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Gastkommentar Kurz gemeldet Freiwillige Versicherung riickwirkend moglich

Wer eln behindertes Kind pflegt und deswegen nicht
berufstitig ist, kann seit 1.1.1988 eine kostenlose
Selbstversicherung In der Pensionsversicherung gem.

Ha usal'lt ﬂder A = | § 18a nach dem Allgemeinen Sozlalversicherungsge-
. — ' ] setz (ASVIG) abschlieBen. Es war vorgesehen, dass die
spltalsambUIa I'II? g!,;% Versicherung auch riickwirkend abgeschlossen wer-
den kann - allerdings nur fiir maximal zwdlf Monate. Pflege elnes behinderten Kindes elne Versiche-

Da diese Regelung Jedoch vielen Betroffenen nicht rungsliicke droht, sofort elnen Antrag an die Pensl-
bekannt war, wurde sie nur von wenigen in Anspruch 4 Hertha Deutsch onsversicherungsanstalt zu stellen®, sagt Deutsch.

Selt 2004 kdmpfte sle fiir elne Gesetzesinderung,
schrieb unzihlige Briefe an Entscheldungstriger,
fiihrte Gespriche mit leltenden Beamten, Parlamen-
tariern und Ministern und fand schlieBlich Gehdr.
Mit 1.1.2013 trat die Gesetzesinderung endlich In
Kraft. ,Ich empfehle allen, denen auf Grund der
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FOTE: DIE GADNEN GSTERREICH

Die Neugestaltung der Primérversorgung
{.Primary Health Care”) Ist elnes der Kernstiicke der Gesundheits-
reform. Bls zum Sommer soll eln erstes Konzept stehen, dle Umset-

genommen. Durch die rechtlichen Anderungen im Die Selbstversicherung kann von elnem lelblichen

2mg dann schetttwelse ab 2015 erfolgen. Rahmen der Penslonsreform Im Jahr 2004 hitten die fehlenden Elterntell, einem GroBelterntell, einem Stief- oder Pflageel-

wEm g e h ﬁ, rt d as g 27. Janner IN:' tagte zum ersten Mal das.Primary-Health- Versicherungsjahre viele Pflegepersonen von behinderten Kin- terntell bis lingstens zur Vollendung des 40. Lebensjahres
. re-Projektboard” im Gesundheitsministerium mit 59 Vertretern dern (zumelst die Miitter) finanzlell sehr hart getroffen. des behinderten Kindes, fiir das elne erhihte Famillenbelhllfe
Ge suU nd h e I'I:SWES en ? des Ministerlums, der Lander, der Sozlalversicherung, der Gesund- Mit viel Engagement, Kompetenz und Hartnickigkelt hat die bezogen wird, in Anspruch genommen werden. Nihere Infor-

heltsherufie und vieler ¥ ItRrassangruppon. die ARGE Vorsitzende der Osterreichischen Arbeltsgemeinschaft Zaliakie, mationen iiber die frelwlllige Selbstversicherung bekommen

::: :sl:b:::::::::::nl:“d Entscheidungsmacht Selbsthilfe Osterreich war eingeladen, um die Anllegen der Betrof- Hertha Deutsch, dazu belgetragen, dass die Beantragung dieser Sle bel der Penslonsversicherungsanstalt oder finden Sle unter
fenen einzubringen. Das Gremium hat die Aufgabe, bis zum Sommer Selbstversicherung bis zu 10 Jahre riickwirkend méglich Ist. http://bit.ly/11luBnP. (AF) &

Reformen im Gesundheitssysiem stehen zuneh- 2014 neue Formen der Versorgung zu diskutieren. Mit der Reform

mend unter dem Primat der Okonomie. Neue soll es gelingen, chronisch Kranke und benachtelligte Gruppen bes-

Ansitze zur Demokratisierung durch Teilhabe ser zu betreuen sowle die Krankenhaushzufigkeit zu senken. (AF) &

und Mitbestimmungsmaglichkeiten der Pati-
enllnnen verschwinden bald wieder. Auch in
Osterreich sind wir weit davon entfernt, die In-
teressen und Bediirfnisse der Menschen gewich-
tiger werden zu lassen.

WO DER SCHUH DRUCKT
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Kein Geld fiir die Nachsorge

Die Patientinnen sollten aber auf allen Ebenen Jedes Jahr bekommen in Osterreich 120 bis 150 Menschen eine neue Lunge.

der entlscheidende aklor im Gesundheilswesen
werden und befihigt sein, wesentliche Entschei-

T e B e T Viele Jahre voll Leid und qualender Arbeitsplatz finden nur ganz wenige. Fiir Vier-Augen-Gesprache gibt es
stimmen. Wer an Entscheidungen beteili gt un d Atemnot llegen hinter lhnen, banges Was blelbt, Ist elne chronlsche Erkran- kelnen Platz In den Untersuchungs-
. . ] . . Warten, eln Geflihlscocktall aus kung bzw. Behinderung mit vielen kammerln, Telefonate sorgen fiir
gul informiert ist, hat auch groflere Gesund-
heitschancen. » Diskuticren iber Polypharmazic: Hoffnung und Angst. Nur rund die Einschrinkungen und hohem Nachsor- Unterbrechung, Patienten, Arzte,
" ; L Hilfte derjenigen, die fiir eine Trans- gebedarf. Pflegende gehen aus und ein. Medi-
Gesundheit wird aulerdem, hnlich wie Gerech- g;ﬂﬁgsi“g:ﬁmm:;&éﬂiﬁzfgﬁgﬁm plantation vorgestellt werden, kann Ein Bedarf, fiir den offenbar an allen Ecken  zinlsche Ansprechpartner wechseln
tigkeit und Gleichheit, immer mehr zur sozial- UIf Ederer (v. L. n. 1.) b ’ F auch eln Organ bekommen. ,Fiir die und Enden das Geld fehlt. Nachbetreuung haufig, besonders bellebte Arzte sind
politischen Frage. Uber alle soziotkonomischen andere Hilfte ist es eln Todesurtell fiir Lungentransplantierte gibt es an den nur schwer zu erreichen.
Grenzen hinweg sollle den Belroffenen selbst . im Vorbelgehen”, sa Unikliniken inWien, Grazund e Diskrepanz ist nicht zu iibersehen:
die Moglichkeit gegeben werden, ihre eigenen we nn MEd I ka mente Liesl Hetteg:::ﬂu::de E Innsbruck, welters in Salzburg, Im meneref::ﬁndet Weltspitzenme-
Interessen zu vertreten und mitzuentscheiden. ef 'a h rl ich we rd en des Dachverbandes der £ Wels und selt kurzem auch dizin statt. Rund 100.000 Euro kostet
Der Abbau von Ungleichheiten erleichtert nicht g Ovgarranrplantiensn S R et et e AT
nur den Zugang zur bestméglichen Versorgung, Am 10. Februar fand im Hauptverband der dsterreichischen Osterreich. Nach gut Patienten kommt allerdings fehlt es an Platz und Geld fiir die Nach-
sondern starkt auch die Gesundheitsfahigkeit der Sozialversicherungsiriger ein Symposium unter dem Titel liberstandener Operatl- zur Nachsorge nach Wien. betreuung. Seit langem suchen Trans-
Einzelnen und fordert die Demokratie. »Polypharmazie: Ausmaf}, Belastung und Ausweg" statt. Hin- on folgen melst Erlelch- Vlele von lhnen stehen um drel plantirzte Im AKH nach Lésungen filir
Als Voraussetzung fiir die Stirkung der Patien- ter dem sperrigen Wort verbirgt sich die Herausforderung, terung, ein villig neues i  UhrIn der Frith auf, um zur die Misere. Der Dachverband der Or-
tenautonomie miissen Patientlnnen Kenntnis wie sowohl Arzte als auch Patienten mit der gleichzeitigen Lebensgefiihl, neue & Liest Netter Kontrolle ins Allgemeine Kran-  gantransplantierten fiihrte Gesprache
von Einrichtungen und Strukturen des Gesund- Verordnung mehrerer Arzneimiltel sinnvoll umgehen sol- Plane und Dankbar- kenhaus (AKH) anzureisen. Sle  mit dem Direktor des AKH, dem Rektor
heitswesens haben. Sie miissen auch die Maglich- len. Polypharmazie kommt vor allem bei chronisch kranken keit. Es folgen Wochen, miissen niichtemn blelbenund ~ der MedUni, der Patientenanwiiltin,
keit haben, innerhalb der gesundheitspolitischen oder ilteren Menschen vor, bei denen mehrere Krankheiten manchmal Monate Im Spital und auf sich dann bel der Leltstelle anstellen - bis der Stadtpolitik. Selt Jahren werden
Entscheidungsgremien mitzuwirken, um ihren gleichzeitig diagnostiziert werden. Sie ist manchmal medizi Reha, dann engmaschige Kontrollen zu einer Stunde kann das dauern. Neben die Betroffenen vertréstet, die in
Inleressen und Bediir[nissen Gehor zu verschal- nisch notwendig, wiire leilweise aber auch vermeidbar. ,,Pali- mit Lavage bel Bronchoskoplen, akut Kranken stehen frisch Transplan- Aussicht gestelite Raumiiberslediung
fen. Auch die Teilhabe an der Behandlung sollte enten brauchen eine bessere und verstindlichere Information Lungenrdntgen, Lungenfunktionund  tlerte —mit eln wenlg Gliick finden sle wird Immer wieder verschoben. Ober
gestirkt werden, unter anderem durch verstind- iiber ihre Medikamente und deren Interaktionen”, betonte grofiem Blutbild - sowle weitere Un- elnen frelen Sessel. ,Patienten, die kelne eine Auslagerung der Routinekontrol-
lich gestaltete Information und Wissensvermitt- Ulf Ederer, Prisident des Verbandes der Herz- und Lungen tersuchungen, wenn hier etwas nicht  Luft bekommen, kommen In einem Raum  len wird nachgedacht, aber fiir Liesl
lung (z. B. Internetportale), Hilfestellung durch transplantierten, der fiir die ARGE Selbsthilfe Osterreich an In Ordnung Ist. Langsam kommt es ohne Luft zu atemlosen Arzten’, bringtes  Netter wire das nur eine Notldsung:
Patientenberatungsstellen,  Selbsthilfegruppen der Podiumsdiskussion teilnahm. ,,Das wiirde auch die Com- zur Stabllislerung, Unsicherheit und Netter auf den Punkt. Der Zeitdruck Inder  ,Dle Nachsorge von Transplantierten
und eine gute Vernetzung im Internet. pliance fordern. Die iiblichen Beipackzettel mit ihren vielen Angst nehmen ab. Viele Transplan- Ambulanz ist spilrbar, die Dauerpatienten  gehért In die Hinde von Spezialisten.
Eva Miickstein, Warnungen vor Nebenwirkungen taugen dafiir iiberhaupt tierte werden auch bald wieder als sind geduldig - man will Ja nicht stiren, Das sollte sich die Spitzenmedizin In
Gesundheitssprecherin der Griinen nicht.* In Osterreich laufen derzeit mehrere Pilotprojekte arbeitsfihig eingestuft. Aber: Einen den stressigen Betrieb aufhalten. Osterreich leisten kénnen.” (AF) &

zum Thema Polypharmazie. (AF) @
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ELEKTRONISCHE GESUNDHEITSAKTE

Was Sie schon immer

~ELGA

wissen wollten

» Das Jahr 2014 begann mit einer hilzigen
Debatte rund um die Elektronische Gesund-
heitsakte (ELGA). Zu wenig Information
von offizieller Seite und gezielter Boykott
von Seiten des Hausdrzteverbandes lieflen
Biirger und Patienten verwirrt zuriick. Ge-
fragt ist nun sachliche Information.
SELBSTHILFE:konkret hat nach Antworten

auf die 13 hiufigsten Fragen gesucht.

1 Welche Vorteile hat ELGA fiir Patienten?

Mit ELGA kinnen Patienten, Arzte, Pflegepersonen und
Therapeuten jederzeit auf Befunde zugreifen. Damit sollen
der Informationsfluss und auch die Qualitit der Behandlung
verbessert und unnétige Doppelbefundungen reduziert
werden. Besonders dltere Patienten und Menschen mit De-
menz verlieren oft den Uberblick iiber ihre Diagnosen, Be
funde, Operationen, Impfungen und Medikamente. Je mehr
Arzle, Pllegepersonen, ‘Lherapeuten, Spitiler, Ambulanzen
und mabile Dienste im Spiel sind, umso uniibersichtlicher
wird es. Patienten miissen in Zukunft ihren Befunden nicht
mehr nachlaufen, sondern bekommen sie aul Knopfdruck
(sofern Sie einen Inlernetzugang haben).

2 Welche Daten kommen in ELGA?

Im ersten Schritt werden Entlassungsbriefe aus Spitilern,
Labor- und Radiologicbefunde sowie Medikamente aber
FELGA abrufbar sein. Ab 2017 sollen auch Patientenver-
fiigungen und Vorsorgevollmachten verfiigbar sein. Be
funde sind 10 Jahre abrufbar, Medikamente 1 Jahr.

3 Werden alle Medikamente eingetragen?

Arzte mit Kassenvertrag miissen ab 1. Juli 2016 alle Medika
menle, die sie verordnen, in die e-MedikationsDatenbank
eintragen. Apotheken sind verpflichtet, alle abgegebenen
Medikamente (auch nicht rezeptpflichtige, die Wechselwir-
kungen haben kiinnen) einzutragen. Patienten konnen im
Einzelfall die Eintragung eines Medikamentes ablehnen,
ein nachtragliches Loschen ist jedoch nicht méglich.
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4 Wo liegen die Gefahren von ELGA?

Datenschiitzer warnen davor, dass ein Missbrauch von
elektronisch gespeicherten Dalen niemals zur Ganze aus-
geschlossen werden kann. Auch heute sind schon viele Ge-
sundheitsdaten in Gesundheitseinrichtungen und bei den
Krankenkassen gespeichert. Allerdings werden diese nun
verkniipfl und sind damit theoretisch leichler aulzufinden.
Kritiker verweisen auch auf die hohen Kosten fiir den Auf-
bau der ELGA-Struktur und die Wartung der Daten.

5 Wie gut sind meine Daten geschiitzt?

Fir FLGA sind sehr hohe Sicherheitsstandards vorge-
sehen. Arzte und andere Gesundheitsdiensteanbieter
kinnen nur dann auf die Daten zugreifen, wenn ein Pa-
tient gerade bei ihnen in Behandlung ist. Dazu muss die
e-card in der Kassenordination gesteckt werden und im
Krankenhaus eine ,elektronische® Aufnahme erfolgen.
Alle Abfragen werden protokolliert und kénnen von den
Biirgern/Patienten kontrolliert werden. Bei Missbrauch
drohen Verwaltungsstrafen bis zu mehreren 10.000 Euro.
Der Bruch eines Datengeheimnisses, das speziell den
Gesundheilszustand einer Person betrifft, kann mit Frei-
heitsstrafen bis zu sechs Monalen oder Geldstrafen bis zu
360 Tagessitzen bestraft werden.

6 Werden meine Daten zentral gespeichert?

Die Dalen werden so wie bisher dorl gespeichert, wo sie
erfasst werden, also auf den Servern der Spitiler, Arzt-
praxen, Labors und bei den Radiologen bzw. deren IT
Firmen. Fir ELGA werden die Daten mit Hilfe von Links
vernelzl.

Wie kann ich meine Daten
und die Zugriffe kontrollieren?

Uber das ELGA-Portal unter www.gesundheit.gv.at kin-
nen Palienlen alle eigenen Daten selbst einsehen, abru-
fen oder fir den Zugriff sperren. Sie kénnen auch die
Zugriffsberechtigungen fiir einzelne Arzte und andere
Gesundheilsdiensteanbieter sperren oder verlingern. Fiir
jedes Login braucht man allerdings eine Birgerkarte (z. B.
eine freigeschaltete e-card plus Lesegerit) oder eine Han-
dysignatur (sieche Kasten) sowie einen TAN (wie beim In
ternetbanking).

www.selbsthilfe-oesterreich.at

FOTO: RECOAN

Das Zugriffsprotokoll aul dem ELGA-Portal zeigt iibersichi-
lich, wer (Name) wann auf welche Daten zugegriffen hat. Sollte
jemand einen unbefugten Zugriff vermuten, kann er sich an
die regionalen ELGA-Ombudsstellen - die voraussichtlich in

den Patientenanwaltschaften angesiedell sein werden — wen-
den. Diese haben die Aufgabe, der Sache nachzugehen.

Komme ich auch ohne Internetanschluss
an meine Gesundheitsdaten?

Wer keinen Zugang zum Internel hat, kann sich an die regi-
onale ELGA-Ombudsstelle wenden und (hoffentlich) dort
auch die Befunde und Zugriffsprotokolle ausdrucken las-
sen. Es ist auch angedacht, bei den Aufienstellen der Kran
kenkassen Terminals zum Ausdrucken der Befunde und
Protokolle anfzustellen.

9 Kann mein Betriebsarzt meine Daten abrufen?

Nein. Arbeitsmediziner sind per Gesetz vom Zugriff auf
ELGA-Gesundheitsdaten ausgeschlossen. ELGA-Gesund

heitsdaten diirfen durch den Arbeitgeber oder dessen An-
gestellte (z. B. Arbeitsmediziner, Personalchef) weder ver-
langt noch abgefragt werden. Bei Missbrauch sind sowohl
Verwaltungsstrafen als auch Sanktionen nach dem Strafge

selzbuch vorgesehen.

1 0 Konnen meine Daten fiir wissenschaftliche
Zwecke benutzt oder an die Industrie
verkauft werden?

Mein. Anders als in manchen anderen Lindern (z. B. Grof5-

britannien) ist die Nutzung auflerhalb des konkreten Be-

handlungsfalles bei ELLGA - auch in anonymisierter Form
per Gesetz verboten.

1 Welche Nachteile kann es haben,

wenn ich mich von ELGA abmelde?
Es kann sein, dass im Behandlungsfall wichtige Informati-
onen fehlen. Man kann sich allerdings jederzeit wieder bei
ELGA anmelden. Es besteht aber kein Rechtsanspruch, dass
dann alle Befunde aus der ELGA-freien Vergangenheit ge
speichert sind.

1 Ist es fiir Arzte sichtbar, wenn
ich mich von ELGA abmelde?

Prinzipiell sicht nur der Birger selbst seinen Teilnahmesta-
tus. Wenn fiir den Arzt keine Befunde sichtbar sind, kann
das zweierlei bedeuten: Entweder ist der Patient so gesund,
dass er keine Befunde hat, oder er hat sich von ELGA ab-
gemeldet. In letzterem Fall ist eine Meldung fiir den Arazt
geplant, dass keine Zugriftberechtigung besteht.

1 3 Wann kommt ELGA?

Mit Jahresbeginn 2014 startete die erste Funktion von
ELGA - die Méglichkeit, sich abzumelden (auch .Opt-out®
genannt). Ab September 2014 ist ein Pilotbetrieb in Spiti-
lern in einzelnen Bundeslindern geplant. 2015 sollen dann
schrittweise alle offentlichen Spitiler und Pflegeheime an
ELGA angebunden werden, bis Juli 2016 folgen die Kas-
senarzipraxen, Ambulatorien und Apotheken. Ab 2017 ist
auch die Teilnahme von Privatkliniken vorgesehen, ab 2022
sollen auch die Zahndrzte dabei sein. (AF) @

ELGA - ABMELDUNG UND IUGRIFF

Wie kann ich mich von ELGA abmelden?

Wer an ELGA nicht tellnehmen mochte, kann sich selt
1.1.2014 abmelden (,Opt-out”). Das Ist auf folgende
Arten mibglich:

- Auf der Website der ARGE Selbsthilfe Osterreich
www.selbsthilfe-oesterreich.at finden Sle das
Widerspruchsformular. Das kéinnen Sle ausdrucken,
unterschrelben und mit der Kople eines Lichtbildaus-
welses (Pass oder Personalauswels) an die ELGA-WI-
derspruchstelle In 1021 Wien, Postfach 180 senden.

- Sle kénnen das Widerspruchsformular auch bel der
ELGA Servicellne unter der kostenfrelen Telefonnum-
mer 050 124 44 11 anfordern. Es wird Ihnen dann
nach Hause geschickt.

= Mit Biirgerkarte oder Handyslgnatur Ist eln Opt-out
auch online (ber das Portal www.gesundhelt.gv.at
miglich.

Es Ist auch maglich, sich nur von elnigen ELGA-Tellen

(z. B. von e-Medikatlon oder e-Befunde) abzumelden.
Bisher sind mehr als 60.000 Abmeldungen bei der
Widerspruchstelle eingelangt. Darum kann es derzeit
mehrere Monate dauern, bis Sle die Bestgtigung fiir
den Austritt per Post zugesendet bekommen. Sehr viel
rascher geht es, wenn Sle sich online Ober

www.gesundheit.gvat abmelden.

Wozu brauche ich
eine Biirgerkarte?

€Ccard

Um online auf lhre persénlichen

ELGA-Daten zugreifen zu kénnen, brauchen

Sle eine Biirgerkarte, die es In zwel Formen gibt:

= Als Handyslgnatur. Dafilr Ist eln empfangsbereltes
Mobiltelefon notwendig. Die Handysignatur funktio-
niert mit allen Mobiltelefonen und ist kostenlos.

- Als Karte mit aktivierter Birgerkartenfunktion (z. B.
e-card) plus Kartenlesegerst

Die Handysignatur und die Karte mit aktivierter
Biirgerkartenfunktion kénnen als rechtsgiiltige elek-
tronische Unterschrift im Internet verwendet werden.
Dlese Ist der handgeschriebenen Unterschrift gleich-
gestellt und kann fiir viele Amtswege (2. B. Steuerer-
kldrung, Beantragung von Pension, Kindergeld etc.)
benutzt werden. Derzelt haben nur rund 1,5 Prozent
der Osterrelcher (Inklusive Firmen) elne Birgerkarte
oder Handyslgnatur. Wie Sle zu elner Biirgerkarte

kommen, erfahren Sie unter www.buergerkarte.at,

ELGA - MEHR INFORMATIONEN

Mehr Informationen zu ELGA erhalten Sle auf der

- Website www.gesundheit.gv.at sowle bel der kosten-
losen Serviceline unter 050 124 4411

- Webslite der ARGE Selbsthilfe Osterreich unter
www.selbsthilfe-oesterrelch.at
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Wem gehort mein Befund?

» Patienten haben ein Recht auf ihre Befunde.
Mit manchen Diagnosen diirfen sie aber
nicht allein gelassen werden.

Eines steht fest: Patienten haben ein Recht darauf, ihre
medizinischen Befunde zu bekommen. Das steht so in der
Patientencharta, im Arztegesetz und auch im ELGA-Ge-
selz. Bisher war es aber ofl mil grofier Miihe und Koslen
verbunden, an Entlassungsbriefe und -befunde aus den
Spitilern zu kommen. Mit ELGA sollen Patienten kiint-
tig alle eigenen Befunde daheim am Computer sammeln,
ordnen und auch léschen kénnen. Sobald Befunde aus
dem Spital oder Labor oder vom Réntgenarzt freigege-
ben sind, kéinnen sie vom Patienten mit Bargerkarte oder
Handysignatur und Zugangscode abgerufen werden. Un-
ter Umstinden passiert das noch, bevor der behandelnde
Arzt die Befunde gesehen hat. Dies wirft die Frage auf,
ob Patienten mit potenziell bedrohlichen Befunden allein
gelassen werden diirfen.

Die ELGA GmbH hat sich mit folgender Frage an die
ARGE Selbsthilfe Osterreich und den Sprecher der Patien-
tenanwilte gewandt: Sollen Patienten ihre pathologischen
Befunde aus Labors (z. B. gynikologische Krebsabstriche)

zur gleichen Zeit wie ihre Arzte abrufen kdnnen?

Die ARGE Selbsthilfe Osterreich hat ihre Mitglieder um
ihre Meinung gefragt und damil eine rege Diskussion
in vielen Selbsthilfegruppen und -organisationen aus-
gelost. Die Riickmeldungen fielen sehr unterschiedlich
aus: Prinzipiell wird das gesetzlich verankerte Recht auf
den eigenen Belund von den meisten Patienten sehr ge-
schiitzl. Bei der Ubermililung von polenziell lebensbe-
drohlichen Befunden halten viele allerdings ein beglei-
tendes drztliches Gesprich fiir unverzichtbar. Wichtig
ist Thnen auch, dass die Befunde in einer fiir Patienten
verstindlichen Sprache verfasst sind. Die Antworlen und
Anregungen der ARGE- Mitglieder wurden der ELGA-
Projektleitung dbermittelt. In einem nédchsten Schritt

Ein Blick in die Patientencharta
Artikel 19

] .
(1) Das Haqfht der Patienten und Patientinnen auf Einsicht-
nahme in die iiber sie gefiihrte

Doku i
diagnostischen, Mentation der I

MaBnahmen ej H"’""“"‘ﬂ”d’m el
einschlieBlich alifdlliger Beilagen,
Réntgenbilder, ist sicherzustellen,

(2) Einschrinkungen sind nur insoweit 2uldssig, als sie auf
Grund der besonderen Umstinde des Einzelfalles zyum
\'_h'ohl des Patienten oder der Patientin unvermeidlich
sind. Einem Vertreter des Patienten oder der Patientin
lmrnl‘l‘lt auch in einem solchen Fall ein uneingeschrink-
tes Einsichtsrecht zu, sofern der Patient oder dje
Patientin dies nicht ausgeschlossen hat.

wig

sollen nun gemeinsam mit Arzten Lsungen erarbeitet
werden, die sowohl den Rechten der Patienten als auch
ihren (Schutz-)Bediirfnissen entgegenkommen. Die Arz-
tekammer verweigert allerdings die weilere Teilnahme an
der Arbeitsgruppe (Stand bei Redaktionsschluss). (AF) @

FRAGEN SIE DR. ELGA

Haben Patienten ein Recht darauf, Befunde mit nach-
weislichen Befundirrtiimern - z. B. Ubertraqungsfehler

— korrigleren zu lassen und diese dann neu In ELGA zu
stellen? Wer hilft ihnen, falls die Arzte diesem Wunsch
nicht nachkommen?

Antwort von Gerald Bachinger, NO Patienten- und Pflege-
anwalt: .Ich gehe davon aus, dass Befundirrtiimer zu kor-
rigleren sind. Wenn Arzte nicht helfen, dann kiéinnen Sie
in Zukunft die ELGA-Ombudsstelle kontaktieren. Darliber
hinaus kann Jeder Patient selbst einen Befund aus ELGA
l6schen. Er muss natiirlich dann noch den Quellbefund
an Ort und Stelle korrigleren lassen (In ELGA gibt es nur
Metadokumente).”

ELGA-Handbuch

Clemens-Martin Auer, Sektlonschef im Gesundheltsministerium,
kann ohne Obertrelbung als Urvater der Elektronischen Ge-
sundheltsakte In Osterrelch bezelchnet werden. Gemelnsam mit
Carina Milisits und Sebastian Reimer hat er das ,FLGA-Gesetz"
vorbereitet und auf Schiene gebracht. Ende Jinner st nun in
der MANZ'schen Verlags- und Universititsbuchhandlung ein
Handbuch mit vielen rechtlichen Informati-

onen und Praxisbelsplelen erschlenen. Emp-

fohlen fir alle, die es ganz genau wissen q
wollen. Clemens-Martin Auer legt Gibrigens [\ f
Wert auf dle Feststellung, dass er auf eln Au- \
torenhonorar und andere Entschidigungen ~
verzichtet hat. ELGA-HANDBUCH

s

Auer, Milisits, Relmer: ELGA-Handbuch,
2014, XX, 126 Selten Br.,, EUR 34,
ISBN 978-3-214-00734-8

FOTE: TATYAMA VYL
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Menschen mit Behinderungen. [aut Statistik Austria
zihlt jeder fiinfie Osterreicher dazu. Bei der Mikrozen-
suserhebung 2007 berichteten 20,8 Prozenl der Irauen
und 20,2 Prozent der Manner von einer gesundheitlichen
Beeintrichtigung, die linger als zumindest sechs Monate
angedauert hatte. Das Spektrum reicht von leichten Seh-
beeintrichligungen {iber psychische Probleme bis zu voll-
staindiger Bewegungsunfihigkeit.

Ein ,Nationaler Aktionsplan’, der im Juli 2012 von der
osterreichischen Bundesregierung beschlossen wurde,
gibt eine Gesamtstrategie zur Verbesserung der Situation
von Menschen mit Behinderung vor. ,,Das visiondre Ziel
bis zum Jahr 2020 ist die inklusive Gesellschafi, wonach
behinderte und andere benachteiligle Menschen an allen
Altivititen der Gesellschaft teilhaben kinnen®, heifit es
in dem 117 Seiten starken Dokument. Im Prinzip geht es
laut dem Aktionsplan darum, ,.dass sich das Leben behin-
derter Menschen moglichst wenig von dem nichibehin-
derter Menschen unterscheiden soll”,

250 MaBnahmen in acht Bereichen

Dafir ist noch viel zu tun. Das Stralegie-
papier beschreibt Zielsetzungen und 250
einzelne Malnahmen fiir acht Schwer-
punkte. Im Einzelnen sind das die Be-
reiche Behindertenpolitik, Diskriminie-
rungsschutz, Barrierefreiheit, Bildung,
Beschaftigung, Selbstbestimmtes Leben,
Bewusstseinsbildung und Information
sowie Gesundheil und Rehabilitation.
Ein Beispiel aus dem Gesundheitsbereich
sind die Vorhaben, Berufsunfihigkeit
durch Behinderungen zu reduzieren so-
wie umfassende Barrierefreiheit im ge-
samten Gesundheitswesen herzustellen.
Geplante Mafinahmen dafiir sind unter
anderem:

»Die Beteiligung
der Betroffenen
hat sich gelohnt.”

NAP BEHINDERUNG

In inklusiver
Gesellschaft

» Der ,,Nationale Aktionsplan Behinderung

soll bis 2020 zu einer ,,inklusiven” Gesell-

({3

schaft beitragen. Auch Beeintréichtigungen
durch chronische Erkrankungen werden
damit stdrker in den Fokus geriickt.

« die dffentliche Unterstiitzung von Patientenselbsthilfe-
gruppen, um deren Unabhingigkeit zu stirken

» Kurse in Gebiirdensprache fiir Arztinnen und Arzte

- sowie das Ausarbeiten eines Ftappenplans fiir ein ,bar-
rierefreies Gesundheitswesen®, wobei Menschen mit Be-
hinderungen einbezogen werden sollen.

»Im Februar 2011 wurden in einer ersten Arbeitstagung
mit vielen selbst betroffenen Menschen Ideen fiir die Ziele
und MaBnahmen des Aktionsplans gesammell®, sagt Ab-
teilungsleiter Max Rubisch vom Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Er zeichnet ge-
meinsam mit Andreas Reinalter, Karin Miller-Fahringer
und Michael Bednar redaktionell fiir den Aklionsplan
veraniworllich. Da es sich bei Behindertenangelegen-
heiten um eine ,Querschnittsmaterie” handelt, wurden
alle Bundesministerien und auch die Bundeslinder ein-
geladen, sich zu beteiligen, den Entwurf fiir den Aktions-
plan zu erarbeilen. Die Linder hitlen diese Einladung
jedoch vorerst nicht angenommen, so Rubisch.

Uber 100 Stellungnahmen

Der ersle Entwurl wurde im Jédnner
2012 an die Lander, die Sozialpartner,
verschiedene Ombudsstellen und Or-
ganisationen von Menschen mit Be-
hinderungen versendel. Anschliefend
langten tber 100 Stellungnahmen ein,
die nach Méaglichkeit in den Entwurf
eingearbeitet wurden. Ende Februar
2012 wurde im Kardinal Kénig Haus in
Wien eine zweite Arbeitstagung veran-
staltet, bei der der Entwurf vorgestellt
und diskutiert wurde. Ftwa 140 Vertre-
ter von Bund, Lindern, Sozialparinern
und Interessenvertretungen sowie Orga-
nisationen behinderter Menschen nah-
men teil. +

FOTO: PRIVATIHE

MAX RUBISCH
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»Die Situation
von chronisch
Kranken wurde
zZu wenig
beriicksichtigt.”

ELISABETH PLESS

FOTO FRIVATHE

Den Anstofi fiir einen Nationalen Aktionsplan Behinde-
rung gab die UN-Behindertenrechtskonvention, zu deren
Umsetzung sich Osterreich 2008 verpflichtete. Darin wird
— vereinfacht dargestellt — nicht mehr, aber auch nicht we-
niger eingefordert, als die grundlegenden Menschenrech-
te von Menschen mit Behinderungen, wie zum Beispiel
das Recht auf Gleichstellung und Gleichbehandlung, auch
in der Praxis zu verwirklichen.

Die letzte derartige umfassende Strategie auf Bundesebe-
ne war das ,,Behindertenkonzept™ der Regierung Vranitz-
ky 111 vom Dezember 1992. Seither sei vieles aus diesem
Konzept umgesetzt worden, aber die Rahmenbedin-
gungen der Behindertenpolitik hitten sich grundlegend
gedandert, meint Rubisch. Das zeigt sich auch in einer mo-
derneren Definition von , Behinderung™: ,Friither wurden
nur medizinische Kriterien angewendet. Heute steht die
Frage im Zentrum, in welchem Maf} die soziale Interak-
tion eines Menschen mit den anderen Mitgliedern einer
Gesellschaft beeintrachtigt ist." Und wahrend der Fokus
in der Vergangenheit auf Firsorge und Versorgung fiir
behinderte Menschen gelegt wurde, steht nunmehr der
Menschenrechts- und Gleichstellungsgrundsatz im Vor-
dergrund.

Chronische Erkrankungen zu wenig beriicksichtigt

Elisabeth Pless ist Biiroleiterin der bundesweit titigen
Selbsthilfeorganisation  , Interessengemeinschaft  Epi-
lepsie”, die zu jenen Vereinigungen zihlt, die schriftlich
Stellung nahmen. ,Jetzt wird zwar an einer Stelle des Na-
tionalen Aktionsplans ,Epilepsie’ ausdriicklich erwihnt,
doch das allein ist viel zu wenig’, kritisiert sie und er-
ganzt, dass die Situation von Menschen mit chronischen
Erkrankungen auch im Allgemeinen in der Strategie
kaum beriicksichtigt werde.

»Leiden wie Diabetes, Epilepsie oder auch psychische Er-
krankungen wie Depressionen sind vielleicht nach aufien
hin nicht immer sichtbar, sie konnen jedoch mit grofien
Einschrinkungen der Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben verbunden sein, speziell auch in der Schule und im
Beruf”, betont Pless. Insgesamt sei bei der Erarbeitung des
Aktionsplans fiir die Betroffenen zu wenig Gelegenheit
vorhanden gewesen, ihre Sichtweise einzubringen. ,Die
personlichen Erfahrungen von Menschen, die mit einer
bestimmten Beeintriachtigung leben miissen, sind wesent-
lich. Nur so kann festgestellt werden, welche Mafinahmen
in der Praxis am dringlichsten sind”, meint Pless. Die
Selbsthilfegruppenvertreterin fordert deshalb, dass dieser
Aspekt zumindest bei der Umsetzung der geplanten Vor-
haben besser beriicksichtigt wird.

Lernprozess fiir beide Seiten

»2ur Umsetzung des Aktionsplans wurde bereits eine Be-
gleitgruppe eingerichtet, die sich regelmifBig trifft und der
auch viele Behindertenvertreter angehdren”, erklirt dazu
Max Rubisch. Partizipation, also grofitmogliche Beteili-
gung der Betroffenen, sei zudem schon angestrebt wor-
den, wihrend der Aktionsplan erarbeitet wurde: ,Es ist
richtig, dass dies noch intensiver und hdufiger moglich

Was genau ist
eine Behinderung?

In lelcht verstindlicher Sprache erklart, sind Behinde-

rungen

« kisrperliche, gelstige oder seelische Beelntrichtigungen
(z. B. Querschnittslihmung, Lernbehinderung, depres-
sive Erkrankung)

= Sinnesbeelntrachtigungen, also Beelntrachtigungen,
die die fiinf menschlichen Sinne (Hiren, Sehen, Tasten,
Riechen, Schmecken) betreffen (z. B. Blindhelt oder
Schwerhdrigkelt)

Diese Beelntrachtigungen miissen so gravierend sein,
dass sle die Tellhabe am Leben mit anderen Menschen
erschweren. AuBerdem miissen die Beelntrachtigungen
dauerhaft seln, das helllt mehr als 6 Monate andauern. Es
Ist also keine Behinderung, wenn man nach einem Unfall
eln paar Wochen nicht gehen kann.

gewesen wire. Doch diese Vorgangsweise war neu und
deshalb fir alle Seiten mit einem Lernprozess verbun-
den.”

Der zeitliche Aufwand fiir die Partizipation bei der Arbeit
am Nationalen Aktionsplan war hoch. ,Doch das hat sich
gelohnt. Es wurden mehr Ideen beriicksichtigt und das Er-
gebnis hat sich deutlich verbessert”, betont Rubisch. Elisa-
beth Pless bestitigt, dass der Aktionsplan ,viele Chancen
enthalte, die Situation von Menschen mit Beeintrachtigun-
gen zu verbessern” — wenn auch nicht ohne den Zusatz:
#Gut gemeint allein ist jedoch das Gegenteil von gut.” Ob
dieser Widerspruch in der Praxis aufgelost werden kann,
wird sich spitestens 2015 weisen. Dann soll die erste offizi-
elle Zwischenbilanz gezogen werden, inwieweit der Natio-
nale Aktionsplan verwirklicht werden konnte, (DS)

WEBTIPP ‘
Der ,Mationale Aktlons-

plan Behinderung 2012- ‘
2020” Ist tiber das Internet

unter www.bmask.gv.at >
In der Rubrik .Sozlales” ' =
unter ,Menschen mit \ i) >
Behinderungen” auch in s

elner,Leichter lesen”-Version

abrufbar. Das Ist elne Fassung, In der die wichtigsten
Inhalte In méglichst kurzen Sdtzen und mit moglichst
wenlgen Fremdworten beschrieben werden.

PORTRAT

Psychische Erkrankungen sind
nach wie vor ein Tabuthema

» Edwin Ladinser ist Geschiiftsfithrer von HPE Osterreich. 91 Gruppen in ganz Osterreich
helfen rund 4.000 Angehdrigen von psychisch kranken Menschen.

«Psychische Erkrankungen, wie
speziell auch Schizophrenie, af-
fektive Erkrankungen, Person-
lichkeitsstorungen oder Phobien,
sind nach wie vor ein Tabuthema.
Daran hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten wenig gedandert. Wer
davon betroffen ist, leidet zudemn
umnter den Vorurteilen seiner Mit-
menschen, die ihm mil Misstrau-
en, Skepsis oder gar Verachtung
begegnen”, sagt Edwin Ladinser,
Geschifisfithrer von HPE Oster-
reich und stellvertretender Vorsil-
zender von HPE Wien.

Das betriflt auch die Angehérigen
psychisch Kranker. ,Mil der Er-
krankung andert sich das Leben der
ganzen Familie. Die verwirrenden
Verinderungen der Erkrankien
milzuerleben, die gleichzeilig hau-
fig Hilfe und Behandlung ablehnen,
ist oft belastend und zermirbend®,
erklirt Ladinser. Beim Verein HPE Osterreich - Hilfe fiir
Angehdrige psychisch Erkrankler finden die Familien-
mitglieder und Freunde Beratung und Unterstiitzung.
Die Organisation wurde bereits 1978 gegriindet und war
damit eine der ersten grofien Selbsthilfevereinigungen in
Osterreich. Es gibl in jedem Bundesland eine Landesor-
ganisation, und diese haben sich zu HPE Osterreich als
Dachverband zusammengeschlossen. Rund 4.000 Men-
schen nehmen an den 91 HPE-Selbsthilfegruppen in ganz
Osterreich teil.

auszubeuten.”

Vorurteile abbauen

Der heutige Geschiftsfiithrer kam als betroffener Angeho-
riger erstmals zu HPE. ,JUm 1990, als das Informationsan

gebol im Internel noch sehr schmal war, fand ich in der
Bibliothek des Biiros von HPE in Wien jene Fakten zu psy-
chischen Erkrankungen, die ich zuvor vergeblich gesucht
hatte®, erinnert sich Ladinser, der Gesundheitssoziologie
studierl hat. Der Sligmalisierung psychisch Kranker ent-
gegenzuwirken, ist ihm schon seit Beginn seines Engage-
ments in der Selbsthilfe ein Anliegen. 1998 plante er des-
halb das Projekt .Gegen den Unsinn beim Wahnsinn® und
selzle es um. Gemeinsam mil einem Schizophreniebetrof-
fenen besuchte Ladinser Schulklassen in Niederosterreich.
Jeweils zwei mal zwei Stunden waren Gesprachen und Dis-

»In der Selbsthilfe sollte
man vermeiden, sich selbst

kussionen gewidmet, um Vorurteile der
Schiiler abzubauen.

Seit 2001 ist Ladinser bei HPE Osterreich
als Geschilflsfithrer titig, die offentliche
Aufklirungsarbeil ist ihm weilerhin be-
sonders wichtig. So ist die Selbsthilfe-
vercinigung in die Aus- und Weiterbil

dung verschiedenster Gesundheits- und
Sozialberufe eingebunden, wie etwa in
Krankenpflegeschulen, Fachhochschulen
fiir Sozialarbeit oder auch im Grundlehr

FOTO: 01 A0 HLECH, WWW HLOCH.AT

gang [tr Sozialberufe der ,pro mente”-
Vereine fiir psychische und soziale Ge-
sundheit. Zudem ist ein Schulungstag
mit einem psychisch Erkrankten, einem
Angehorigen und einem  Psychiater
Bestandteil der Polizeiausbildung in ganz
Osterreich.

In Wien wird von HPE ein ,, Angehori-
genzenlrum® betrieben, in dem profes-
sionelle Berater rund 4.000 Beratungen
pro Jahr durchfihren. Kindern psy-
chisch Kranker gilt dabei besondere Aufmerksamkeit. Wir
haben auch die Website www.verrueckle-kindheil.al einge-
richtet und eine eigene Broschiire fiir Kinder aufgelegt und
versuchen, das soziale Umfeld stirker einzubinden, um so
die Kinder zu entlasten”, betont Ladinser. (DS) @

EDWIN LADINSER

Mein Zugang zur Selbsthilfe

+ Ich bin seit dem Jahr 1990 in der Selbsthilfe tatig.

» Ich engagiere mich, weil Betroffene in Selbsthilfegruppen
eine der wichtigsten Formen von Unterstiltzung finden: Hier
treffen sie andere, denen es ahnlich geht, und missen ihre
Situation nicht lange erklaren.

- In der Selbsthilfe sollte man vermeiden, sich selbst
auszubetiten.

+ Filr die Zukunft wiinsche ich mir, dass das falsche
dffentliche Bild von Selbsthilfe korrigiert wird. Teilnehrmer
von Selbsthilfegruppen jammern sich nicht nur gegenseitig
an. Vielmehr hat jeder die Maglichkeit, von den Lebenserfah-
rungen der anderen zu profitieren und Informationen aus er-
ster Hand zu bekommen — auBerdemn wird auch viel gelacht.
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wIch bewundere
Menschen, die
nach Schicksals-

schldgen nicht
den Mut verlie-
ren.”

ANDREA FRIED
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,Wir Patienten brauchen cine starke Stimme”

» Andrea Fried ist seit 1. Jinner 2014 Bundesgeschiiftsfithrerin der ARGE Selbsthilfe
Osterreich. Uber ihre Motivation fiir diesen Job und ihr Verstindnis von Selbsthilfe

sprach sie mit der SELBSTHILFE:konkret.

Welche Motivation war ausschlaggebend, dass Sie sich als Bun-
desgeschiftsfiihrerin der ARGE Selbsthilfe Osterreich bewarben?
Ich fithle mich der Selbsthilfe schon seit vielen Jahren
verbunden. Ich bewundere Menschen, die trotz schwerer
Schicksalsschlage und Erkrankungen nicht den Mut ver-
lieren und auch noch die Kraft haben, anderen zu helfen.
Ich halte ich es auch fiir sehr wichtig, die Position der Pa-
tienten zu stirken. Wir brauchen eine unabhéngige und
starke Stimme,

Welche Erfahrungen kénnen Sle aus lhrer journalistischen Titig-
keit fiir die Arbeit in der Selbsthilfe niitzen?

Im Journalismus habe ich gelernt, genau zu recherchieren
und komplexe Sachverhalte auf den Punkt zu bringen.
Das hilft, sich im Dschungel des Sozial- und Gesund-
heitswesens zurechtzufinden und die eigenen Anliegen
zu artikulieren. Und man verliert die Scheu vor ,.groflen
Tieren”, wie Politikern, hohen Beamten oder Universi-
tatsprofessoren. Es gehort einfach zum Job, sie auch mit
unangenehmen Fragen zu konfrontieren.

Wo sehen Sie die Herausforderungen fiir die unterschiedlichen
Formen der Selbsthilfe?

Die Selbsthilfe ist heute wichtiger denn je. Das zeigt die
stetig steigende Zahl von Selbsthilfegruppen in Oster-
reich. Auf der anderen Seite wird es immer schwie-
riger, Nachwuchs fir ehrenamtliche Aufgaben zu
gewinnen. Fir dieses Spannungsfeld mussen wir
Losungen finden. Es freut mich sehr, dass die ster-
reichische Gesundheitspolitik die Bedeutung von
Gesundheitskompetenz und Health Literacy erkannt
hat. Hier kann die Selbsthilfe einen wichtigen Beitrag
leisten.

Wie definieren Sie thre Rolle als Bundesgeschaftsfiihrerin?

Ich méchte gemeinsam mit den Betroffenen das System
mitgestalten, Schwachstellen aufzeigen und zusammen
mit Entscheidungstragern an konstruktiven Lasungen
arbeiten.

Welche Voraussetzungen sind aus lhrer Sicht notwendlq, damit
die Selbsthilfe als ernst zu nehmender ,Player” im Sozial- und
Gesundheitssystem anerkannt wird?

Wir brauchen Unabhingigkeit, Selbstbewusstsein, klare
Ziele und auch einen Hauch Kompromissbereitschaft.
Denn wer mit dem Kopf durch die Wand will, erreicht
oft nicht sehr viel. Wir brauchen aber auch Mitglieder,
die bereit und in der Lage sind, in Gremien und Arbeits-
gruppen die Standpunkte der Betroffenen zu vertreten
und - wenn es notwendig ist -~ auch einmal dem Herrn
Professor zu widersprechen. Eines muss aber auch ganz
klar sein: Ohne die notwendigen finanziellen und perso-

nellen Ressourcen kénnen wir nicht unabhingig sein und
werden auch nichts erreichen.

Hat sich seit lhrer beruflichen Tatigkeit in der ARGE Selbsthilfe
Osterreich lhre Einstellung zum Thema , Selbsthilfe” gewandelt?
Nein, ganz im Gegenteil. Ich habe mehr Einblick in die
Arbeit der Selbsthilfegruppen bekommen und kann da-
her ihre Anliegen noch besser verstehen.

Wo sehen Sie dringend Handlungsbedarf bei der Entwicklung der
Selbsthilfe?

Die Selbsthilfe in Osterreich braucht eine gesetzliche Ver-
ankerung, damit ihre Aufgaben und Rollen klar definiert
sind und sie unabhingig agieren kann. Patienteninteres-
sen sind zu wichtig, um sie zum Spielball parteipolitischer
oder 6konomischer Interessen zu machen. @

ANDREA FRIED

Geboren am 8. Jull 1968, verhelratet, 1 Tochter. Studium
der Handelswissenschaften. Journalistin bel der Austria
Presse Agentur, Wiener Zeltung und diversen Arzteme-
dien. 1994-1998 Offentlichkeltsarbelt Im Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstriger, Redak-
teurin der Fachzeitschrift Soziale Sicherheit. 2006-2009
Chefredakteurin der Osterreichischen Krankenhauszel-
tung. 2006 ausgezelchnet mit dem Osterrelchischen Prels
fir Gesundheltsjournallsmus. 2009-2011 strateglsche
Kommunikation in der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG), danach selbststindige Tatigkelt Im Berelch
Gesundheltskommunikation, w. a. als frele Mitarbelterin
der Tageszeltung DER STANDARD. Referentin fiir Soclal
Media an der MedUni Graz (Lehrgang fiir Public Health).

FOTOS: FIHANNES HLOCH
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ARGE Selbsthilfe Osterreich
mit neuem Bundesvorstand

Dle Mitglieder der ARGE Selbsthilfe Osterrelch haben am 20. November 2013 eln-
stimmig elnen neuen Bundesvorstand gewdhlt. Zur neuen Bundesvorsitzenden
wurde Monlka Maler, Geschiftsfilhrerin des Dachverbandes Selbsthilfe Kirnten,
gewshlt. Ebenfalls Im Bundesvorstand vertreten sind Helga Thurnher [Selbsthilfe
Darmkrebs Osterrelch), Renate Gams)ager (Dachverband Selbsthilfe Niederéster-
relch), Edwin Ladinser (HPE Oster-
relch), Theo Koller (Dachverband
Selbsthilfe Kirnten) und Manuela
Rentenberger (Dachverband Selbst-
hilfe Obergsterrelch) (Foto v.l. n.r.).

-

Angelika Schiwek wurde Ende Februar zur neuen Pa-

Karnten hat neue Patientenanwaltin
tientenanwiltin in Kirnten bestelll. Die Klagenfurler

Juristin ist bereits seit 1997 in der Patientenanwalt- @
L=

schaft Karnten titig und wurde von der Landesregie »

-
rung einstimmig fiir fGnf Jahre bestellt. Schiwek folgt : '

in dieser I'unklion Erwin Kalbhenn, der in den Ruhe- o

stand tritt.

.lch freue mich auf die Herausforderung’, sagte die neue Patientenanwiltin
und betonte die Wichtigkeit des gulen Verlrauensverhilinisses zwischen
Arzten und Patienten sowie das Ziel, gute Lissungen und maglichst einen

Ausgleich zwischen den Interessen zu erzielen. Patienten wiirden auch kla
re und verstindliche Informationen bendtigen.

Schiwek, Jahrgang 1959, hatte das BORG Klagenfurt besucht, ehe sie
Rechtswissenschaften an der Universitit Wien studierte. Weitere berufliche
Stationen waren ein Gerichtsjahr, Mitarbeit in einer Anwaltskanzlei sowie
beim Verfassungsdienst des Landes Karnten. Von 1990 bis 1994 leble Schi-
wek in New York sowie in Ottawa/Kanada. &

Offenlegung nach § 25 Mediengesetz:

Medieninhaber und Herausgeber:
ARGE Selbsthiife (sterrelch
Simmeringer HauptstraBe 24
1110 Wien

ZVR-Zahl 809729424

Tatigkeltsberelch: bundeswelter Zusam-
manschluss zur Interessanvertretung der
unterschiedlichen Formen der Selbsthilfe im
Sozlal- und Gesundheltsberelch
Grundlegende Richtung {.Blattlinle"): Forde-
rung der Zlele des Tatigkeltsberaichs
Zustandige Aufsichtsbehdrde: Bundos-
polizeldirektion Wien, Blro fiir Vereins-,
Versammiungs- und Medienrechtsangele-
genhelten

Anwendbare Rechtsvorschriften: Varalns-
recht, http://'www.bml.gv.at/vercinswesen/

Mitglleder des Bundesvorstandes: Mag.
Monilka Maler (Bundesvorsitzende), Helga
Thurnher, Ing. Theo Koller, Mag. Renate
Gams)ager, Mag. Edwin Ladinser, Manuela
Rentenberger
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Gesundheitskompetenz -
ein Modewort oder doch mehr?

Dem Thema Gesundheltskompetenz wird nicht nur in den
Rahmengesundheltszlelen, sondern auch Im Bundeszielsteue-
rungsvertrag groBe Aufmerksamkeit gewidmet. Die Auselnan-
dersetzung erfolgt auf der theoretischen und wissenschaftli-
chen Ebene und es gibt auch schon zahlreiche Angebote zur
Kompetenzentwicklung von Elnrichtungen Im Sozlal- und
Gesundheltsberelch und auch von Pharmaunternehmen —
melst unter den Begriffen Health Literacy” oder .Capacity
Bullding". Fiir themeniibergrelfende Selbsthilfe-Dachverbdnde
und —Kontaktstellen Ist das Thema hingegen nicht neu, denn
sle bleten bereilts selt mehr als 10 Jahren eln bedarfsorlen-
tlertes Angebot an, um die Kompetenzen der Vertreter von
Selbsthilfegruppen sowohl im Bereich der Gruppenaktivititen
als auch der Interessenvertretung zu stirken.

Gesundheltskompetenz von Patlenten meint die Fihigkeit,
sich gesundheltsrelevante Informationen zu verschaffen,
diese zu verstehen, zu beurtellen und auch anwenden zu
kénnen. Fiir die Betelligung von Patlenten In politischen
Entscheldungs- und Beratungsgremilen gllt es, Verhand-
lungsgeschick, Durchsetzungsvermégen, Motivation und
Problemldsungskompetenz zu starken, um kompetent die
Interessen von Patlenten vertreten zu kdnnen.

Sowohl inhaltlich als auch methodisch sind die Angebote
der Wissensvermittlung sehr unterschiedlich und es entsteht
manchmal der Eindruck, dass mit der Kompetenzentwick-
lung der Patlenten lediglich elne Anpassung an professlo-
nelle Sichtwelsen errelcht werden soll. Aber gerade die In
Selbsthilfegruppen gebiindelte Erfahrungskompetenz kann
die Fachkompetenz sehr gut erginzen. Daher Ist es gar nicht
notwendlg, dass sich Selbsthilfegruppenvertreter auf dle
aussichtslose Diskusslon mit Experten Uber Studienergeb-
nisse ader Evidenzbasierung einlassen. Wichtig hingegen ist,
dass sle elnen Uberblick Gber die Studienlandschaft haben
und auch wissen, wo es gut aufbereltete, unabhinglige und
verstindliche Informationen gibt.

Fakt Ist, dass Kompetenz im Handeln - also In der Interaktion
In unterschledlichen Zusammenhingen - entsteht und Kom-
petenz auch mit Individuellen Handlungsoptionen verbun-
den Ist. Daher Ist Gesundheltskompetenz nur elngeschrankt
theoretisch erlernbar und der Erfolg der MaBnahmen nur
schwer messbar. Eln erster Erfolg aus Sicht der Selbsthilfe
ware es, wenn In den Gremlen dle erlebte Kompetenz auf
Augenhdhe mit der erlernten Kompetenz stehen und dle
Betelligung der Selbsthilfegruppen nicht als unerwiinschte
Einmischung verstanden wiirde, sondern als Erwelterung des
professionellen Handelns. Aus melner Sicht braucht es dazu
partizipative Entscheldungsstruktur und die Bereltschaft, die
Macht der Experten zu liberdenken und der Kompetenz der
Betroffenen mehr Wertschitzung entgegenzubringen.

Monika Maler, Redaktionsleltung
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ARGE Selbsthilfe Osterreich

Der Vereln .ARGE Selbsthilfe Os-
terrelch” Ist eln Zusammenschluss
der unterschledlichen Formen der
Selbsthilfe in Osterreich (themen-
ibergreifende  Selbsthilfe-Dach-
verbinde und -Kontaktstellen und

kann einen guten Uberblick Gber
die Anliegen und Bediirfnisse der
Betroffenen und Angehdrigen
geben und gleichzeitig sicherstel-
len, dass nicht Elnzelinteressen,
sondern Anllegen elner brelten Ba-
sls vertreten werden.

ICH VERSTEHE SCHON, DASS
IHE. UNTER DEM LIEBESENTZUG
DER STEUERZAHLER LEIDET,
ABER ALS BAD BANK GEBOREN
ZU WERDEN, IST AUCH KEIN
HONIGSCHLECKEN, SAG ICH
EUCH. EINFAL BAD, IMNER BAD.

CARTOOMN: LLOPOLD MAURIR

themenbezogene, bundesweit
titige Selbsthilfeorganisationen).
Zum Aufgabenbereich der ARGE
Selbsthilfe Osterrelch gehiirt un-
ter anderem, die Bedlrfnisse und
Interessen der Selbsthilfegruppen
im Sozlal- und Gesundheitsbereich
zu biindeln und In die Entschel-
dungsstrukturen  elnzubringen.
Die ARGE Selbsthilfe Osterreich

Bundesgeschaftsstelle:

simmeringer HauptstraBe 24,
1110 Wien

Telefon: 01/740 40 2855

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

s Selbsthilfe
< Osterreich

TERMINE PR ‘
16.Juni 2014 i
3. Wiener Selbsthilfekonferenz
Ort: VHS Wiener Urania, 1010 Wien
LSus Erfahrungen lernen®: Anhand
von Vortrdgen, Workshops und
Diskussionen werden neue
Anregungen, Perspektiven und
Impulse vermittelt, die inspirieren,
motivieren und die Gruppen noch
erfolgreicher machen!

» Infos: www.wig.or.at

9.-10. Mai 2014

MIT LEIDEN. Angehdrige psychisch
Erkrankter und lhre Wege durch Krisen,
23. Tagung der HPE

Ort: Bildungshaus 5t. Virgil, Salzburg

Im Zentrum der Tagung steht das Thema
Krisenbewailtigung. Vortrage von Helene
und Hubert Beitler, Thomas Kapitany,
Georg Psola und Janine Berg-Peer

sowie 6 verschiedene Workshops.

» Infos: www.hpe.at

24. Mal 2014
Jahrestagung der
Gsterrelchischen Arbelts-
gemelnschaft Zéliakie
Ort: Kongress- und
Theaterhaus Bad Ischl

» Infos (ab Mitte Marz):
www.zoellakie.or.at

27.-28.Marz 2014

Leben nach erworbener
Hirnschidigung, 2. Kongress
Ort: Courtyard Marriott Hotel, Linz
Rehabilitation - Alltagsanforde-
rungen — Teilhabe. Faktoren beim
Aufbruch in ein neues Leben. Der
Kongress dient dem Erfahrungsaus
tausch und der Weiterentwicklung
von Angeboten und Leistungen.

» |nfos: www.sht-lobby.at
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