungen. Hier liegen sicherlich Einsparungspoten-
tiale, denn auch wenn manche dieser Untersuchungen
medizinisch indiziert sind, wissen wir aus anderen Pro-
jekten, dass pro vermiedenen Fall, der medizinisch nicht
notwendig ist, bis zu 35 Euro eingespart werden konnten.

Zwischen den Krankenanstalten gibt es vereinzelt grof3e
Schwankungsbreiten. So betrdgt zum Beispiel der Anteil der
Patienten, die nach dem Krankenhausaufenthalt keine oder
nur eine geringe Verbesserung des Gesundheitszustandes
wahrnehmen, zwischen 4 und 24 Prozent. Was bedeutet
dieser Befund fiir ein Haus, das nur den Minimalwert von 4
aufweist? Gibt es eine Riickmeldung an das Qualitdtsma-
nagement, einen zwingenden internen Diskussionsprozess?
Kernstock: Alle Krankenanstaltentrager bzw. deren
Krankenanstalten, die an der Befragung teilgenommen
haben, haben die Moglichkeit, die eigenen Ergebnisse

Osterreichweite Patientenbefragung Juni 2011
(Auswahl der Ergebnisse)

» Zufriedenheit mit dem stationaren Aufenthalt:
sehr zufrieden 63-95 % (je nach Krankenanstalt)

» Keine oder nur geringe Verbesserung des Gesundheitszustands
4,3-24 % (je nach Krankenanstalt)

» Vorbereitung auf den stationaren Aufenthalt durch den
zuweisenden Arzt: wenig bis gar nicht 15 %

» Wiederholung von kurz zuvor durchgefiihrten Untersuchungen
im Spital: 47 %

» Zufriedenheit mit dem Entlassungsprozess:
eher zufrieden bis sehr zufrieden 85-99 %

» Keine ausreichenden Informationen bei Entlassung dartiber,
wann bei einer Verschlechterung ein Arzt aufzusuchen ist:
7-27 % (je nach Krankenanstalt)

» Nachbetreuung bei Personen, die nach dem Spitalsaufenthalt
Unterstlitzung brauchen: 50 % verfiigen tiber Ansprechperson

sierter Form durchfithren (Benchmarking).
Zukiinftig sind Benchmarking-Veranstaltungen zum
Austausch der Teilnehmer geplant; diese Plattform soll
dazu dienen, dass das gegenseitige Lernen forciert wird.

Die Umfrage zeigt — neben der relativ hohen Zufriedenheit
mit stationdren Aufenthalten - Verbesserungspotenzial vor
allem im Bereich der Nahtstellen. Schon seit langem ist eine
nationale Qualitdtsleitlinie zum Nahtstellenmanagement in
Vorbereitung. Wann ist mit dem Abschluss dieses Projektes
zu rechnen?

Kernstock: Die Qualitatsstandards zum Aufnahme- und
Entlassungsmanagement sind in der Fertigstellung. Es
wurden noch o6konomische Bewertungen durchge-
fithrt, damit besser abschitzbar ist, welche Kosten bei
einer Umsetzung entstehen konnen. Die Ergebnisse
werden den politischen Entscheidungstragern zur Ver-
fiigung gestellt.

Danke fuir das Gesprich! (Interview: EPI) ©

Bericht zum Download:

» www.goeg.at/de/GOEG-Aktuelles/Sektorenuebergreifende-
Patientenbefragung96.html

F2f - Wurden Untersuchungen im Krankenhaus
wiederholt, die kurz vor Ihrem Aufenthalt bereits
gemacht wurden (z. B. Réntgen, Blutabnahme)?

40 %

20 %

0%
ja wurdenkeine kannichnicht nein
gemacht beurteilen

80%
F3b - Ich wurde liber die Entscheidungen

liber meine Behandlungen mit einbezogen.
Ebene: Osterreich

20%

0%
trifft nichtzu  kannich nicht
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trifftvollzu triffteherzu trifft
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GANZHEITSMEDIZIN

Lebensstil- statt

Reparaturmedizin

» Gesundheit als Ideal, das es tagtdiglich zu pflegen gilt:
Auch das kann Medizin sein. In der Serie ,Ganzheits-
medizin im Blickpunkt“ geht es in dieser Ausgabe um

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM).

Immer mehr Menschen im Westen
wiinschen sich eine Ergdnzung der
Schulmedizin durch komplementire
Formen des Heilens. Eine besonders
hohe Akzeptanz erzielt dabei mit
80 Prozent laut Angaben des TCM-
Forschungszentrums an der Medizi-
nischen Universitat Graz die Traditi-
onelle Chinesische Medizin mit ihren
Methoden der Akupunktur, der Kriu-
termedizin, der Erndhrungslehre, der

anderungen notwendig sind. Das sieht
auch die Leiterin des Zentrums fiir
Chinesische Medizin und Komplemen-
tairmedizin an der Donau-Universitit
Krems, Prof. Dr. Andrea Zauner-Dungl,
so: ,Insbesondere bei der Behandlung
chronischer Erkrankungen sind kom-
plementire Heilmethoden wie TCM
eine wichtige und gefragte Ergidnzung
zum drztlichen Wissen. Wenn es mit

FOTO: PRIVAT

dieser Methode mitunter auch oft lin-

Tuinamassage und der sanften Bewe-
gungstechniken wie Qigong oder Tai-
Chi. Und so nimmt es nicht Wunder,
dass die Osterreichische Arztekammer
hierzulande bereits rund 3500 Diplome
fiir Akupunktur und mehr als 200 Diplome fiir Chine-
sische Arzneimitteltherapie vergeben hat.

Befinden statt Befund

Tatsdchlich konzentriert sich die 4000 Jahre alte Heilform
der TCM anders als die Westmedizin, bei der meist der
Befund im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit steht, in ers-
ter Linie auf das Befinden des Patienten. ,,Gesundheit wird
in der westlichen Medizin sehr oft anhand von Laborbe-
funden und anderen Messwerten definiert, in der TCM
hingegen wird das Wohlbefinden auf korperlicher, gei-
stiger und seelischer Ebene angestrebt, erklart dazu der
TCM-Mediziner Dr. Christopher Po Minar, der westliche
Medizin in Wien, chinesische Medizin in China und im
Westen studiert hat. ,,Gesundheit ist im Osten somit ein
Ideal, das es auch tagtéglich zu pflegen gilt, und da sich
die TCM als Lebensstilmedizin und nicht als Reparatur-
medizin versteht, wird der Mensch vom Behandelten zum
Handelnden, der erlernen soll, die Verantwortung fiir
seine Gesundheit selbst zu tibernehmen.

Starken bei chronischen Erkrankungen
So liegen die Stirken dieser Heilform auch vor allem

in der Behandlung von chronischen Beschwerden und
Erkrankungen, bei denen unter anderem Lebensstil-

A Dr. Christopher Po Minar,
TCM-Mediziner

ger dauert, bis eine erkennbare Wirkung
eintritt, so sind die Erfolge etwa bei
Storungen des Magen-Darm-Traktes,
der Immunabwehr oder bei Hauter-
krankungen damit sehr gut. Aber auch
Tumorerkrankungen oder etwa Diabetes mellitus lassen
sich mit TCM gut behandeln.*

Ausbildung: Westen holt auf

Aus diesem Grund bietet eben auch das Zentrum fiir Chi-
nesische Medizin und Komplementirmedizin medizi-
nischem Fachpersonal hochqualitative, praxisorientierte
Weiterbildungsstudien fiir chinesische Medizin an. Was
freilich noch nicht den Standards der TCM-Ausbildung
in China entspricht, denn dort ist die TCM ein eigenstin-
diges Studium, das rund fiinf Jahre in Anspruch nimmt
und von einem mehrjahrigen klinischen Training im Spital
begleitet ist, aber: ,,Obwohl die Ausbildung in China auf-
grund der dortigen Gegebenheiten wesentlich umfang-
reicher und tiefgriindiger ist, kann die TCM im Westen
mittlerweile ebenfalls auf einem sehr hohen Niveau er-
lernt werden®, sagt Dr. Po Minar, der den Vergleich kennt.

Was Unterschiede in der TCM zwischen Ost und West
betriftt, so gibt es sie iibrigens auch in der Praxis. Denn
wihrend man hierzulande vor allem auf die Akupunktur
setzt, wird diese in China zwar ebenfalls oft erfolgreich
eingesetzt, doch der Grof3teil der Therapien wird mit der
chinesischen Kréutertherapie durchgefiihrt, in der meh-
rere tausend Krauter verwendet werden, die in speziellen
Rezepturen individuell an den Patienten angepasst werden.

FOTO: VISUAL7
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Kritikan TCM

FOTO: PRIVAT

Was diese Phytothera-
pie, aber auch andere
Elemente der TCM wie
etwa die Lehre von den
Meridianen betrifft, so
werden sie von man-
chen Vertretern der
naturwissenschaftlich
orientierten westlichen
Medizin mitunter hef-
tig kritisiert. Oft wird
der TCM vorgeworfen,
ihre Wirkung beruhe
auf  Placeboeffekten
bzw. wirke nicht aufgrund ihrer Wirkstoffe, sondern
aufgrund psychologischer Komponenten. Allerdings
gibt es mittlerweile in Ost wie in West zahlreiche Studi-
en, die die Wirksamkeit etwa der Akupunktur beweisen,
und ein Grofiteil der Heilpflanzen, die in der TCM ver-
wendet werden, ist laborchemisch auf ihre Inhaltsstoffe
analysiert worden. Die weltweit grofite randomisierte
Studie an rund 250.000 Patienten bei 10.000 Arzten
zur Wirksamkeit der Akupunktur, die an der Charité
in Berlin durchgefithrt wurde, brachte ausgezeichnete
Ergebnisse bei den weit verbreiteten Volksleiden Ar-
throseschmerzen, Asthma, Dysmenorrhoe, Kopf- und
Nackenschmerzen sowie Heuschnupfen.

A Prof. Dr. Andrea
Zauner-Dungl

Westmedizin als ,Akutergdanzung”

Freilich hat eine Medizin, die so grofle Stdrken in der
Prévention von Erkrankungen und der Behandlung von
funktionellen Stérungen aufweist, auch ihre Schwichen,
und hier kommt die Westmedizin als ideale Erginzung
ins Spiel, denn, so Prof. Zauner-Dungl: ,In der Akutme-
dizin kann die Westmedizin die TCM sinnvoll und hoch-
effizient erganzen, denn hier gibt es etwa bei einer akuten
Blinddarmentziindung, einer eitrigen Angina oder einer
schweren Hiiftgelenksabniitzung rasche Effekte. TCM
und Westmedizin haben beide ihre Schwerpunkte an
Wissen, und das Ziel muss eine Synergie sein.“

Synergien in China mehr gelebt

Das sieht auch Dr. Po Minar so, und er weif$ auch, dass sol-
che Synergien in China bereits wesentlich mehr gelebt wer-
den als im Westen: ,,Kein TCM-Arzt in China scheut sich
davor, auch einmal einen Labor- oder Réntgenbefund ein-
zufordern. Die Kombination beider Medizinsysteme birgt
eine grofle Chance fiir den Patienten und fiihrt oft zum Er-
folg, wenn die alleinige Behandlung mit chinesischer oder
westlicher Medizin erfolglos geblieben wire.“ (GV) ©

DIE METHODEN DER TRADITIONELLEN

CHINESISCHEN MEDIZIN

Welt verstarkt angewende-
ten Heilmethode werden v
vorgegebene Hautstellen — "

Akupunkturpunkte, die auf

» Akupunktur
Bei dieser mittlerweile e
auch in der westlichen i “
.

Meridianen liegen — mit

Nadeln gereizt.

» Chinesische Krautertherapie

Den verwendeten Substanzen - Krdu-
tern, Mineralien und Tierbestandteilen —
werden bestimmte Eigenschaften zuge-
schrieben. So werden etwa Substanzen
beschrieben, die den Korper warmen
(das Yang starken) oder kiihlen (das

Yin starken) konnen. Andere wiederum
starken das Qi des Korpers bzw. wirken
direkt auf einzelne Funktionskreise der
funf Elemente, indem sie diese férdern oder schwachen,
wenn zu viel von einem Element vorhanden ist.

» Tuina

Diese Behandlungsform
orientiert sich stark an

der Akupunktur. Bei Tuina
werden aber keine Nadeln
verwendet, sondern die
Meridiane und Aku-
punkturpunkte mittels

spezieller Grifftechniken behandelt.

» Qigong, Tai-Chi

Im Anschluss an eine grund-
satzliche Anleitung soll der
Patient diese sanften Bewe-
gungstechniken schlie3lich
selbstandig durchfiihren.
Ziel der Ubungen ist es, Kor-
per und Geist zu harmonisie-
ren und zu zentrieren. Beide
Techniken bestehen weniger
als eigenstandige Therapie,
sondern werden vielmehr als
wichtige begleitende MaBnahme verstanden.

» Erndhrung
Konsequenterweise werden in der TCM auch den
Nahrstoffen bestimmte Eigenschaften zugeschrieben.
Daher ist eine Umstellung der Erndhrung in der TCM ein
wichtiger Faktor, um ein Leben in Harmonie und Einklang
fiihren zu kénnen.
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A Mag. Sylvia Groth
Geschiiftsfiihrerin
des Vereins Frauen-

gesundheitszentrum
Graz

A Podiumsdiskussion mit Moderatorin Dr. Martina Salomon (Bild Mitte)

TAG DER SELBSTHILFE

,Rauf von den Knien”

» Wie viel Gesundheitskompetenz sollen, konnen und diirfen Patienten haben? Beim ,,Tag der
Selbsthilfe 2011 zu dem Ende Juni der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger und die ARGE Selbsthilfe Osterreich einluden, stand diese Frage im Zentrum

der Debatte.

»Arztinnen und Arzte runter von den Podesten, Patien-
tinnen und Patienten rauf von den Knien.“ Mit diesem
Slogan bringt Mag. Sylvia Groth, Geschiftsfithrerin des
Vereins Frauengesundheitszentrum Graz, auf den Punkt,
was offiziell als Ideal einer modernen Gesundheitsver-
sorgung gilt: der informierte, miindige Patient, der auf
Augenhohe und gemeinsam mit seinem Arzt Entschei-
dungen trifft. Die Tatsache, dass in den westlichen In-
dustriegesellschaften chronische Erkrankungen in Zahl
und Brisanz langst die in fritheren Jahrhunderten do-
minierenden Infektionskrankheiten verdridngt haben,
macht chronische Patienten zu einem Thema der gegen-
wirtigen und zukiinftigen Gesundheitsversorgung. Dass
derzeit die Idee vom Patienten als Partner des Arztes
vielfach noch Wunschdenken ist, fithren beim ,Tag der
Selbsthilfe 2011“ immer wieder Stellungnahmen aus
dem Publikum vor Augen. So erzihlt etwa die Biiro-
leiterin des Dachverbands der niederésterreichischen
Selbsthilfegruppen von den Schwierigkeiten und Bos-
artigkeiten, die sich im Arzt-Patienten-Gesprach erge-
ben, sobald Patienten eine Zweitmeinung einholen. Ein
Selbsthilfe-Vertreter gibt an, personlich mindestens 50
gelenkoperierte Personen zu kennen, die auf die Ope-
ration verzichtet hitten, wiren sie davor besser tiber die
Risiken informiert worden. Die frithere Wiener Gesund-
heitsstadtratin und Primaria Dr. Elisabeth Pittermann
schildert ihre Sicht der medizinischen Entwicklung wie
folgt: ,Medizin wird heute zu Tode dokumentiert.“ Sei
vor 40 Jahren noch das Gespriach mit dem Patienten im

Vordergrund gestanden, brauchten Arzte heute gefiihlte
90 Prozent der Zeit fiir die elektronische Dokumentation
jedes Falles.

A Medienarbeitsworkshop mit Mag. Andrea Fried

Schritte zu mehr Patientenselbstbewusstsein

Dennoch existieren Modelle und Ansdtze, um die Rol-
le des Patienten zu starken. Sylvia Groth berichtet vom
britischen Patiententrainingsprogramm NICE, von dem
gerade die Betroffenen mit den schlechtesten Bildungs-
voraussetzungen am meisten profitieren und das zudem
mit einer Kosteneffektivitit von 3 : 1 beeindruckt. Auch
die gerade gestartete Schweizer Initiative CAREUM sowie
das preisgekronte Grazer Projekt ,Wissen macht stark und
gesund® sollen Patienten zum Erwerb kritischer Gesund-
heitskompetenz fiithren.
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Unabhéngige Patientenberatung

Vom Modellprojekt ,Unabhingige Patientenberatung
Deutschland“ (UPD), berichtet Carola Sraier, BSc, Spre-
cherin der deutschen Bundesarbeitsgemeinschaft der
PatientInnenstellen (BAGP) und Mitarbeiterin der UPD-
Beratungsstelle Miinchen fiir Oberbayern. In 21 bundes-
weiten Beratungsstellen stehen Experten fiir kostenlose
und unabhingige Informationen in sozialrechtlichen,
medizinischen und psychosozialen Fragen zur Verfii-
gung. Dass das UPD-Projekt 2011 in den gefoérderten Re-
gelbetrieb iibergefiihrt wurde, zeigt aus Sraiers Sicht, dass
Patientenbildung im Interesse des Staates liegt. ,,Der deut-
sche Gesetzgeber ist nicht altruistisch. Der informierte
Patient ist einfach glinstiger.”

Die Vielfalt und Breite des Themas ,,Patienteninformation®
kommt schliefllich in einer Expertenrunde zum Aus-
druck. Da erzahlt ARGE-Vertreter Mag. Edwin Ladinser
(Hilfe fir Angehorige und Freunde psychisch Erkrankter
- HPE) vom Bedarf nach mehr HPE-Selbsthilfegruppen
bei gleichzeitigen Vorurteilen und Angsten potenzieller
Teilnehmer, ,die Probleme anderer nicht ertragen zu
konnen®. Dr. Konrad Brustbauer von der Wiener Patien-
tenanwaltschaft schildert die Folgen von Fehlinformation
bei Patienten, die in seiner Stelle bis zu 12.000 Kontakt-
aufnahmen pro Jahr auslést und dazu fithrt, dass ,,schon
in der Friih die Anrufbeantworter meist schon voll sind*.

HeiBBes Eisen Werbung

Pharmig-Chef Dr. Jan Oliver Huber greift das heikle The-
ma der Patienteninformation durch die Pharmaindustrie
auf und betont deren strikte Ablehnung von Werbung fiir
rezeptpflichtige Medikamente. Der selbst auferlegte und
auf der Pharmig-Homepage veroffentlichte Verhaltensko-
dex solle ein Garant fiir die Unabhéingigkeit gesponserter
Selbsthilfeorganisationen sein. Auch die Forderung der
ARGE Selbsthilfe Osterreich méchte Huber in diesem

Licht ausdriicklich nur als Anschubfinanzierung verstan-
den wissen.

Dr. Magdalena Arrouas, Vertreterin des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit, sieht auch die derzeitige Entwick-
lung nationaler Aktionspldne fiir Erndhrung und Bewe-
gung als Schritte zum ,informierten Patienten’, der auch
aus ihrer Sicht ein kostensparender Patient ist.

Sabine Knopf, MSc vom Bundessozialamt berichtet von
der stark wachsenden Zahl von Antridgen auf Behinder-
tenpassausstellung aufgrund chronischer Erkrankungen.
Die inzwischen verbesserte Beschreibung ,neuer Er-
krankungen wie etwa Zoliakie sollte es aus ihrer Sicht
leichter machen, betroffene Personen durch Mafinahmen
wie Personliche Assistenz, Teilzeitarbeitsprojekte oder
Umschulungen wieder in den Arbeitsprozess integrieren
zu konnen.

Kostenwahrheit

Gesundheitsokonom Univ.-Prof. Dr. Bernhard Giintert
zitiert Studien, denen zufolge das Gros aller Patienten (in
Deutschland etwa zwei Drittel) angibt, am liebsten ge-
meinsam mit dem Arzt Entscheidungen zu treffen, und
stellt das Fehlen entsprechender Daten in Osterreich fest.
Giinterts Antwort auf die Frage von Moderatorin Martina
Salomon (,,Kurier) nach den tatsichlichen Kosten des
vorbildlich informierten Patienten fiir das System: ,Wenn
die Information vorwiegend Krankheit betrifft, dann wird
das Gesundheitssystem teurer; betrifft sie vorwiegend Ge-
sundheit, dann wird es billiger.“

Die Ergebnisse von vier Workshops am ,,Tag der Selbst-
hilfe* zu den Themen ,Welche und wie viel Information
benotigen Patienten (Carola Sraier, MSc), ,,Patientenin-
formation und -beratung in Selbsthilfegruppen (Mag.
Dr. Peter Nowak, Gesundheit Osterreich GmbH), ,,Die
Rolle der Medien bei der Patienteninformation® (Mag.
Andrea Fried, Gesundheit Osterreich GmbH) und ,Wert
von Transparenz fiir die Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems® (Univ. Prof. Dr. Bernhard Guintert) sind auf
der ARGE-Website nachzulesen:

» www.selbsthilfe-oesterreich.at

<
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Medizin wird
heute zu Tode
dokumentiert.

DR. ELISABETH
_PITTERMANN
FRUHERE WIENER
GESUNDHEITSSTADT-
RATIN UND PRIMARIA

Impulsreferat
Carola Sraier, MSc
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SERIE

Mehr Informationen:

» www.pik.or.at
(Management Sum-
mary des Projekts)

» www.wig.or.at
(Selbsthilfe SUS
Wien - Zusam-
menarbeit zwischen
Krankenhausern und
Selbsthilfegruppen)

S BEST PRACTICE
S\

myg&““‘ Selbsthilfe greifbar im Spital

» Im Bundesland Wien wurde eine umfassende Kooperation zwischen Selbsthilfegruppen und

Krankenanstalten aufgebaut.

16 Hauser mit 123 Abteilungen beteiligten
sich von Spitalsseite, 190 Spitalsmitarbeiter
wurden eingebunden, 60 Gruppen nah-
men von Selbsthilfe-Seite an dem Projekt
»Selbsthilfegruppen greifbar im Spital® teil,
das im Rahmen des Reformpoolprojekts
»PatientInnenorientierte integrierte Kran-
kenbetreuung® umgesetzt wurde. Insgesamt
ergaben sich daraus 299 Kooperationen.
Wichtiger als die schieren Zahlen ist aber
der Effekt des Projekts, das im Mirz 2010
in den Regelbetrieb tibergefithrt wurde. ,,Es
war schon beeindruckend zu erleben, dass
man jedes Mal, wenn Selbsthilfe-Vertreter in
den Workshops ihre Arbeit den Vertretern
der Krankenhéuser vorgestellt haben, eine
Stecknadel hitte fallen horen konnen', sagt Mag. Andreas
Keclik, der im Rahmen der Wiener Gesundheitsférderung
fur den Bereich ,,Selbsthilfe und Empowerment” zustindig
ist. Das Projekt bedeutete aus Kecliks Sicht fiir viele Spitals-
mitarbeiter ,einen Rahmen, in dem zum ersten Mal Zeit
und Raum zur Verfiigung standen, um mit Menschen aus
der Selbsthilfe in Kontakt zu treten und eine systematische
Kooperation zu planen® Fiir die Zusammenarbeit zwischen
Selbsthilfe und Spitélern wurden drei Optionen entwickelt:

FOTO: PIK

» Fixe Ansprechpersonen benennen: Sowohl die jeweiligen
Krankenhausabteilungen als auch die Selbsthilfegruppen
nominieren Ansprechpersonen und legen gemeinsam die
Art der Kooperation und die Erreichbarkeit fest. Aufgabe
dieser Kontaktpersonen ist das Auflegen von Selbsthilfe-
Broschiiren und anderen Informationsmaterialien an den
Spitalsabteilungen und das Aushidndigen an Patienten
oder Angehorige bei Bedarf. Zu den 16 im Rahmen des
Projekts bestellten Hauskoordinatoren gehort auch Dag-
mar Endl vom Hartmannspital. ,Wir haben in dem Pro-
jekt einige Gruppen nambhaft gemacht, mit denen wir
auch weiterhin in Kontakt sind, darunter die Diabetes-,
Alzheimer-, Lungenkrebs-, Schmerz- und Stoma-Selbst-
hilfegruppen. Wenn unsere Stationsleitung, die gleichzei-
tig auch immer mit der Selbsthilfe-Koordination betraut
ist, den Bedarf erkennt, dann begniigt sie sich nicht damit,
Folder zu iiberreichen, sondern fiihrt mit den Patienten
ein Gesprich, in dem auf die Moglichkeiten von Selbsthil-
feorganisationen eingegangen wird.“

» Kontakte vermitteln: Auf Wunsch von Patienten spre-
chen die Spitalsmitarbeiter eine Selbsthilfegruppe an,
die zu den Patienten noch wihrend des stationdren Auf-
enthalts Kontakt aufnimmt. ,Diese Moglichkeit ist viel

A Plakat zum Selbsthilfe-
Kooperationsprojekt
der Stadt Wien

schwieriger umzusetzen, weil das fiir die
Selbsthilfegruppen sehr zeitintensiv ist*, sagt
Keclik. Aus Dagmar Endls Sicht liegt es eher
an den Patienten, dass solche Begegnungen
wiahrend eines stationdren Aufenthalts zu-
mindest in ihrem Spital bisher noch nicht
zustande gekommen sind. ,Wir bieten den
Patienten an, den Kontakt herzustellen. Aber
viele mochten sich das in dieser Phase noch
etwas iiberlegen und wollen sich nicht gleich
entscheiden.®

rﬂ SraAw Wien

» Zusammenbkiinfte organisieren: Die dritte
Moglichkeit besteht im Organisieren regel-
mafliger Treffen zwischen Selbsthilfegrup-
pen und Spitalsmitarbeitern. Das Kranken-
haus Hietzing zum Beispiel lud unter diesem Aspekt 35
Selbsthilfegruppen zu einem Informationstag ein, um die
eigenen Leistungen vorzustellen. Am Hartmannspital ko-
ordiniert Dagmar Endl jahrlich Infotage, an denen Pati-
enten oder Angehorige mit Selbsthilfegruppen zusammen-
kommen. ,Die Gruppen werden eingeladen, ihr Treffen
im Franziskus-Saal unseres Spitals abzuhalten. Gleichzeitig
schreibe ich Patienten oder Angehdrige einige Wochen
vorher an. Wenn ich so ein Treffen auf den Weg bringe,
funktioniert es zum Beispiel mit den Diabetes- oder Alz-
heimergruppen sehr gut. Mein Wunsch wire, dass sich die
Gruppen auch selbst an uns wenden. Mir ist klar, dass das
vielfach schwierig ist, weil die meisten Selbsthilfe-Vertreter
auch selbst von Krankheit betroffen sind. Aber es wire
trotzdem schon, wenn sie sich noch mehr einbringen wiirden.”

Andreas Keclik sieht die Vorteile eines solchen geférderten
Projekts zum einen in der Finanzierung von Workshops
und anderen Mafsnahmen (beispielsweise Druck von Bro-
schiiren), zum anderen in der Moglichkeit einer Evaluie-
rung. ,,Bei den Workshops wurden die jeweils eigenen Auf-
gabenbereiche konkretisiert. Wichtig war auch das Schaften
informeller Netzwerke unter den Hauskoordinatoren, sagt
Keclik. In spéterer Folge wurden Reflexionsworkshops zum
Nachjustieren sowie ein eintdgiges Open-Space-Reflexions-
treffen veranstaltet.

Die Evaluation durch die Alpen-Adria-Universitit Klagen-
furt zeigte jedenfalls erfreuliche Ergebnisse: Zwei Drittel der
befragten Krankenanstalten gaben an, durch die Kooperation
mit Selbsthilfegruppen besser mit Patienten zusammenarbei-
ten zu konnen als zuvor. Fiir drei Viertel wurde eine ganzheit-
lichere Betreuung der Patienten moglich. Uber 70 Prozent
sprachen von einer Verbesserung des zwischenmenschlichen
Kontakts und damit auch des Patientenvertrauens.
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Internes

Budgetverhandlungen

In den letzten Monaten hat die Steuer-
ungsgruppe, die den Umstrukturie-
rungsprozess der ARGE Selbsthilfe Oster-
reich begleitet, zahlreiche Gesprache
mit Vertreten des Gesundheitsministeri-
ums, der Gesundheit Osterreich GmbH,
des Hauptverbandes der 6ster-reichi-
schen Sozialversicherungstrager und
der Pharmig beziiglich verbindlicher
Rahmenbedingungen auf personeller,
finanzieller und struktureller Ebene ge-
fiihrt. Nun zeichnet sich ein Hoffnungs-
schimmer ab. Mit Janner 2012 kénnen
die Vereinsaktivitaten voraussichtlich in
vollem Umfang aufgenommen werden.
Im Rahmen einer Informationsveranstal-
tung Anfang November 2011 werden

die Mitglieder
der ARGE
Selbsthilfe
Osterreich zum

einen liber den aktuellen Stand der
Strukturentwicklung informiert, und
zum anderen werden die nachsten
Schritte gemeinsam besprochen (z. B.
Arbeitsprogramm 2012-2013, Bun-
desvorstand). Die konstituierende
Generalversammlung mit Wahl des
Bundesvorstandes findet dann Mitte
Dezember 2011 statt. Bis dahin werden
die Koordinationsaufgaben in enger
Zusammenarbeit mit den Proponenten
weiterhin vom Dachverband Selbsthilfe
Kérnten libernommen.

Selbsthilfefreundliche

Krankenhduser in Salzburg

Im Juni durfte der Dachverband Selbsthilfe
Salzburg die Krankenhéduser der SALK
und das Kardinal Schwarzenberg'sche
Krankenhaus in Schwarzach mit dem Gii-
tesiegel fiir selbsthilfefreundliche Kran-
kenhduser im Bundesland Salzburg aus-
zeichnen. Noch in diesem Herbst werden

elbsthilfe

)‘ RCHVERBAND DER SELBSTHILFEGRUPPEN

die nédchsten Krankenhéuser im Land Salzburg mit dem Projekt starten.

Veranstaltung

,Health Literacy -
Herausforderung
Gesundheits-
kompetenz”

Health Literacy, also die Fahigkeit, Ge-
sundheitsinformation zu lesen, zu filtern
und zu verstehen, gilt als Schliissel-
kompetenz des 21. Jahrhunderts. Im
November 2011 werden in Briissel die
Ergebnisse der ersten europdischen
Health Literacy Survey prasentiert, die
den Status von Gesundheitskompetenz
in verschiedenen Regionen Europas,
darunter auch in Osterreich, bewertet.
Die Veranstaltung in Wien gibt einen
Ausblick auf die Resultate der Studie und

bietet die Moglichkeit zu Diskussion und
Austausch dariiber.

Zeit: 20.10.2011, 18.00 Uhr

Ort: Barocksaal, Altes Rathaus,
Wipplingerstra3e 6-8, 1010 Wien
Veranstalter:

Karl Landsteiner Gesellschaft und
Ludwig Boltzmann Institute for Health
Promotion Research

Anmeldung: Tel. 0676/57 47 531 oder
sekretariat@karl-landsteiner.at

Die nichste Ausgabe von
»SELBSTHILFE:konkret er-
scheint Anfang Dezember 2011.
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Patienten als Feigenblatt?

Bei den Alpbacher Gesundheitsgesprachen im August 2011 stand
das Thema individuelle und kollektive Patientenrechte im Mittel-
punkt eines Arbeitskreises. Klar wurde dabei wieder einmal Oster-
reichs Nachholbedarf bei der kollektiven Patientenbeteiligung,
die ein Partizipationsrecht an den 6ffentlichen Entscheidungen
und Gestaltungen im Sozial- und Gesundheitswesen einrdumt.

Es hat sich auch in Osterreich lingst herumgesprochen, dass
Entscheidungstrager im Sozial- und Gesundheitssystem gut
beraten sind, wenn sie nicht nur auf die Expertise von Medizinern,
Okonomen und Soziologen zuriickzugreifen, sondern auch auf
das Erfahrungswissen der Betroffenen. Sie sind es namlich, die
Liicken im System erkennen und dadurch zu einer bedarfsorien-
tierten (nicht anbieterorientierten) Versorgung beitragen kénnen.
Zunehmend werden daher Vertreter von Selbsthilfegruppen in
Entscheidungsgremien eingeladen und sie diirfen dort die Pati-
entenperspektive zu komplexen Fragestellungen - ob Brustkrebs-
screening, Disease Management oder Elektronische Gesund-
heitsakte - einbringen. Wahrend aber zum Beispiel in Ministerien
ganze Abteilungen mit der Aufbereitung der entsprechenden
Informationen beschaftigt sind, fehlt der Selbsthilfe der Apparat
im Riicken, der sie schnell und kompakt mit den entsprechenden
Informationen versorgt und der Abstimmungs- und Riickkoppe-
lungsprozesse mit der Basis koordiniert. Dieses Ungleichgewicht
beinhaltet das Risiko, wiederum in eine untergeordnete Position
zu geraten, fiir andere Interessen instrumentalisiert zu werden
oder von den Entscheidungstragern als ,Feigenblatt” fiir unlieb-
same Entscheidungen beniitzt zu werden.

Nachdem in Osterreich eine klare Positionierung der politisch
Verantwortlichen zur kollektiven Patientenbeteiligung fehlt, ist
ein Wildwuchs an oft selbst ernannten Patientenvertretungen
festzustellen, deren Interessen genauso unklar sind wie ihre
Legitimation. Vertreter kollektiver Patienteninteressen zeichnen
sich durch eine basisdemokratische Legitimierung aus und kon-
nen durch verbindliche und stabile Rahmenbedingungen auch
unabhdngig agieren.

Die Tatsache, dass hierzulande bis heute keine offene Diskussion
tiber die MaBBnahmen fiir eine kollektive Patientenbeteiligung
stattfindet, gibt Anlass zu Spekulationen: Ist es die Angst vor
einem Machtverlust oder wird die Beteiligung von Patienten als
unerwiinschte Einmischung oder gar Bedrohung verstanden?
Fakt ist, dass es zukiinftig nicht ausreichen wird, fiir die Selbsthil-
fe einen Sitz in Entscheidungsgremien zur Verfiigung zu stellen
und fiir die Teilnahme die Fahrtspesen zu libernehmen. Kollektive
Beteiligung setzt eine umfassende Starkung der Selbsthilfe auf
der finanziellen, personellen und strukturellen Ebene voraus,
damit sie der wachsenden Verantwortung gerecht werden kann.
Es gilt, rasch verbindliche Beteiligungsstrukturen aufzubauen
und partizipative Entscheidungsprozesse anzuregen, damit auch
in Osterreich die Stimme der Patienten, die sich in der Selbsthilfe
zusammengeschlossen haben, horbar, vielleicht sogar uniiber-
horbar wird.

Mag. Monika Maier, Redaktionsleitung
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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-

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,
nicht
sondern Anliegen einer breiten

dass Einzelinteressen,

Basis vertreten werden.

Kontakt:

ARGE Selbsthilfe Osterreich
Telefon: 0664/34 29 137
E-Mail:

heitsbereich zu biindeln und in  arge@selbsthilfe-oesterreich.at

die Entscheidungsstrukturen » www.selbsthilfe-oesterreich.at
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NICHT JEDER ARZT, DER EINTCH DIPLOM HAT, HAT
AUCH DIE NOTWENDIGE TCH ERFAHRUNG

22. Oktober 2011

14. Weltstottertag - Tag der offenen Tiir der Osterreichischen Selbsthilfe-
Initiative Stottern (OSIS)

Unter dem Motto ,Geschichten austauschen - Wahrnehmung @ndern”
Informationsmaterial fur Eltern, Pddagogen und Therapeuten, Bibliothek mit
Buichern und DVDs, Mitarbeiterinformationen zu allen Fragen rund um Entste-
hung und Verlauf des Stotterns sowie Experten und Therapiemdglichkeiten
Ort: OSIS-Biiro, Brixner StraBe 3, 1. Stock (Ndhe Hauptbahnhof), 6020 Innsbruck
Zeit: 22.10.2011, 9.00 bis 17.00 Uhr

Informationen: OSIS, Tel. 0664/28 40 558, E-Mail: oesis@stotternetz.at

» www.oesis.at
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13. Oktober 2011

Multiples Myelom, Patientinnen- und Angehdrigentreffen

Referenten: Meister Zhang Xiao Ping, Ao. Univ.-Prof. Dr. Michael Frass, Leiter der
Spezialambulanz Homd&opathie bei malignen Erkrankungen am AKH Wien
Keine Anmeldung erforderlich

Ort: Braille Haus, Hagelingasse 4-6, 1140 Wien (U3-Station Hutteldorfer Str.,
StraBenbahn 49 oder 10 Laurenziusplatz), Zeit: 13.10. 2011, 14.00 bis 17.30 Uhr
Néhere Informationen:

Multiples Myelom Selbsthilfe Osterreich,

Tel. 0664/14 08 412, E-Mail: s.pearsall@multiplesmyelom.at

» www.multiplesmyelom.at

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

Mails bitte an arge@selbsthilfe-oesterreich.at

IMPRESSUM: Her geber und Medieninhaber: ARGE Selbsthilfe Osterreich, ZVR-Zahl 809729424,
p. A. Dachverband Selbsthilfe Karnten, Postfach 108, 9021 Klagenfurt, Tel. 0664/34 29 137, E-Mail: arge@
selbsthilfe-oesterreich.at, Web: www.selbsthilfe-oesterreich.at / Redaktionsleitung: Mag. Monika Maier,
(DV Selbsthilfe Karnten, ARGE Selbsthilfe Osterreich), Dr. Erika Pichler (EPI); redaktionelle Beitrige:
Dr. Erika Pichler (EPI), Mag. Gabriele Vasak (GV). Gestaltung und Produktion: designation -
Strategie | Kommunikation | Design, www.designation.at Druck: Ploetz, www.ploetz-druck.at

© 2011 Alle Rechte vorbehalten.

Die Personen- und Berufsbezeichnungen werden der besseren Lesbarkeit halber nur in einer Form
verwendet, sind aber natiirlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.



