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KURZMELDUNGEN

G a St ko m m e n ta I' 7 Unsere Titelfotos:

. \; ﬁT .| Fiir die Titelfotos werden bewusst Personen aus-

gewiihlt, die entweder in einer themenbezogenen

Selbsthilfeorganisation oder einer Selbsthilfe-

. Unterstiitzungseinrichtung aktiv sind. Damit soll
zum einen die Wertschiitzung fiir das Engagement
ausgedriickt werden und zum anderen erhiilt der abstrakte Begriff
»Selbsthilfegruppe® auch ein Gesicht.

FOTO: ELISABETH GREBE

Kurz gemeldet

Mehr Autonomie fiir

Patientinnen und Patienten Dl'ei ,,Selbsthilfefl'eundli(he”
durch ELGA Krankenhduser in Oberosterreich

Im Oktober 2012 verlieh der Dachverband Selbst-
) hilfe Oberésterreich die Auszeichnung ,,Selbst-
" o/ hilfefreundliches Krankenhaus“ an drei Kran-

Mit der Elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) kann die Qualitit in der medizinischen
Versorgung massiv verbessert werden. Das elek-

tronische System fordert die moderne Kom- elbst kenhduser: AKH - Allgemeines Krankenhaus
munikation und erhéht die Transparenz im der Stadt Linz, Allgemein o6ffentliches Kranken-
Gesundheitswesen. Mit ELGA werden wichtige o haus der Elisabethinen Linz und Landeskran-
Gesundheitsdaten vernetzt, mit dem Vorteil, kenhaus Gmunden - Gesundheitseinrichtung der gespag.
dass Spitiler und Mediziner die Informationen Die Auszeichnung tragt zum einen ganz wesentlich zu
schneller und auch sicher untereinander aus- einer Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Vertre-
tauschen konnen. Es macht einen deutlichen tern von Selbsthilfegruppen und den medizinischen und
Unterschied in der Qualitit der Behandlung, pflegerischen Fachkriften und der Verwaltungsebene im
ob der Arzt weifs, welche Medikamente dem Krankenhaus bei und zum anderen ist damit auch eine
Patienten bisher verschrieben wurden, und das »selbsthilfebezogene Patientenorientierung“ verbunden.©
Krankenhaus weif3, wie der Patient bisher be- www.selbsthilfe-ooe.at

handelt wurde.

Der Datenschutz ist gewéhrleistet, da die Pa-
tienten die Akte jederzeit einsehen und auch

Selbsthilfe im Web

pritfen konnen, wer auf ihre Akte zugegriffen NAKOS - Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
hat. Mit ELGA wird zusitzlich die Autonomie gung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen in Deutsch-
der Patienten gestérkt, weil sie besser infor- land hat in der Reihe NAKOS EXTRA 38 unter

miert werden. Die Grundhaltung eines ,au- dem Titel ,Virtuell ist auch real - Selbsthilfe L,
tonomen Patienten® mit gesteigerter Gesund- im Internet” die Ergebnisse aus dem Projekt

heitskompetenz kann helfen, dass er aktiv bei _Selbsthilfe und Neue Medien - Bestands- @NAKOS [57:77+
der Behandlung mitwirkt. Vor allem Selbsthil- aufnahme, Differenzierung, Wirkungsanalyse =
fe-Organisationen wissen um die Bedeutsam- und Kriterienentwicklung” publiziert. e
keit einer aktiven Teilnahme von Betroffenen Die Publikation kann kostenlos unter ».

fiir eine erfolgreiche Behandlung und Bewil- » www.nakos.de bestellt werden. :
tigung von chronischen oder unheilbaren Er- ——

krankungen Bescheid.

Selbsthilfegruppen und -vereine sind ein unver- Pa t i e nte n h an d b Uc h

zichtbarer Bestandteil unseres Gesundheitswe- ° ° °
sens. Sie tibernehmen wertvolle Aufgaben fiir g I bt SICh e fhelt
eine umfassende professionelle Gesundheits-
betreuung, indem sie Betroffenen und Ange- Die Osterreichische Plattform Patientensicherheit hat ein
horigen Aufklirung und Unterstiitzung auf Patientenhandbuch, einen Leitfaden fiir einen sicheren
der Grundlage personlicher Erfahrungen und Krankenhausaufenthalt, herausgegeben. Das Handbuch
eigener Betroffenheit bieten. Fiir diese wert- ist wie ein Tagebuch zu verwenden und zeigt, welche Fragen
volle Arbeit zum Wohle der Patienten mdchte gestellt werden konnen, welchen Beitrag Patienten und
ich mich bei dieser Gelegenheit stellvertretend Vertrauenspersonen zu mehr Sicherheit leisten kénnen
fur alle Selbsthilfeorganisationen bei der ARGE und warum die aktive Mitarbeit so wichtig und wertvoll
Selbsthilfe Osterreich bedanken. ist. Im Rahmen eines Pilotprojektes wird das Handbuch
nun in drei Krankenhdusern eingesetzt und erprobt. @
Alois Stoger, » Das Handbuch steht unter www.plattformpatientensicherheit.at
Bundesminister fiir Gesundheit zum Download zur Verfiigung.
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Selbsthilfegruppen wichtiger Player

Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager beauftragte GfK Austria mit einer Studie zu
aktuellen Themen der Gesundheitspolitik wie zum Bei-
spiel der in Verhandlung stehenden Gesundheitsreform.

Ein Ergebnis der Studie, bei der 2.000 Personen befragt wur-
den, zeigt: Wenn es um die Einschdtzung der Kompetenz

AYA
v;"Ludwig Boltzmann Institut

Health Promotion Research

WO DER SCHUH DRUCKT

Aufgrund einer Anderung der
Fiihrerscheingesetz-Gesundheitsver-
ordnung wird seit Oktober 2011 die
Lenkerberechtigung fiir Diabetiker
nur mehr befristet erteilt oder
belassen. Damit aber nicht genug:
Diabetiker miissen durch eine fach-
arztliche Stellungnahme nachweisen
konnen, dass sie die mit Hypoglyka-
mie verbundenen Risiken verstehen
und die Erkrankung angemessen
beherrschen. Damit verbunden sind
Mehrkosten von ca. 250 Euro fiir
Amtsarzt, Atteste und die neuerliche
Ausstellung des Fiihrerscheines. Die
Bundesvorsitzende der Osterreichi-
schen Diabetikervereinigung (6DV),
Anni Mayer, selbst Diabetikerin, hat
kein Verstandnis fur diese rechtliche
Anderung:,,Wir Diabetiker liberneh-
men im eigenen Interesse jeden Tag
im privaten und beruflichen Bereich
Verantwortung fiir das Selbstma-
nagement unserer Erkrankung. Es ist
daher nicht nachvollziehbar, dass wir
das ausgerechnet beim Lenken eines
Fahrzeuges vergessen sollen und da-

geht, liegt das Bundesministerium fiir Gesundheit mit 26 %
an der Spitze, dicht gefolgt von der Sozialversicherung mit
25 %. Aus Sicht der Selbsthilfe interessant und erfreulich:
Immerhin 15 % der Befragten geben an, dass sie die Kom-
petenz von Selbsthilfegruppen als sehr hoch einschétzen. ©

» www.hauptverband.at

LBIHPR-WEBSITE neu gestaltet

Das Ludwig Boltzmann Institut Health
Promotion Research (LBIHPR) ist eine
inter- und transdisziplinére For-
schungseinrichtung, die sich mit den
Bedingungen und Méglichkeiten von
Gesundheitsférderung in Organisati-
onen befasst. Zu den Aufgabenschwer-
punkten gehoren unter anderem die
Auseinandersetzung mit der Frage,
wie MaBBnahmen der Gesundheits-

Neue Rechtslage diskriminiert Diabetiker!

A Anni Mayer und Elsa Perneczky,

Osterreichische Diabetikervereinigung

mit uns selber und andere gefahrden -
Diabetiker sind doch keine geféhrlichen
Verkehrsteilnehmer!”

Die ODV, die seit mehr als vier Jahr-
zehnten die Interessen der Diabetiker
vertritt, fordert eine generelle Gleich-
behandlung bei der Erteilung einer
Lenkerberechtigung, den Fiihrerschein
ohne Befristung mit Auflagen und regel-
maBigen Kontrollen. Elsa Perneczky, die
Bundesvorsitzende-Stellvertreterin der
ODV, fiigt noch hinzu:,,Selbsthilfeorga-
nisationen missen zukiinftig rechtzeitig
bei geplanten Gesetzesanderungen
eingebunden werden, damit auch die
Patientensicht beriicksichtigt wird.”

forderung effektiv und nachhaltig in
Organisationen implementiert werden
kénnen sowie die Weiterentwickung
von Theorien, Modellen und Konzepten,
zur Beschreibung von organisationalen
Veranderungsprozessen.

Informationen iiber Projekte, Publikati-
onen und auch einen Imagefilm finden
Sie auf der neu gestalteten Website

» www.lbihpr.lbg.ac.at

FOTO: TIMOTHY LARGE

Diese Forderungen wurden von

der ODV schriftlich an das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit und

das Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz
herangetragen und in personlichen
Gesprachen im Bundesministerium
fiir Verkehr, Innovation und Transport
und mit dem Bundesbehinderten-
anwalt diskutiert. Die Offentlichkeit
wurde Uber Presseaussendungen,
Stellungnahmen im Journal ,Mein
Leben” und iiber die ODV-Homepage
» www.diabetes.or.at informiert.

»Da es bis jetzt keine positiven Si-
gnale von den Entscheidungstragern
gibt, der Unmut der Diabetiker aber
wichst, wird die ODV hartnickig an
einer akzeptablen Lésung fiir Diabe-
tiker arbeiten’, erklaren Anni Mayer
und Elsa Perneczky unisono und wei-
sen gleichzeitig darauf hin, dass dazu
aber auch die Unterstiitzung aller
Diabetiker notwendig ist. Schreiben
Sie daher ihre Erfahrungen, Stellung-
nahmen oder Meinungen an
oedv.office@aon.at. ©
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FOTO: ALEXANDER RATHS

KOMPLEMENTARE METHODE

Erkennen und behandeln
mit den Handen

» Die Manuelle Medizin — heute in den Hiinden erfahrener Arzte und Physiotherapeuten —
ist eine uralte Volkskunst, mit der Beschwerden an Wirbelsdule und GliedmafSen beseitigt

oder gelindert werden konnen.

Kennen Sie das: Thre Rontgenbilder und sonstigen Be-
funde sind in Ordnung, dennoch empfinden Sie zeitweise
immer wieder Schmerzen und Thre Bewegungsfihigkeit
ist mehr oder weniger deutlich eingeschrankt?

Fachleute sprechen in diesem Fall von funktionellen re-

versiblen Stérungen bei eigentlich intak-
ten Strukturen, und diese Stérungen neh-
men aufgrund unserer sich verdandernden
Lebensweise heute immer mehr zu.

»Der in diesem Zusammenhang oft ge-
brauchte Begrift ,schicksalhaft stellt fiir
in Manueller Medizin ausgebildete Arzte
keine befriedigende Erklirung dar. Wir
nehmen die Urhaltung des Arztes ein,
denn es geht uns darum, den Patienten im
wahrsten Sinne des Wortes zu ,begreifen;
um ihn dann zu behandeln - mit der vom
Wissen gesteuerten Hand", erkliren dazu
die Ausbildungsleiter der Osterreichi-

schen Arbeitsgemeinschaft fiir Manuelle Medizin nach
Dr. Karl Sell (OAMM, Graz), Prof. Dr. Heinz Mengemann

und Univ.-Prof. Dr. Rudolf Lackner.

A Univ.-Prof. Dr. Rudolf Lackner

FOTO: PRIVAT

~Knochensetzen” einst ...

Tatséchlich ist die Manuelle Medizin, die heute in den Han-
den speziell ausgebildeter Arzte und Physiotherapeuten
liegt, eine uralte Volkskunst. Es geht dabei kurz gesagt um

Behebung oder Linderung von rever-
siblen Funktionsstérungen mit der Hand,
wobei alle diagnostischen und therapeu-
tischen Techniken an der Wirbelsiule
und an den Gelenken der Extremitéten,
die zur Auffindung und Behebung dieser
Stérungen dienen, angewandt werden.
Das dabei auch stattfindende ,,Knochen-
setzen“ ist wohl so alt wie die Menschheit
selbst. Schon in frithesten Zeiten und bei
zahlreichen Volkern gab es Kundige, die
dazu in der Lage waren, durch gezielte
Handgriffe Beschwerden an Wirbelsdule
und Gliedmaflen effektiv zu behandeln.
Aus der Neuzeit sind Berichte iiber

Schifer bekannt, so genannte ,Boandlsetzer (Beinset-
zer), die zuriickgebliebene Tiere wieder einrenkten und in

die Herde reintegrierten. Auch weif3 man von den ,,Bone-



www.selbsthilfe-oesterreich.at

setters’, den ,,Algebristas“ in Spanien und
den ,Renunctores® in Italien sowie von
amerikanischen Cowboys, die durch aus
Europa ausgewanderte Viehhirten von den
Handgriffen erfuhren und sie anwandten.

... und jetzt

im 19. Jahrhundert gelangte diese ur-
spriingliche Volkskunst in die Hinde von
Arzten, und heute gibt es in Osterreich
zwei Schulen, die Ausbildungsdiplome
anbieten, die von der Osterreichischen
Arztekammer anerkannt werden.
»Aufgrund der Ausbildungsordnung der Osterreichischen
Arztekammer (OAK) werden promovierte Arzte in der
Manuellen Medizin in Untersuchung und Behandlung aus-
gebildet. Die Fortbildung umfasst nach den Richtlinien der
OAK mindestens 300 Unterrichtsstunden und besteht aus
mehrtégigen Seminaren mit theoretischen und praktischen
Einheiten®, so Lackner und Mengemann.

Besonderheiten der Manuellen Medizin

Eine Besonderheit der Manuellen Medizin liegt {ibrigens
darin, dass haufig Phanomene mit der Hand erfasst werden
konnen, die anderen diagnostischen Verfahren verborgen
bleiben, und: Es herrscht Unmittelbarkeit zwischen Unter-
suchung und Beurteilung des Befundes - denn es liegt kei-
ne Zeitdifferenz vor, innerhalb derer Befundinderungen
moglich sind.

Fir den Patienten wichtig zu wissen ist, dass Diagnostik,
Indikation und die Kontraindikation fiir jeweilige Behand-
lungen ausschliefSlich Aufgabenbereiche des Arztes sind
und dass - so die Ausbildungsleiter der OAMM - die Ma-
nuelle Medizin an der Wirbelséule in die Hand des Arztes
mit der Zusatzbezeichnung ,,Arzt fiir Manuelle Medizin®
gehort.

Die Praxis eines speziell geschulten
Physiotherapeuten

Dennoch gibt es enge Zusammenarbeit mit speziell in Ma-
nueller Medizin geschulten Physiotherapeuten. Einer von
ihnen ist Mirko Schurig, der im Krankenhaus der Barm-
herzigen Schwestern in Ried arbeitet. Sein Patientenkreis
ist ein vielfiltiger und bunt gemischter: ,Zu mir kommen
Menschen mit Schulter- und Wirbelsidulenbeschwerden
ebenso wie solche, die unter Knie- oder Hiiftproblemen
leiden, und es kommen auch Patienten, die bereits wegen
ihrer Beschwerden operiert wurden. Denn Manuelle Medi-
zin umfasst nicht nur die Bereiche Manipulieren und Mo-
bilisieren, sondern auch den Bereich Stabilisieren.”

Nicht wenige dieser Patienten haben bereits einen lin-
geren Leidensweg durch verschiedenste therapeutische
Techniken hinter sich, und nach exakter Befundaufnah-
me und Anamnese wird zunichst auch iber spezielle

»Sehr wichtig fiir alle, die Manuelle Medizin
anbieten, ist die exakte Kenntnis der
Anatomie des menschlichen Korpers.“

SCHURIG

A Prof. Dr. Heinz Mengemann

Tests der Problembereich analysiert und
dann das Behandlungskonzept erstellt.
Angewendet werden einerseits so ge-
nannte Weichteiltechniken an Kapsel-/
Bandstrukturen und Muskulatur, ande-
rerseits direkte, gelenksnahe Handgriffe
von kurzer Zeit, kurzem Weg und kleiner
Kraft am blockierten Gelenk.

FOTO: PRIVAT

Erfolge und Grenzen

»Sehr wichtig fiir alle, die Manuelle Me-
dizin anbieten, ist die exakte Kenntnis
der Anatomie des menschlichen Kor-
pers. Man muss sich im jeweiligen Gelenk oder der je-
weiligen Struktur genau auskennen und Kenntnis von
den Stadien von Zerstorungs- und Heilungsprozessen
haben, um zu wissen, was man tun kann und was nicht®,
sagt Mirko Schurig, und er betont auch, wie wichtig es ist,
Kontraindikationen wie etwa frische Briiche oder akute
Entziindungsprozesse zu beachten.

Die Erfolge, die sich mit den Techniken der Manuellen
Medizin erzielen lassen, bezeichnet der speziell in dieser
Richtung ausgebildete Physiotherapeut als sehr gut, Gren-
zen kennt aus seiner Sicht allerdings auch die Manuelle
Medizin. ,,Sie liegen mitunter dort, wo stark psychisch be-
lastete Patienten, die sich oft am Schmerz ,festhalten und
deren korperliches Problem eigentlich nicht heilen ,darf’,
sich an uns wenden’, so Schurig.

Eigenverantwortlichkeit erwiinscht

Was der erfahrene Physiotherapeut ein wenig beklagt, ist
die Tatsache, dass die allerwenigsten Patienten {iberhaupt
wissen, was Manuelle Medizin eigentlich ist, sondern sie
vielfach mit Massagebehandlungen und herkémmlichen
Mobilisationstechniken verwechseln.

Aber - so Rudolf Lackner und Heinz Mengemann: ,,Die
Eigenverantwortlichkeit des Patienten ist ein wesentlicher
Bestandteil bei der Beratung im Hinblick auf die notwen-
digen Anderungen seiner Lebensweise und auf die Mog-
lichkeiten der erforderlichen Pravention in einem holisti-
schen Ansatz vom ,Begreifen’ zum ,Behandeln. (GV) @

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN:

- Osterreichische Arbeitsgemeinschaft
fiir Manuelle Medizin (OAMM)

TEL.: 0316/283 483
E-MAIL: fortbildung@oamm-graz.at

WEB: » WWw.oamm-graz.at
(mit einer Ubersicht iiber diplomierte Arzte fiir

Manuelle Medizin)

- Osterreichische Arztegesellschaft
fur Manuelle Medizin
TEL.: 01/88000-282 oder 0664/453 04 14
E-MAIL: witty.sabine@gmail.com
WEB: » www.manuellemedizin.org
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Dr. Jan Oliver

Dr. Josef
Probst

5 Menschen,

die besonders wichtig waren

Fiinf Menschen haben sich in den letzten fiinf Jahren uner-
\ \ E ( - miidlich dafiir eingesetzt, die Selbsthilfe in Osterreich zu
'™ ! 7 [N starken. lhnen ist es zu verdanken, dass unter anderem die
f - : 4 Selbsthilfe:konkret kontinuierlich publiziert werden konnte
und dass es letztlich gelungen ist, mehr oder weniger stabile
Rahmenbedingungen fiir die ARGE Selbsthilfe Osterreich zu
schaffen.

Unser Dank gilt Dr. Clemens Martin Auer (BMG),
Dr. Josef Probst (Hauptverband der 6sterreichischen

Dr. Clemens
Martin Auer Sozialversicherungstrager), Dr. Jan Oliver Huber (Pharmig),
Geistlinger Mag. Andrea Fried (medinform - kommunikation im gesund-

heitswesen) und schlielich Sabine Geistlinger als Bundesvor-

sitzende der ARGE Selbsthilfe Osterreich.

Mag. Andrea
Fried

ILLUSTRATION: STOCKBYTE

5 Multiplikatoren

Fiir die ARGE Selbsthilfe Osterreich als Herausgeber der ~ Osterreichische Gesellschaft Dystonie.
Selbsthilfe:konkret ist die Auswahl von zielgruppen- und ~ Durch diese Multiplikatorenfunktion ist
bedarfsorientierten Themen ein grofles Anliegen. In die-  es gelungen, den Kreis der Adressaten
sem Zusammenhang ist es besonders erfreulich, dass in  erheblich zu erh6hen und damit auch
den fiinf Jahren fiinf Selbsthilfeorganisationen Beitrige in  einen Beitrag zur Steigerung der
ihre eigenen Publikationen {ibernommen haben: Gesundheitskompetenz zu leisten.
Cystische Fibrose Austria, Osterreichische Diabetiker-
vereinigung, Dachverband Selbsthilfe Niederdster-
reich, Selbsthilfegruppe Schidel-Hirn-Trauma und die

5 selbsthilfefreundliche Lander

In der Serie ,Wie die Selbsthilfe zu Geld kommt” in den Ausgaben der
Selbsthilfe:konkret 2009 und 2010 wurde der Blick tiber den Tellerrand
gerichtet und die Selbsthilfe- und Férderstrukturen in fiinf europaischen
Landern beleuchtet: Niederlande, Schweiz, Norwegen, England und
Deutschland. Die Auseinandersetzung hat gezeigt, dass es in diesen Lan-
dern eine gut entwickelte Selbsthilfelandschaft gibt, die Forderstrukturen
aber sehr unterschiedlich sind und wie auch in Osterreich durchaus als,,Fle-
ckerlteppich” bezeichnet werden kénnen. In England gibt es zum Beispiel
keine klaren Forderstrukturen wahrend in Deutschland die Selbsthilfefor-
derung mit 0,56 EUR pro Versicherten gesetzlich geregelt ist.

6
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5 erfreuliche Kooperationen

Seit 2011 werden in jeder Ausgabe der Selbsthilfe:konkret in der Serie ,Vorbildlich” besonders
erfreuliche Kooperationen und Erfahrungen mit Einrichtungen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich vorgestellt. In diesem Zusammenhang wurden von themeniibergreifenden Selbsthilfe-
Dachverbanden und -Kontaktstellen Projekte und Kooperationsmodelle aus Niederosterreich,
Wien und Tirol vorgestellt. Die Selbsthilfegruppe Schadel-Hirn-Trauma und die
Osteoporose-Selbsthilfegruppe Klagenfurt berichteten tber langfristige Kooperati-
onen mit einem Krankenhaus.

SELBSTHILFE:

konkret

5 Herausforderungen fiir die
,Selbsthilfe:konkret”

Eine der wesentlichen Herausforderungen ist es, kom-
plexe Themen iibersichtlich und verstindlich darzu-
stellen. In diesem Zusammenhang gilt: ,Nicht der Leser
soll sich anstrengen, sondern der Schreiber!*

In der Serie ,Wo driickt der Schuh“ haben sowohl bun-
desweit titige als auch regionale Selbsthilfeorganisa-
tionen und -gruppen die Moglichkeit, ,Stolpersteine”
im Sozial- und Gesundheitsbereich aufzuzeigen. Das er-
fordert nicht nur den Mut, Problemlagen offen anzuspre-
chen, sondern auch vom Redaktionsteam eine gewissen-
hafte Recherche.

Der Blattlinie der Selbsthilfe: -
konkret entsprechend, werden
Themen, die die ,dsterreichi-
sche Gesundheitswelt” bewe-

gen - wie etwa ELGA - méog-

lichst von zwei Seiten be- v
leuchtet. Das setzt eine in- - -

tensive Auseinandersetzung mit der Thematik voraus,
dem Leser wird aber dadurch die Meinungsbildung
erleichtert.

Die Positionierung der Selbsthilfe als ernstzuneh-
mender ,Player® im Sozial- und Gesundheitsbereich
braucht ein Medium, das die Patientenperspektive zu
sozial- und gesundheitspolitischen Entwicklungen und
Entscheidungen ,transportiert. Der Anspruch an die
Selbsthilfe:konkret ist daher, das Ohr nahe an der Ziel-
gruppe zu haben und mit den unterschiedlichen Formen
der Selbsthilfe und mit Entscheidern zu kooperieren.

Eine Herausforderung, mit der das Re-
daktionsteam stindig konfrontiert ist,
ist die ,Decodierung” von Fachbe-
griffen im Sozial- und Gesund-

; heitsbereich, damit die Infor-
£ mation die unterschiedlichen
= Zielgruppen auch erreicht. @

FOTO: PALTO
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5 JAHRE SELBSTHILFE:KONKRET

Themen, die uns bewegt haben!

» In der Rubrik ,,konkret“ wird immer wieder auf die Situation der Selbsthilfe in Osterreich
hingewiesen, die Patientenperspektive zu aktuellen Themen eingebracht und auch ein
kritischer Blick auf sozial- und gesundheitspolitische Entwicklungen geworfen. Lesen Sie,
welche fiinf ,news* die ARGE Selbsthilfe Osterreich in den letzten Jahren beschiftigt haben!

5 good news

Selbsthilfe gibt es nicht zum Nulltarif und damit sich
die Selbsthilfe in Osterreich positionieren kann und als
»Player” anerkannt wird, braucht es stabile Rahmenbe-
dingungen. Nach zdhen und Kréfte raubenden Forder-
verhandlungen (4/2010) wurde schlieBlich Ende 2011
der Grundstein fiir eine Basisfinanzierung der ARGE
Selbsthilfe Osterreich bis Ende 2014 gelegt.

Eine Forderung in den ,Wiinschen an die neue
Regierung” (3/2008) war, die kollektiven Interessen
der Patienten, die sich in Selbsthilfegruppen zusam-
mengeschlossen haben, starker in die politischen
Entscheidungen im Sozial- und Gesundheitsbereich
einzubinden. Diesem Wunsch wurde zumindest in
kleinen Schritten Rechnung getragen und die ARGE
Selbsthilfe Osterreich ist in zahlreichen Gremien aktiv
vertreten - nicht immer mit Stimmrecht, aber zumin-
dest in beratender Funktion.

Unter dem Titel ,Schluss mit Sonntagsreden” (1/2009)
wurde moniert, dass ein Gesprachstermin mit dem
Gesundheitsminister und dem Sozialminister un-
maoglich sei. Als Begriindung wurden die finanziell
angespannte Situation und Zeitmangel angefiihrt.
Aber ,Ende gut, alles gut” - kurz nach Erscheinen der
Selbsthilfe:konkret wurden umgehend Gesprachster-
mine angeboten.

Die Mitarbeit an den Rahmengesundheitszielen

war fiir die ARGE Selbsthilfe Osterreich eine positive
Erfahrung (2/2012), denn die Anmerkungen einzelner
Selbsthilfe-Organisationen wurden bei der Neuformu-
lierung beriicksichtigt. Damit hatte die ARGE Selbst-
hilfe Osterreich die Chance zu zeigen, welchen Beitrag
die Selbsthilfe zur Zielerreichung ,Gesundheit fiir alle”
leisten kann.

Nach dem Motto ,Was lange wahrt, wird endlich gut”
konnte in der Selbsthilfe:konkret 3/2012 berichtet
werden, dass es nach intensiven Férderverhandlungen
gelungen ist, verbindliche Forderzusagen fiir die
ARGE Selbsthilfe Osterreich zu vereinbaren. Damit
waren die Voraussetzungen fiir eine hauptamtliche
Bundesgeschéftsfithrung und die Einrichtung der
Bundesgeschéftsstelle in Wien erfillt.

5 bad news

Fehlinformationen und Panikmache sind die Metho-
den der Arztekammer, wenn es um die Durchsetzung
eigener Interessen geht. Um ihr Ziel zu erreichen,
scheint jedes Mittel recht zu sein: Reicht eine Medien-
kampagne nicht aus, wird mit Streik gedroht, und Pa-
tienten werden in den Arztpraxen direkt angesprochen
und ,eingeladen’, gegen staatliche Billigmedizin und
Armenversorgungszentren zu sein (1/2008). Leider ist
dieses Fehlverhalten kein einmaliges Ereignis, sondern
wurde auch in der Diskussion um ELGA und aktuell

um die Gesundheitsreform 2012 als Mittel der Wahl
herangezogen.

Die Gesundheitsreform war auch schon im Sommer 2008
(2/2008) ein heies Thema, das viel Staub aufgewirbelt
und dadurch den Blick auf die Fakten stark vernebelt

hat. Die Arztekammer reagierte - wie immer — empért
und Patienten waren verunsichert, dass sie nun ihre
gewohnten Medikamente nicht mehr bekommen. Die
Selbsthilfe in Osterreich war und ist auch jetzt nicht am
Diskussionsprozess um die Gesundheitsreform beteiligt.

Bei der Entwicklung eines Fordermodells fiir die
Selbsthilfe Osterreich lautete die Devise,,Ein Schritt
vor, zwei Schritte zuriick” (2/2009). Da die Ministerien
die alten Spielchen weitergespielt haben, indem sie
auf die Zustandigkeit des anderen hinwiesen, waren
die Voraussetzungen fiir ein gemeinsames Férdermo-
dell nicht mehr gegeben.

In der Herbstausgabe 3/2011 wurde unter dem Titel
JPatienten als Feigenblatt” mit Nachdruck darauf
hingewiesen, dass die Beteiligung der Selbsthilfe an
Entwicklungs- und Entscheidungsprozessen nicht
nur entsprechende Beteiligungsstrukturen bendétigt,
sondern auch WeiterbildungsmaBnahmen, damit die
Selbsthilfe der Verantwortung gerecht werden kann.

Als ,bad news” im wahrsten Sinn des Wortes ist die
Tatsache zu sehen, dass eine stadtische Krankenhaus-
abteilung einer Selbsthilfeorganisation, die mehr als
drei Jahrzehnte in Osterreich aktiv ist, nicht gestattet,
Informationsmaterial aufzulegen (1/2012). Leider gibt
es in dieser Angelegenheit noch immer kein Einlenken
von Seiten des Krankenhauses.
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Kleine Zeitschrift - groBe Wirkung

Wenn alle Seiten der bisherigen 18 Selbsthilfe:konkret-Ausga- »In dieser schnelllebigen Zeit mit einem gednderten

ben nebeneinanderliegen wiirden, kime man auf eine Flache Medienkonsumverhalten ist auch die lesefreund-
von fast 14 Quadratmetern. Eine beachtliche Leistung fiir ein liche Verpackung ausschlaggebend. Studien
Jkleines” Magazin, das sich bereits als wichtiges Medium der zeigen, dass ein Magazin gerade dort punktet,
Selbsthilfe in Osterreich etabliert hat und so stellvertretend fiir ~ wo es um die Vermittlung von komplexen Sach-
tiber 250.000 Menschen als Sprachrohr agiert. verhalten und Bekanntheitssteigerung geht. Bei

Die Design- und Werbeagentur designation war von Anfang der Selbsthilfe:konkret kommt noch die Funktion

an dabei, konzipierte die Art und Weise der Aufbereitung der einer,Zeitung im eigenen Dienste” hinzu: Gerade Rand-

Inhalte und produziert heute das Magazin. Geschéftsfiihrer themen, die in Massenmedien kaum Gehor finden, erreichen

Jiirgen Eixelsberger kennt daher die Vorteile des Mediums: hier eine interessierte Zielgruppe.” » www.designation.at

BEGLEITUNG IM KRANKENHAUS

Mama ist die beste Medizin!

personal: 1991 wurden Klappbetten
fur Begleitpersonen an die Kinder-

Anders als vor 26 Jahren, als die Be- Mitaufnahme einer vertrauten Person ist

gleitung des Kindes im Krankenhaus
kaum moglich beziehungsweise mit
hohen Kosten verbunden war, ist es
heute selbstversténdlich, dass Arzte und
Pflegepersonal die Mitaufnahme einer
Bezugsperson befiirworten. Lag die Be-
gleitrate 1986 bei 4 %, so werden heute
80 % der Kinder unter 6 Jahren begleitet.
Viel wurde gemeinsam erreicht, jedoch
besteht heute nach wie vor eine gro3e
Huirde fiir Eltern. Zum Beispiel miissen
sie sich Urlaub nehmen, da der gesetz-
liche Anspruch auf Pflegefreistellung
noch nicht auf einen Krankenhausaufent-
halt ausgeweitet wurde. Damit dies auch
berufstatigen Eltern moglich ist, bemiiht
sich der Familienselbsthilfeverein KiB seit
1995, die Forderung nach einer Pflege-
freistellung zur Begleitung des Kindes
im Krankenhaus gesetzlich zu verankern.
Leider wurde bis heute der gesetzliche
Anspruch nicht auf die Pflegefreistellung
im Krankenhaus ausgeweitet.

Die Begleitung des Kindes im Kranken-
haus ist ungeheuer wichtig, weil Eltern
ihrem Kind den Riicken starken, indem
sie Sicherheit, Geborgenheit, Vertrauen
und Schutz geben. Dariiber hinaus sind
sie Dolmetscher und Spielpartner und
selbst ihre bloBe Anwesenbheit signalisiert
dem Kind, dass alles, was geschieht, in
Ordnung ist, auch wenn es weh tut, wenn
es unverstandlich und fremd ist. Die

die beste Méglichkeit, die psychische Be-
lastung so gering wie moglich zu halten.

Vier Schritte, die zu dem Perspektiven-

wechsel beigetragen haben:

1. Starkung der Eltern: Durch massive
Aufklarungsarbeit der einzelnen
KiB-Selbsthilfegruppen in ganz
Osterreich in Kindergirten, bei
Familiennachmittagen und durch die
Zusage, dass jederzeit ein Begleitbett
zur Verfiigung gestellt wird, entstand
Druck gegentiiber Krankenhausern
und der Politik. Auf einmal waren es
nicht mehr einzelne ,Spinner’, die
ihr krankes Kind nicht allein lassen
wollten, sondern viele Eltern, die mit
»Mama als Medizin” die Gesundung
der kleinen Patienten unterstiitzen
wollten. Mit handgezeichneten
Plakaten wurde 1990 auf das Thema
aufmerksam gemacht.

2. Solidarische Kosteniibernahme:
Fiir die begleitende Mutter wurden
1986 125,51 Euro Nacht verrechnet.
Fur Familien war das meist nicht
finanzierbar. Um die Begleitung
eines Kindes im Krankenhaus zu
ermdglichen, war das gemeinsame
Tragen der Kosten durch die Mit-
gliedsfamilien des Familienselbst-
hilfevereins KiB entscheidend.

3. Zusammenarbeit mit Kinderarz-

tinnen und Kinderkrankenpflege-

abteilungen verschenkt. Somit war
die Ausrede ,Es gibt kein Bett fiir die
Mama“ gegenstandslos. Die erste
Ubergabe fand auf der Kinderstati-
on im Krankenhaus Klagenfurt statt.
4. Aufzeigen des Handlungsbedarfes
bei den Politikern: Die grof3e
Herausforderung war, dass das
Gesetz fiir die Begleitkosten in
jedem Bundesland unterschiedlich
geregelt war und ist. Das bedeutete
viele Gesprache und Verhandlungen
mit den einzelnen zustandigen Ge-
sundheits- und Soziallandesraten.

Gemeinsam mit politischen Entschei-
dungstragern und Krankenhausern
konnte der Familienselbsthilfeverein
KiB children care erreichen, dass fiir
die Begleitung von Kleinkindern keine

Kosten entstehen und Mutter-Kind-Ein-
heiten auf Kinderstationen selbstver-
standlich sind. » www.kib.or.at

< Prim. Univ.-Prof. Dr.
Wilhelm Kaulfersch
erhilt ein Klappbett
fiir Begleitpersonen
von erkrankten
Kindern
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» www.greenribbon.at
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VORGESTELLT

Neue ARGE-Mitglieder

Dachverband Organtransplantierte Osterreich

Selbsthilfegruppen und Patientenorganisationen der
Herz-, Nieren-, Leber- und Lungentransplantierten ha-
ben sich im November 2010 nach dem Motto ,,Gemein-
sam sind wir stirker® zum Dachverband Organtrans-
plantierte Osterreich zusammengeschlossen. Damit ist es
gelungen, EINE Interessenvertretung zum Thema ,,Trans-
plantation zu schaffen und mit einer Stimme strukturelle
Verbesserungsvorschlage an die Partner im Gesundheits-
und Sozialbereich heranzutragen. Aktuell wurde der
Dachverband Organtransplantierte Osterreich auch zur
Stellungnahme zum neuen Organtransplantationsgesetz
eingeladen. Dringenden Nachholbedarf auf gesetzlicher
Ebene sieht die Vorsitzende des Dachverbandes Organ-
transplantierte Osterreich, Elisabeth Netter: ,,Unsere Of-
fentlichkeitsarbeit soll dazu beitragen, dass immer weni-
ger Menschen auf der Warteliste versterben miissen, weil
leider viele potentielle Spender nicht gemeldet werden
und es dringenden Nachholbedarf bei der Aufkldrung
tiber Gehirntod und Organspende gibt.“ Die gemein-
sam mit fiihrenden Arzten der Transplantationsmedizin

Aktion Kinderherz Osterreich

In Osterreich kommen jahrlich rund 700 Kinder herzkrank
zur Welt. Damit handelt es sich um eine der hiufigsten Fehl-
bildungen bei Neugeborenen.

»Die Ursachen fiir die meisten dieser Fehlbildungen sind
bis heute unbekannt. Vor ca. 20 bis 25 Jahren war mit der
Diagnose eines angeborenen Herzfehlers meist auch das
Schicksal des betreffenden Kindes besiegelt. Dank intensiver
Forschungsanstrengungen sowie modernster Operations-
methoden und Therapien gelingt es heute, viele dieser Kin-
der zu retten’, informiert Bernhard Kolarik, der Obmann-
stellvertreter der Aktion Kinderherz Osterreich.

Heute erreichen ca. 95 % der Kinder mit angeborenem
Herzfehler das Erwachsenenalter. Die Lebensqualitit, die
diese Kinder haben kénnen, ist ausgezeichnet. ,Doch der
Weg dorthin ist steinig!®, weif$ Kolarik aus eigener Erfah-
rung. Die betroffenen Kinder und damit auch deren Eltern
und Geschwister brauchen von Geburt an Information und
Unterstiitzung. Auch die Eingliederung der Herzkinder in
Kindergarten und Schule sowie Berufswahl inklusive Lehr-
stellen- und Jobsuche sind eine Herausforderung.

Zu den Hauptaufgaben des Vereins ,, Aktion Kinderherz Os-
terreich’, der seit Oktober 2012 Mitglied der ARGE Selbst-
hilfe Osterreich ist, gehoren Information, Beratung und
Forderung des Erfahrungs- und Informationsaustausches
der Eltern und Angehorigen von Herzkindern. Seminare
und Workshops (z.B. Reanimationskurse, Informationen
iiber die neuesten Operationstechniken, etc.) werden eben-
so angeboten wie das vierteljahrlich erscheinende Magazin
»Kinderherz Aktuell®, das zur thematischen Sensibilisie-
rung und Bewusstseinsbildung der Offentlichkeit beitrigt.

gegriindete Initiative ,Green
Ribbon“ setzt sich fiir gute
Rahmenbedingungen fir Or-
ganspende,  Transplantation
und Nachbetreuung ein. Die
Plattform wurde anlésslich des
Jubildums ,,30 Jahre Organspen-
de und Transplantation” im Oktober 2012 in der Offent-
lichkeit vorgestellt.

Die auf den ersten Blick kleine Zahl von geschitzten
12.000 organtransplantierten Patienten in Osterreich re-
lativiert sich, wenn bedacht wird, dass diese Patienten-
gruppe aufgrund der lebenslang notwendigen Immun-
suppression auch mit anderen chronischen Erkrankungen
konfrontiert wird. ,Das wird oft noch nicht verstanden
beziehungsweise fehlt die gesetzliche Fokussierung auf
diese spezielle, relativ kleine, junge Patientengruppe. Das
wollen wir durch gezielte Offentlichkeitsarbeit, aber auch
durch Uberzeugungsarbeit dndern”, formuliert Elisabeth
Netter eines der Ziele des Dachverbandes Organtrans-
plantierte Osterreich. ©

A Elisabeth Netter

A Vorstand Aktion Kinderherz

Der Verein Aktion Kinderherz Osterreich wurde 1992 von
betroffenen Eltern gegriindet und der Vorstand besteht
auch heute noch tiberwiegend aus Eltern mit Herzkindern.
Alle Vorstandsmitglieder und Helfer arbeiten ehrenamtlich
und unentgeltlich.

Besonderes Augenmerk wird bei den Aktivititen auf die Le-
bensqualitit und die Lebensfreude unserer Kinder gerichtet,
z. B. Sommercamps fiir herzkranke Kinder, Familienwo-
chen fiir Familien mit Herzkindern, Miitter- und Viterwo-
chenenden, Projekte mit jugendlichen Herzkindern, die
Jugendgruppe ,,Heartbeat®, Krabbelgruppe, Sport fiir Herz-
kinder, Vortrége, Informationsveranstaltungen, Elterntreffen,
Schwangerenberatung, Kontakt zu Herzzentren, Kinder- und
Familienfeste uvm. Ein grofles Zukunftsanliegen ist es, in
Osterreich Rehabilitationsméglichkeiten fiir alle Herzkinder
und deren Familien nach einer Herzoperation zu schaffen. ©

FOTO: KK

FOTO: KK
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Mitglieder
erarbeiten
Liele bis 2014

Anfang Oktober erarbeiteten die Mit-
glieder der ARGE Selbsthilfe Osterreich
im Rahmen eines Workshops, der in der
neuen Bundesgeschiftsstelle in Wien
stattfand, die Ziele bis 2014. Die formu-
lierten Ziele werden nun der Bundesge-
neralversammlung im November 2012
zur Beschlussfassung vorgelegt und die-
nen der ARGE Selbsthilfe Osterreich als
Orientierungsrahmen fiir die zukiinftigen
Aktivitaten. Ein sehr erfreuliches Ergebnis
des Workshops war, dass die Teilnehmer
mit Gberwaltigender Mehrheit der ARGE

Selbsthilfe Osterreich die Leaderfunk-
tion im Bereich der Selbsthilfe zuer-

kennen. Weiters soll neben dem bereits
begonnenen Dialog zu den Entscheidern
auf Bundesebene (Bundesministerien,
Hauptverband der 6sterreichischen Sozi-
alversicherungstrager) auch der Kontakt
zu den so genannten Multiplikatoren
wie zum Beispiel Arzte- und Apotheker-
kammer und Forschungseinrichtungen
intensiviert werden.

Neuer Onlineauftritt der
ARGE Selbsthilfe Osterreich

Nach intensiver Vorbereitungszeit ging
am 5. Oktober die neu tiberarbeitete
Website der ARGE Selbsthilfe Oster-
reich in Betrieb. Im Vordergrund der
Neugestaltung steht vor allem die
Mittlerfunktion zwischen der ARGE
Selbsthilfe Osterreich und ihren unter-
schiedlichen Zielgruppen. So werden
bereits auf der Startseite mit einem
Klick gezielt ,Betroffene, ,, Interessier-

te, ,,Mitglieder und ,,Journalisten angesprochen. Eine klare Struktur und die
inhaltliche Positionierung zu aktuellen Themen stehen somit im Vordergrund.
Vor allem ist aber eines wichtig: Die Inhalte und Botschaften auf der Website

miissen immer aktuell sein. ©

Eine wesentliche Neuerung ist auch, dass einige Themen, die in der Zeitschrift

Selbsthilfe:konkret” behandelt werden, in der Onlineversion unter

» www.selbsthilfe-oesterreich.at ausfiihrlicher dargestellt werden.

SELBSTHILFE:konkret

Die nédchste Ausgabe von ,SELBSTHILFE:konkret”
erscheint Anfang Méarz 2013 (Redaktionsschluss 15.2.2013).

konkret

FOTO: SELBSTHILFE KARNTEN

Es ist also wieder so
weit!

Ein Jubildaum, wie es die Zeitschrift, Selbsthilfe:konkret”
feiert, gibt eigentlich immer Anlass dazu, zuriickzuschauen
und die Ziele neu zu formulieren. Das hatte ich fiir diese
Ausgabe auch geplant, nachdem ich an der Konzeption

vor mehr als fiinf Jahren aktiv mitgearbeitet hatte. Aber es
kommt immer anders als man denkt!

Aus aktuellem Anlass stelle ich die nachfolgenden Ausfiih-
rungen unter den Titel ,Es ist also wieder so weit!” - denn
die Arztekammer blist wieder einmal zum Sturm und geht
auf die Barrikaden. Grund dafiir ist die geplante Gesund-
heitsreform, die schon 2008 eine ultimative Bedrohung fiir
die Arztekammer darstellte und nur durch die Diskussion
um ELGA in den Hintergrund riickte. Neben Streik-
drohungen und angekiindigten Auflésungen der Kassen-
vertrage ist natiirlich auch wieder eine Informationskampa-
gne fiir Patienten geplant. Diese werden in den Arztpraxen
zur Unterschrift gegen die geplante Zentralisierung und
Verstaatlichung ,eingeladen”.

Obwohl die Arztekammer nicht miide wird zu betonen, dass
der Konflikt nicht auf dem Riicken der Patienten ausgetra-
gen wird, lasst sich das wohl kaum vermeiden. Allein die
Tatsache, dass ein vertragsloser Zustand droht, versetzt
chronisch kranke Menschen, die meist von der Erwerbsta-
tigkeit ausgeschlossen sind und daher iiber ein geringes
Einkommen verfiigen, in Alarmbereitschaft.

Die Kampfansage der Arztekammer ist nicht nur bedenklich,
sondern macht auch nachdenklich. Welche Maglichkeiten
haben eigentlich Patienten, wenn die Wiinsche hinsichtlich
der medizinischen Versorgung nicht erfiillt werden? Streiken
wird nur schwer méglich sein, da fiir sie die medizinische
Versorgung mitunter lebensnotwendig ist. Nach dem Motto
»Wer zahlt, schafft an” kénnten ja auch die Sozialversiche-
rungstrager MaBnahmen treffen, wenn sich Kassenarzte an
den geplanten Aktionen der Arztekammer, die zur Verunsi-
cherung der Patienten fiihren, beteiligen.

Der Patient im Mittelpunkt darf nicht nur ein Lippenbekennt-
nis sein, sondern muss im Sinne der Patientenorientierung
bei allen MaBnahmen und Entscheidungen beriicksichtigt
werden. Das setzt aber voraus, dass die Patientenperspektive
als wichtige Ressource gesehen wird und nicht als lastige
Einmischung. Auch die ARGE Selbsthilfe Osterreich wurde
bisher nicht aktiv in die Uberlegungen zur Gesundheitsre-
form eingebunden und deshalb freut es uns umso mehr,
dass Dr. Hans-Jorg Schelling im Rahmen der Bundesgeneral-
versammlung Ende November 2012 personlich die Eck-
punkte der geplanten Gesundheitsreform vorgestellt und
gemeinsam mit Vertretern der Selbsthilfe diskutiert hat.

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 themenbezo-
gene, bundesweit tatige Selbst-
hilfeorganisationen). Zum Aufga-
benbereich der ARGE Selbsthilfe
Osterreich gehort unter anderem,
die Bediirfnisse und Interessen
der Selbsthilfegruppen im So-
zial- und Gesundheitsbereich
zu biindeln und in die Entschei-
dungsstrukturen einzubringen.
Die ARGE Selbsthilfe Osterreich

kann einen guten Uberblick iiber
die Anliegen und Bediirfnisse der
Betroffenen und Angehdrigen
geben und gleichzeitig sicherstel-
len, dass nicht Einzelinteressen,
sondern Anliegen einer breiten
Basis vertreten werden.

Kontakt:

Simmeringer HauptstraB3e 24,
1110 Wien
Bundesgeschéftsfiihrer:

Mag. Johannes Rampler

Telefon: 01/740 40 2855

E-Mail:
arge@selbsthilfe-oesterreich.at
» www.selbsthilfe-oesterreich.at

s Selbsthilfe
2 Osterreich

TERMINE

ICH FINDS JA AUCH GROSSAKTIG, DASS WIR
DANK DER INFORMATIONEN IN DER
SELBSTHILFE:KONKRET UNSERE
GESUNDHEITS- UND HANDLUNGSK OMPETENZ
ERWEITERN KONNEN- ABER BITTE
LIES DOCH DIE NEUESTE AUSGABE DER
SELBSTHILFE:KONKRET ERST
NACH UNSEREM AUFTRITT/

FUNF JAHRE SELBSTHILFE:KONKRET!

18. Janner 2013

15.-17.Méarz 2013

Buchtipp
Selbsthilfefreundlichkeit

20 Jahre Kinderherz, Musik hilft Kinderherzen”

Ort: ,Local’, Heiligenstadter Stra3e 31, Wien
(U-Bahn Spittelau)

» Informationen: Aktion Kinderherz Osterreich

E-Mail: org@kinderherz.at

www.kinderherz.at

Osterreichische Post AG

1. Ropana-Seminar fiir Stotternde in Innsbruck

Ort: Hermann-Gmeiner-Akademie,

Hermann-Gmeiner-StraBe 51, Innsbruck
» Informationen: Osterreichische Selbsthilfe-

Initiative Stottern (OSIS)
Anmeldung bis 15.01.2013

E-Mail: oesis@stotternetz.at
www.stotternetz.at

Info.Mail Entgelt bezahlt

im Gesundheitswesen

Wie sich selbsthilfebezo-
gene Patientenorientierung
systematisch entwickeln und
verankern lasst

ISBN 978-3-86918-253-7

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

E-Mails bitte an arge@selbsthilfe-oesterreich.at
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