»Die Selbsthilfe
gibt Menschen
neue Kraft”

Andreas Keclik
im Portrit
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Informierte Patienten
leben ldnger gesund

Sie sind als Mitglied einer Selbsthilfegruppe
aktiv, Sie nehmen lhr Schicksal in die Hand,

Sie arbeiten daran, lhre Gesundheit zu stér-
ken und lhre Krankheit zu bekdampfen. Ich

gratuliere lhnen.

Jede Krankheit, jede Erfahrung enthilt auch
eine Méglichkeit, sich weiterzuentwickeln, und
diese Chance nehmen Sie wahr. Sie geben damit
Threm Leben eine neue Richtung und dariiber
hinaus der gesamten Gesellschaft wichtige Im-

pulse.

Alles, was unsere Gesundheit stirkt, ist mir als
Patientenanwillin ein Herzensanliegen. Seil
mehr als 20 Jahren tritt die Palienlenanwall-
schaft Kirnten fiir die Rechte der Patientinnen
und Patienten ein. Wir sind weisungsfrei und
unabhiingig. Im Einzelfall unterstiitzen wir Sie
aufergerichtlich und kostenlos.

Mun halten die elektronischen Medien unauf-
haltsam Einzug in den Gesundheilsbereich. Aus
Patienlensichl ist es mir dabei besonders wich-
tig, dass erstens der Nutzen fiir die Patienten im
Vordergrund steht, zweitens der Datenschutz
gewahrl wird und drittens die Teilnahme der
Patienten freiwillig ist, wenn personliche Ge-
sundheitsdaten im Internet abrufbar werden.
Dann kann die fiir 2015 geplante elektronische
Gesundheitsakte ELGA die Selbsthestimmung
der Patienten stirken. Dann kann jeder Patient
jederzeit iiber die eigenen Gesundheitsdaten in-
formiert sein. Dann kann jeder Patient entschei-
den, wer wann in seine Daten einsehen darf.

Informierte Patienten leben langer gesund. Da-
mit verfolgen wir ein gemeinsames Ziel und ich
freue mich darauf, wenn ich mit Thnen erfolg-
reich zusammenarbeiten kann,

Dr. Angelika Schiwek,

Kiirniner Patienfenanwiiltin
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Kurz gemeldet

Steiermark schafft Pflegeregress ab

Als letztes Bundesland schafft nun auch die Stelermark mit 1. Juli
2014 den Angehdrigenregress in der stationdren Pflage ab. Zuletzt
zahlten 6.226 Personen durchschnittlich 150 Euro Im Monat fiir die
Pflegehelme von Angehdrigen. Mit der Wiederelnfiihrung Im Jahr
2012 wollte die Politik auch die stationdren
Pflegeeinrichtungen entlasten. Mit der
Abschaffung gilt nun In ganz Oster-
relch, dass die Kosten In der statlo-
ndren Pflege von der éffentlichen
Hand getragen werden, wenn die
Pensionen und das Pflegegeld
- der Betroffenen dafiir nicht
o -'\ ausrelchen. @
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ORF-Publikumsrat wieder

ohne Selbstvertreter

Die Osterrelchische Arbeltsgemeinschaft

fiir Rehabilitation (OAR) kritislert, dass im
ORF-Publikumsrat auch in den kommenden
Jahren keln Selbstvertreter dle Interessen be-
hinderter Menschen vertreten wird. Obwohl
die zustindigen Behindertenorganisationen
fristgerecht mehrere hochqualifizierte Selbst-
vertreter nominlert hitten, sel wle schon

vor vier Jahren wieder elne nicht behinderte Person — ndmlich

eln Vertreter der Volkshilfe - zum Zug gekommen. .Dass unsere
Vorschlige schlichtweg Ignoriert worden sind, Ist ein Skandal und
widerspricht der UN-Konvention tiber dle Rechte von Menschen
mit Behinderungen, die Osterrelch vor 5 Jahren ratifiziert hat und
bel deren Umsetzung die Bundesreglerung sehr saumig Ist, und
auch dem ORF-Gesetz”, betont der OAR-Prisident. Dle OAR kiindl-
gt rechtliche Schritte gegen dle Besetzung an, unter anderem elne
offizielle Beschwerde an dle ORF-Regulierungsbehtrde. ©

Krankenkassen im Plus

Die soziale Krankenversicherung erzielle im Jahr 2013 bei
einem Gesamtbudget von rund 16 Milliarden Euro einen
Uberschuss von 217 Millionen Euro. Mit Ausnahme der
Kirntner Gebietskrankenkasse und der Sozialversicherungs-
anstall der gewerblichen Wirlschafl erziellen alle Kran-
kenversicherungstriger entweder einen Uberschuss oder
bilanzierten ausgeglichen. Manche stellten einen Teil der
Uberschiisse zur Finanzierung neuer Leistungen - wie etwa
der zuletzt beschlossenen Zahnspangen — zuriick. Grund fiir
die erfolgreiche Bilanz seien konstante Beitragseinnahmen
und ein Kostendimpfungsprogramm, das aus Sicht der So-
zialversicherung ohne Einschrinkung von Leistungen fiir die
Versicherlen durchgefiihrt werde. @
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Besser muss nicht
immer teurer sein

» Zu den Stirken der Selbsthilfegruppen gehiren die genaue
Kenntnis der Bediirfnisse der Patienten und ihre Hartndckigkeit.

Manchmal fiihren diese - wie im folgenden Fall - auch tatsiichlich zum E

Bei einer Laryngektomie wird der
Kehlkopf entfernt. Grund dafiir ist
zumeist eine Krebserkrankung. Als
Offnung der Luftrihre nach auflen
wird ein sogenannles Tracheostoma
angelegt. Zum Schutz vor Verun-
reinigungen und zur Feuchte- und
Wirmeregulierung der Einatmungs
luft dienen Filterkassetlen. Diese
werden in auf die Haut aufgeklebte
Tracheostomapflaster eingesetzt. Das
Stoma muss mit grofler Sorgfalt ge
pllegt werden.

»Die Versorgung der meist verkrus-
teten, borkigen und oft auch ent-
ziindeten Hautumgebung des Tra
cheostomas kann nicht einfach mit
Wasser und Seife erfolgen, sondern
macht spezielle Hilfsmittel erforder-
lich®, sagt Theo Koller von der Karnt
ner Selbsthilfegruppe .. Kehlkopflose
und Halsalmer®”. Von der genauen
und hautschonenden Durchfiih-
rung hingt auch die Klebekraft und
Tragedauver des Tracheostomapfla-

sters ab. Diese wird
von den Lieferfirmen
mit rund einem Tag
angegeben. ,Aus un
serer Erfahrung wis-
sen wir aber, dass bei
einer guten Haut- und
Klebevorbereitung
die ‘lragedauer ver-
lingert werden kann',
sagt Koller. Bereits im
Jahr 2012 nahm er mit
der zustindigen Ge-
bietskrankenkasse in
Kirnten Kontakt auf,
um alle notwendigen
Mittel fiir eine geeig-
nele  ,Klebevorberei-
tung® - dazu zihlen
spezielle Pflege-, Reinigungs-, Ent
fettungs- und Hautschutztiicher -
aufl Kassenkostlen zu erhallen.

Mehrere Vorsprachen waren not-
wendig, viele Mails wurden geschrie
ben. Mit tatkriftiger Unterstiitzung

»In diesem Fall
helfen wir der Kasse
sogar sparen”
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des  Dachverbandes
Selbsthilfe Kirnten
war es am 1. Oktober
2013 endlich so weit:
Die EKirnlner GEKEK
iitbernahm die notwen-
digen Mittel in ihren
Leistungskatalog.

Wir freuen uns sehr
iiber diesen Erfolg®,
sagt Koller. ,Dieser
Fall zeigt sehr schon,
dass  Verbesserungen
nicht immer  mit
Mehrkosten  verbun-
den sein miissen. In
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THED KOLLER,
diesem Fall helfen wir

der Kasse sogar spa-
ren.” Ein weiterer Be-
weis dafiir, dass die Expertise aus
der Selbsthilfe eine Bereicherung
fiir das ganze System sein kann. Er-
freulich wire es, wenn auch andere
Krankenkassen dem Karntner Vor
bild folgen wiirden. @

Kassen zahlen Wassertherapiegerat

Seit vielen Jahren kimpft der Verein der Kehlkopflosen und Halsatmer Osterreichs (VKO) dafiir, dass die
Kosten fiir Wassertherapiegerate nach einer Kehlkopfentfernung von der sozialen Krankenversicherung

iibernommen werden.

Mit Unterstiitzung der ARGE
Selbsthilfe Osterreich ist nun der
Durchbruch gelungen: Die rechtliche
Pritfung Im Hauptverband der Gster-
relchischen Sozlalversicherungstriger
hat ergeben, dass es sich bel dem
Wassertheraplegerit um einen Hell-
behelf handelt, der In die Lelstungs-
pflicht der Krankenversicherung fallt.
Mit elnem Rundbrief vom 17. Februar
2014 erging an alle Krankenversiche-
rungstrager das Ersuchen, die Kosten
fiir dleses Wassertheraplegerat fiir

diese spezielle Patientengruppe zu
dbernehmen.

Das Wassertheraplegerit benttigen
laryngektomierte, tracheotomierte Per-
sonen fir Unterwassermassagen, Bewe-
gungstheraple Im Wasser und Vollbader.
Da sle hdufig als Folge elner operativen
Lymphknotenentfernung im Rahmen der
Tumoroperation oder einer Bestrahlungs-
behandlung an dauerhaften, schmerz-
haften Bewegungselnschrinkungen Im
Berelch des Schultergiirtels lelden, sind
diese Behandlungen fiir sie sehr wichtig.

» Mdhere Infos:

E-Mail: Info@halsatmer.at,
Tel.: 0664/462 37 04,
Kontakt: Peter Maly

FaTa: VES/KK
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MEDIZINISCHE PRIMARVERSORGUNG
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Abschied vom Hausarzt?

» Die Osterreicher magen ihre Hausdirzte. Die derzeitige medizinische Primérversorgung hat
jedoch auch Schwachstellen. Diese sollen im Rahmen der Gesundheilsreform saniert werden.

Rund 85 Prozent der Osterreicher haben einen Arzt des
Vertrauens, zu dem sie immer wieder gehen. Die Pati-
enten klagen aber auch iiber einige gravierende Probleme
in der Versorgung, wie etwa dariiber, dass sie in der Arzt-
praxis sehr lange warten miissen, um dann in wenigen
Minuten abgefertigt zu werden. Oder auch dariiber, dass
es ofl viele Jahre dauert, bis eine Krankheil richtig erkannt
wird. Bei chronischen Erkrankungen, wie Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen oder COPD, die zumeist auch
eine Umstellung der Lebensgewohnheiten notwendig
machen, fehll es an gulen Schulungen und einem umfas-
senden Krankheitsmanagement.

[ie Konsequenzen: Immer mehr Patienten, die eine in

tensive Belreuung brauchen, gehen zu Wahlirzien. Gera-
de bei chronischen Erkrankungen ist das mit hohen Aus-
gaben verbunden, die sich viele kaum leisten kénnen. Vor
allem in den Stidien landen viel zu
viele Patienten in Spilalsambulanzen,
die dort eigentlich nicht hingeha-
ren. Auf der anderen Seite fehlt es an
Spezialambulanzen, etwa fiir Zolia

kie oder fiir die Nachbetreuung von

DDR-Vorbild.”

4

.Keine Angst: Wir planen
keine Polykliniken nach

Organtransplantierten. Viel zu viele chronisch Kranke
werden in Spitiler aufgenommen, es fehlt eine kontinu-
ierliche vernetzte Belreuung. Das fiithrt auch zu Doppel-
untersuchungen und unnétigen Patientenwegen.

Starkung der Primdrversorgung

Im Rahmen der Gesundheitsreform haben der Bund
(Gesundheitsministerium und Sozialversicherung) und
die Lander eine Vereinbarung - sie wird ,,Zielsteuerung-
Gesundheit” genannt - abgeschlossen. Darin wurde un

ter anderem die . Starkung der Primirversorgung nach
internationalen Vorbildern® fesigelegl. Ende Janner 2014
wurde ein ,Projektboard Primary Health Care Austria®
eingerichtet, in dem rund 50 Interessengruppen - darun

ter auch die ARGE Selbsthilfe Osterreich und die Patien-
lenanwallschaflen — bis Ende Juni 2014 ein theoretisches
Modell erarbeiten und diskutieren sollen. In der zweiten
Jahreshilfte soll dann iiber die Finanzie

rung und die notwendigen rechtlichen
Anderungen verhandell werden. Ende
Mirz 2014 wurden bei einer Bundesge-
sundheitskonferenz die ersten Ergebnisse

CLEMENS-MARTIN AUER  und internationale Beispiele prisentiert.
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Die Selbsthilfe war sowohl auf dem Podium als auch im

Publikum prominent vertreten.

Wie die neue Versorgung nun konkret aussehen und

welche Rolle kiinftig der Hausarzt spielen soll, ist derzeit

noch in reger Diskussion. Folgende Eckpunkte liegen im

Augenblick auf dem Tisch:

Die neuen Versorgungszentren sollen unter anderem

« drtlich und zeitlich (auch in den Abendstunden und am
Wochenende) gut erreichbar sein,

- aus mulliprofessionellen ‘Teams bestehen, d. h. neben
Arzten sollen auch Diplomierte Pflegepersonen, Thera-
peuten und Sozialarbeiter die Patienten betreuen,

- eine integrierle und vernetze Behandlung férdern (z. B.
durch Disease-Management-Programme),

» die Patienten durch das Gesundheits- und Sozialsystem
lotsen,

« hohe und verbindliche Qualititsstandards erfiillen,

» proaktiv aul die Menschen zugehen — d. h. Patienten an
Kontrolltermine, Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen
erinnern, Programme zur Gesundheitsforderung anbie-
ten elc. und

» iiber Selbsthillegruppen informieren und mil diesen ko-
operieren.

Selbsthilfe verankert

Der ARGE Selbsthilfe Osterreich ist es in diesem Prozess
gelungen, an vielen Stellen die Erfahrungen von Men-
schen mit chronischen und psychischen Erkrankungen in
die Diskussion einzubringen und die Selbsthilfe im Kon
zepl nachhaltig zu platzieren.

Prinzipiell wird das neue Modell von allen Teilnehmern
des Projekiboards gulgeheiffen. Einige krilische Stim-
men kommen aus der Arztekammer. Die schlimmste
Befiirchtung geht dahin, dass der freiberufliche Hausarzt
abgeschalflt wird und an seine Stelle ein staatlich gelenkies
Versorgungszentrum mil einer Pflegekrall an der Spitze
treten konnte. Diesem Szenario erteilt Clemens-Martin
Auer, zustindiger Sektionschef im Gesundheitsministeri
um, jedoch eine klare Absage: ,Wir planen keine Polykli-
niken nach DDR-Vorbild. Der {reiberufliche Arzt bleibt
erhalten. Er soll nur in Zukunft enger mit anderen Berufs-
gruppen kooperieren.”

Wichtige Fragen aus Sicht der Patienten sind, wie in den
geplanten ., Primdrversorgungszentren” die freie Arztwahl
und kontinuierliche Betreuung sichergestelll werden kann.
In manchen anderen Lindern gibt es sogenannte Ein-
schreibsysteme, in denen sich die Patienten verpflichten,
bei allen Gesundheilsfragen zuerst zum Hausarzt zu gehen.
In Oslerreich sieht das Konzepl derzeil keine ,Zwangs-
zuteilung” vor. Doch einige Entscheidungstriger denken
schon sehr offen @iber Anreizsysteme zur Patientenbindung
nach. Aber auch dariiber wird noch zu diskulieren sein.

Klar scheint jedenfalls allen Beteiliglen zu sein, dass so
ein neues Syslem nichl von heute aul morgen entsiehen
kann, sondern langsam wachsen muss. Vollig offen ist
derzeit noch die Frage, woher das Geld fiir die neuen Pri
mérversorgungszeniren kommen soll. Denn eines steht
fest: Eine Verbesserung der Versorgung gibt es nicht zum
Nulltarif. (AF) @

INTERVIEW

Wie sieht der
Hausarzt der
Lukunft aus?

» Die Neugestaltung der Primdrversorgung
ist ein Kernstiick der Gesundheitsre-
form. Doch was versteckt sich hinter dem
Schlagwort ,,Primary Health Care® und
was soll sich fiir die Patienten dndern?
SELBSTHILFE:konkret hat Georg Ziniel,
den Geschiiftsfiihrer der Gesundheit
Osterreich GmbH, dazu befragt.

Erste Anlaufstelle im Gesundheitswesen ist fiir viele Pati-
enten der Hausarzt. Soll er abgeschafft werden?

Georg Ziniel: Yas Konzept der Primirversorgung
sicht keinesfalls die Abschaflung des Hausarzles vor,
sondern seine Finbindung in ein breiteres Netzwerk
von Arztinnen und Arzten sowie Vertreterinnen und
Vertretern anderer Gesundheitsberufe. Es soll eine
allgemeine und direkt zugingliche erste Kontakistelle
fir alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen
geschaffen werden, die den Versorgungsprozess koor-
dinieren und eine ganzheitliche und kontinuierliche
Betreuung gewihrleisten soll. Den Allgemeinmedizi-
nern kommt dabei eine wichtige Rolle zu.

Wie kann so eine Kontaktstelle aussehen?

Ziniel: Die Einrichtung von Primérversorgungszen-
tren ist eine von mehreren Modellvarianten, die vor
allem im stidtischen Bereich relevant sein wird. Fin
Primérversorgungszentrum soll 7 Tage pro Woche
rund um die Uhr erreichbar sein und eine interdis-
ziplinire und multiprofessionelle Versorgung der

FOTO: FRVATIHE

»Der Einbindung
von Selbsthilfe-
gruppen kommt
eine wichlige
Rolle zu.”

GEORG ZINIEL
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Bevolkerung sicherstellen. Neben Allgemeinmedizine-
rinnen und -medizinern sollen dort Kinderarztinnen und
-irzte, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeper-
sonen, verschiedene Therapeutinnen und Therapeuten,
Didtologinnen und Didtologen, Hebammen sowie Psy-
chologinnen und Psychologen erreichbar sein. Im land-
lichen Raum werden solche Zentren nicht bedarfsgerecht
sein, daher verfolgen wir hier das Konzept der dezentra-
len Vernetzung der oben genannten Anbieter. Sie miissen
dann nicht an einem Orl konzentriert
sein, aber ihre Angebote und Offnungs-
zeiten aufeinander abstimmen und eng
zusammenarbeilen. Letztlich geht es da-
rum, dass man bei der Organisation der
Angebote den Anforderungen und dem
Bedarf der jeweiligen Region bestmig-
lich gerecht wird.

Gibt es solche Zentren In anderen Landern?

Zinlel: International gibt es dazu einige interessante Mo-
delle, die wir genau studiert haben. Sie zeichnen sich
durch Niederschwelligkeil, permanente Erreichbarkeit
und Multiprofessionalitit aus. Es ist aber auch wichtig,
dass wir die spezifischen asterreichischen Rahmenbedin-
gungen beriicksichtigen.

Wird das die Versorgung chronisch Erkrankter verbessern?

Zinlel: In der Versorgung chronisch Kranker haben wir
im bestehenden Versorgungssystem erkennbare Defizite.
Hier die Versorgung zu bessern ist eines der Kernanlie-
gen der Primérversorgung. Die Verbesserung wird in der
Koordination der Behandlung von den Anbietern der
Gesundheitsdienste gewiahrleistet sein. Bisher wird die
Patientin bzw. der Patient bei der Suche nach der erfor-

derlichen und geeigneten Behandlung oft alleingelassen,
im Konzept der Primarversorgung wird sie bzw. er durch
das Versorgungssystem ,,gelotst”.

»Die gute Erreichbarkeit
der Primdrversorgungs-
zentren ist eine ganz
wichtige Anforderung.”
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Wird es auch Verbesserungen fiir Pflegebediirftige geben?
Zinlel: Primarversorgung zeichnet sich dadurch aus, dass
die Gesundheitsdienste mit den Pflege- und Sozialdiens-
ten koordiniert und vernetzt werden, sodass sich auch
hier deutliche Verbesserungen ergeben werden.

Wie gut werden die Zentren erreichbar sein?

Zinlel: Die gute Erreichbarkeit der Primarversorgungszen-
tren ist eine ganz wichtige Anforderung, die wir stellen.
Das betriflt nicht nur die Offnungs-
zeiten, sondern auch die Wohnortni-
he, die Erreichbarkeit mit dffentlichen
Verkehrsmitteln, die Ausstattung mit
ausreichend Parkplitzen, die behin-
dertengerechte Ausstattung und vieles
GEDRG ZINIEL  mehr.

Werden sie auch am Wochenende offen haben?

Zinlel: Die Primirversorgungszentiren solllen ebenso wie
die Primarversorgungsnetzwerke grundsitzlich 7 Tage
dic Woche rund um die Uhr erreichbar sein und eine
qualitativ hochwertige Versorgung auch am Wochenende
und an den Tagesrandzeilen gewidhrleisten.

Wird die Selbsthilfe eine wichtigere Rolle spielen?

Zinlel: Das Konzept der Primarversorgung sieht ausdriick-
lich Information der Bevilkerung und Unlerstiitzung von
Praventionsmafinahmen vor und soll eine Drehschei-
benfunktion in Sachen Gesundheit wahrnehmen. Der
Einbindung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
kommt dabei eine wichtige Rolle zu.

Ab wann soll das neue System kommen?
ZInlel: Derzeit wird an der Ausarbeitung der konkreten
Modelle gearbeitet, die Umsetzung ist ab 2016 geplant.

Wer soll das bezahlen?

Zinlel: Die Primdrversorgung ist ein Kernelement der Ge-
sundheitsreform und der Zielsteuerung-Gesundheit, ihre
Finanzierung wird partnerschafilich durch Linder und
Sozialversicherung erfolgen. Die genauen Finanzierungs-
modelle sind noch zu entwickeln. @

Was ist Primdrversorgung?

Unter Primédrversorgung (Primary Health Care) versteht
man dle allgemelne und direkt zugangliche erste Kon-
taktstelle fir alle Menschen mit gesundheitlichen Proble-
men Im Sinne einer umfassenden Grundversorgung. Sie
soll den Versorgungsprozess koordinleren und gewdhr-
lelstet ganzheltliche und kontinulerliche Betreuung. Sle
beriicksichtigt auch gesellschaftliche Bedingungen.

Quelle: § 3 Z 7 Gesundheits-Zlelsteuerungsgesetz

SELBSTHILFEFREUNDLICHE KRANKENHAUSER
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,Selbsthilfefreundlichkeit”

mit gesicherter Qualitat

» Das deutsche Netzwerk ,,Selbsthilfefreundlichkeit

und Patientenorientierung im Gesundheits-
wesen” engagierl sich fiir Qualilit in der

Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfegruppen

und Gesundheitseinrichtungen. Das stirkt
die Position der Selbsthilfevertreter.

oZentrale Aufgabe des Netzwerks ist es, zum Thema
Selbsthilfefreundlichkeit” als Qualititsmerkmal von Ge
sundheitseinrichtungen bundesweil Impulse zu selzen’,
erklart die Miinchner Psychologin Monika Bobzien. Sie
hat als Projektentwicklerin seit 2004 mafigeblich an der
Entstehung des ,Konzepts zur Selbsthilfefreundlichkeit™
des erwithnten Netzwerkes mitgewirkl.

Das Netzwerk unterstiitzt Gesundheitseinrichtungen
darin, Kooperationen strukturiert und systematisch zu
gestalten, selbsthilfefreundliche Strukturen in der eige-
nen Einrichtung zu schaflen und damit die Patientenor-
ientierung insgesamt voranzubringen. Dazu wurden
sichen konkrete Qualititskriterien beschrieben, nach
denen Gesundheitseinrichtungen die Zusammenarbeit
mil der Selbsthilfe konkret gestallen sollen. Das umfasst
etwa, dass sich Selbsthilfegruppen in der jeweiligen Ein-
richtung prisentieren konnen, dass die Institution einen
Selbsthilfebeauliragten benennt, dass es Weilerbildungs-
mafnahmen fiir die Beschifliglen zum Thema Selbsthille
gibt oder dass Patienten aktiv auf die Moglichkeiten der
Selbsthilfe hingewiesen werden.

Zum Nutzen des Patienten

Bobzien gibt ein konkreles Beispiel: ,,Das kann elwa be-
deuten, dass ein Patient mit der Diagnose Kehlkopfkrebs
schon vor einer Operation, bei der der Kehlkopf entfernt
werden soll, vom Arzt auf die Moglichkeit hingewiesen
wird, mil Vertretern einer Selbsthilfegruppe zu sprechen.”
Solch ein Gesprich konne oft eine grofe Hilfe sein, meint
die Projektmanagerin, die rund 30 Jahre Erfahrung in der
Arbeit mit Selbsthilfe hat: Viele haben dann das Gefiihl,
mil der Angst vor der Operalion nicht alleingelassen zu
sein.” Durch den Austausch mit Gleichbetroffenen werde
zudem hiufig die Verunsicherung, wie es weitergehe, ver
ringert, und die Betroffenen kinnten erfahren, wie auch
nach einem solchen Eingrifl eine befriedigende Lebens-
qualitat méglich ist.

Insgesamt gehe es beim Konzept der Selbsthilfefreund-
lichkeit darum, dass sich beruflich im Gesundheitsbe-
reich Titige und die Vertreter der Selbsthilfe aufl Augen-
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hishe begegneten und beide ihr Wissen zum Nutzen des
Patienten einbrichten, betont Bobzien. Die erwihnten
Qualitdtskrilerien sollen deshalb eine Zusammenfassung
dessen sein, was von Selbsthilfevertretern in mehreren
Projekten in Deutschland immer wieder als bedeutsam
fiir die Zusammenarbeit mit Gesundheitseinrichtungen
genannl wurde (siche auch Kasten: .7 Qualititskrite-
rien”). Das Modellprojekt ,Qualititssiegel Selbsthilfe-
freundliches Krankenhaus®, das zwischen 2004 und 2006
in Hamburg durchgefiihrt wurde, habe dabei eine Vorrei
terrolle eingenommen, so die deutsche Expertin.

Eine Auszeichnung wird vergeben

An Gesundheitseinrichtungen, die die sieben Qualitits-
kriterien erfolgreich verwirklichen, wird vom Netzwerk
eine Auszeichnung vergeben. Diese isl jeweils zwei Jahre
lang giiltig, und eine der Voraussetzungen dafiir ist, dass
die jeweilige Einrichtung einen ,Qualititszirkel” einge-
richtet hat. Diesem sollen Vertreter der Einrichtung, der
Selbsthilfegruppen und -organisationen sowie der Selbst-
hilfe- Kontaktstelle vor Ort angehéren. Zunachst werden

»Selbsthilfefreundlichkeit be-
deutet, dass sich beruflich im
Gesundheitsbereich Titige und
die Vertreter der Selbsthilfe auf
Augenhdhe begegnen.”

MONIKA BOBZIEN
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»Erfahrungen
austauschen
und eine
Kooperation
anstreben!”

MOMNIKA MAIER

FoTo: [GGIKBLRILRA

7 Qualitatskriterien

Das deutsche Netzwerk .Selbsthilfefreundlichkelt und Patlentenorlentlerung Im Gesundheltswesen”

s’

hat sleben Qualititskriterien festgelegt, denen Gesundheltselnrichtungen entsprechen sollen:

1 Die Gesundheitseinrichtung stellt Selbsthilfevertretern
angemessene Riume und Prasentationsflichen zur
Selbstdarstellung zur Verfligung.

Patlenten und deren Angehérige werden regelmaBig
personlich auf dle Maglichkelt zur Tellnahme an elner
Selbsthilfegruppe hingewlesen und erhalten dazu
Informationsmaterial.

Selbsthilfegruppen werden In der Offentlichkelt un-
terstiitzt, und die Gesundheltseinrichtung berichtet In
lhren Medien und Publikationen Gber die Zusammen-
arbeit.

4DIE Gesundheltseinrichtung benennt elnen Ansprech-
partner fiir die Selbsthilfe und macht diesen bekannt.

gemeinsam zu jedem Qualitatskriterium mindestens zwei
Mafinahmen erarbeitet. In der Folge trifft sich der Quali-
titszirkel zu einer ,Selbstbewertung®, bei der festgestellt
wird, ob es gelungen ist, diese Mafinahmen in der Praxis
zumindest iiberwiegend umzusetzen. ,,Das Ergebnispro-
tokoll der jahrlichen Selbstbewertung ist eine wichtige
Grundlage dafiir, die Auszeichnung aufrechtzuerhalten
und die ,Selbsthilfefreundlichkeit' der Einrichtung wei-
terzuentwickeln”, erklirt Bobzien.

Das Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenori-
entierung wurde 2009 gegrindet. Seither haben 17 Kran-
kenhduser, zehn Arztpraxen und vier Rehabilitationsein-
richtungen in Deutschland die Auszeichnung erhalten.
Seit 2013 gehort das Netzwerk dem Gesamtverband des
Parititischen Wohlfahrtsverbandes mit Sitz in Berlin an.
Dort wurde fiir das Netzwerk auch eine Geschiftsstelle
eingerichtet, die mit einer Koordinatorin besetzt ist.

Mehr Kooperation in Osterreich

Monika Maier, die Bundesvorsitzende der ARGE Selbst-
hilfe Osterreich, wiirde sich von einem gemeinsamen
Modell fiir Selbsthilfefreundlichkeit in Osterreich eben-
falls positive Auswirkungen erwarten. Derzeil gebe es
noch unterschiedliche Ansatze. Einige Bundeslinder ori-
entierten sich am Hamburger Modell, andere beschritten
eigene Wege und in manchen gebe es noch kein struktu-
riertes Vorgehen in diesem Bereich, so Maier. ,Deshalb
wire es wiinschenswert, wenn in einem ersten Schritt
die bislang in Osterreich gesammelten Erfahrungen zum
Thema Selbsthilfefreundlichkeit von Gesundheitseinrich-
tungen ausgetauscht und eine Kooperationen angestrebt
werden wiirden.”

Letztlich kiinnten Kernkriterien beschrieben werden, die
fiir alle Bundeslinder gleich sein sollten und im Detail
an die Grofle von Gesundheitseinrichtungen oder andere

5 Die Mitarbelter werden zum Thema Selbsthilfe qualifiziert
und dabel werden Selbsthilfegruppen miteinbezogen.

Selbsthilfevertretern wird Betelligung in geeigneten
Gremien der Gesundheltselnrichtung ermdglicht.

Gesundheltselnrichtung und Selbsthilfe treffen kon-
krete Verelnbarungen zur Zusammenarbelt und zum
regelm&Bigen Austausch, dle dokumentlert werden.

Weltere Informationen dazu knnen Giber das Internet unter
www.selbsthilfefreundlichkeit.de nachgelesen werden.

Quelle: auszugsweise nach dar Broschire Der Patient im Mittelpunkt”,
herausgegeben vorm Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen, 2. Auflage, August 2013, 5.5.

spezielle Anforderungen angepasst werden konnten, meint
die Bundesvorsitzende der ARGE Selbsthilfe. ,Wichtig
wire vor allem auch, die Synergien zu nutzen, die durch
eine Zusammenarbeit méglich sind, einheitlich aufzutre-
ten und eine bundesweit giiltige osterreichische Marke fiar
Selbsthilfefreundlichkeit’ von Gesundheitseinrichtungen
zu etablieren’, betont Maier. ,,Dadurch kénnten nicht zu-
letzt auch Kosten gespart werden.” (DS) @

,Baby-friendly Hospitals”
in Osterreich

Eln Giiteslegel, das berelts |etzt fsterrelchwelt nach
elnheltlichen Kriterlen vergeben wird, Ist etwa Jenes filr
»babyfreundliche Spitiler”. Krankenhduser mit Geburts-
elnrichtungen kénnen sich damit auszeichnen lassen
und so zelgen, dass sle von Beginn an auf die gesiindeste
Erndhrungsform fiir Babys setzen: das Stillen. Die Aus-
zelchnung wird von der Sektion ,Baby-friendly Hospitals”
des Osterreichischen Netzwerks gesundheitsfordernder
Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen verge-
ben. Sle erfolgt nach den von der Weltgesundheltsorga-
nisation WHO und UNICEF, dem Kinderhilfswerk der Ver-
elnten Natlonen, ausgearbelteten .Zehn Schritten zum
erfolgrelchen Stillen”. Aktuell gibt es 13, Baby-friendly
Hospitals” In Osterreich, eln welteres Krankenhaus hat
die Zertifizierung In,Silber”, eine Vorstufe zur internatl-
onalen Auszelchnung. Weitere Informationen sind unter

www.ongkg.at/baby-friendly abrufbar.

TRANSIDENTITAT

Vom fremden zum

eigenen Geschlecht

» »Der Sieg von Conchita Wurst beim Eurovision Song Contest ist sicherlich ein tolles
Zeichen fiir Toleranz und Akzeptanz®, meint Sarah-Michelle Fuchs, stellvertretende
Geschiiftsfithrerin von Trans-Austria. Ob sich kiinftig etwas bewegen wird in unserer

Gesellschaft, wird sich jedoch erst zeigen.

Das Gefiihl, mil sich nichl so ganz
zufrieden #u sein, storende Filtchen,
Polsterchen oder keine ideale Nase
zu haben, das kennt fast jeder von
uns. Im eigenen Kérper jedoch nicht
zu Hause zu sein, mit dem geborenen
Geschlecht nichts anfangen zu kin-
nen und damit ganz grundlegend
mil der Identitdt zu hadern, kennen
nur wenige Menschen. ,Es gibt kei-
ne offiziellen Zahlen dariiber, wie
viele Personen von Transidentitit
betroflen sind. Man schiitzt die Zahl
jedoch auf etwa 1 bis 2,5 Prozent
der Gesamtbevolkerung®, erklart
Sarah-Michelle Fuchs. Die 41-jih
rige Psychotherapeutin mit Praxis in
Wien und Laa an der Thaya hat im
Jahr 2005 in der Bundeshauptstadt
die Selbsthilfegruppe fiir transidente
Personen ins Leben gerufen, denn sie
wollte .von Beltroflenen fiir Betroflene elwas tun, um Hil-
festellung anzubieten, denn niemand soll alleingelassen
werden'.

Im falschen Kérper?

Als transidente Personen bezeichnet man Menschen,
die das Empfinden haben, ,sich woméglich im falschen
Kérper zu befinden®, beschreibt die selbst betroffene The
rapeutin die Thematik. Die Unsicherheit, die mil dieser
Aussage mitschwingt, begriindet sie mit den unterschied-
lichen Phasen des Lebens und den jeweiligen dazuge-
horigen Identifikations- und Entwicklungsprozessen.
Festzustellen sei allerdings, dass die Betroffenengruppe
allersmiffig immer jiinger werden wiirde.

Moderne Informationswege wie das Internet, spezi-
fische Foren und Chats ermdglichen vielen noch jungen
Menschen Zugang zu Wissen und Austausch. Der Pro-
zess dauere erfahrungsgemifl mehrere Jahre, bis sich ein
Mensch dazu entschlieffe, sein angeborenes Geschlecht
zu verlassen und in die neue, andere geschlechtliche Iden
titdl zu wechseln. Der Weg dorthin sei auch kein leichter
und wird von umfassenden psychotherapeulischen und

medizinischen Behandlungen begleitet.

»Bei unseren Treffen geht
es darum, die Menschen
zu bestiirken, sich nicht
zu verstecken'”.

SARAH-MICHELLE FUCHS

Seit der Grindung in Wien sind in wei-
teren Regionen Osterreichs - in Karnten,
der Steiermark und in Vorarlberg

Selbsthilfegruppen entstanden. Sogar im
bayrischen Rosenheim befindet sich eine
Betroffenengruppe, die am osterreichi-
schen Selbsthilfenetz von Trans- Austria

FOTO:PRIYATIEK

angedockt ist.

Die Mitgliederzahl bei Trans- Austria be-
lauft sich auf etwa 100 Personen. ,Bei den
Treffen geht es darum, die Menschen zu
bestirken, sich nichl zu verslecken”, be-
tont Fuchs. Hier wiirden essentielle Fra-
gen und Themen erartert, wie alles rund
um geschlechtsanpassende Operationen
(Brustaufbau, Brustampulationen, Peno-
idaufbau, Stimmanpassung usw.), Erfah-
rungen mit dem privaten und beruflichen
Umfeld und den nolwendigen behérd-
lichen und therapeutischen Schritten, die
schliefilich zu einem Geschlechtswechsel fithren kinnen.
JGanz zentral sind fiir mich immer wieder die Antwor-
ten auf die Fragen, wie komme ich mit der Realitdt zu-
rechl, wie erlange ich grofiimagliche Lebensqualitit®, er-
klirt Fuchs, die sich in der Gesellschaft ,mehr Offenheit”
wiinscht.

In Richtung Politik stellt sie konkret die Forderung nach
~einer ersten transsexuellen Mandatarin, Errichtung von
Kompetenzzentren in Spitilern oder Praxisgemeinschaf-
ten und Ubernahme der notwendigen Therapickosten
durch die Krankenkassen.® Der Erfolg von Conchita
Waurst konnte ihnen dabei helfen, den Weg zu ebnen.
(FC) @

Mehr Informationen:
« Trans-Austria Osterreichische
Gesellschaft fiir Transidentitat

wWww.trans-austria.org
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,Wir Patienten brauchen
eine starke Stimme”

» Andreas Keclik von der Wiener Gesundheitsforderung im Interview iiber die Leistungen
von Selbsthilfe fiir die Gesellschaft und seine Arbeit in diesem Bereich.

«In Selbsthilfegruppen sind echte Begegnungen moglich.
Hier treffen Menschen aufeinander, die in gleicher Weise
von korperlichen, psychischen oder sozialen Problemen
betroffen sind. Sie miissen sich nicht verstellen und fin-
den gegenseitiges Verstindnis®, meint Andreas Keclik,
Leiter des Teams ,,Selbsthilfe und Empowerment™ in der
Wiener Gesundheitsforderung. Viele Betroffene kénnten
dadurch in Selbsthilfegruppen in scheinbar ausweglosen
Situationen wieder Hoffnung und .neue Kraft* schapfen.
»In der Offentlichkeit wird derzeit jedoch noch viel zu
wenig anerkannt, dass die Selbsthilfe fiir viele Menschen
wesentlich zu mehr Lebensqualitit und Gesundheit bei-

triagt”, sagt Keclik.

Der aus Grieskirchen in Oberdsterreich stammende Psy-
chologe wiinscht sich deshalb ein ,anderes offentliches
Bild* von Selbsthilfe, das deren Leistungen mehr in den
Vordergrund stellen sollte. Keclik war ab 2002 am Lud-
wig Boltzmann Institut fir Medizin- und Gesundheitsso-
ziologie in Wien tatig und arbeitete beim Modellprojekt
wPatientInnenorientierte Integrierte Krankenbetreuung”
(PIK) mit Selbsthilfegruppen zusammen. Aus PIK ist in
Wien das Projekt ,Selbsthilfegruppen greifbar im Spi-
tal® entstanden. Dieses umfasst unter anderem, dass im
Krankenhaus eine Kontaktperson fiir Selbsthilfe benannt
und entsprechende Fortbildungen fiir die Beschiftigten
durchgefithrt  werden.
Rund 75 Prozent der
Wiener Landesfonds-
krankenanstalten betei-
ligen sich aktuell daran.

Mein Iugang

unterstitzung tétig.

zur Selbsthilfe

« Ich bin seit dermn Jahr 2005 in der Selbsthilfe-

« Ich engagiere mich fir die Selbsthilfe, weil
sie eine hochwirksame Form der Forderung
von Lebensqualitat und Gesundheit ist. lichkeit.

Die Idee von der Zusammenarbeit von Selbsthilfegrup-
pen und Krankenanstalten brachten damals die Vertreter
der Gruppen selbst in das Projekt ein. ,Daran erkennt
man schr deutlich einen weiteren wertvollen Nutzen der
Selbsthilfegruppen: Durch ihre direkte Beteiligung an der
Gestaltung des Gesundheits- und Sozialwesens entstehen
neue, patientenorientierte Losungen, bei denen tatsich-
lich die Perspektive der Patienten in den Mittelpunkt
riickt”, erklirt Keclik und betont: ,Wenn uns Qualitit, Pa-
tientenorientierung und eine hohe Akzeptanz des solida-
risch finanzierten Gesundheitswesens wichtig sind, dann
sollten wir das Angebot der Gruppen zur Zusammenar-
beit unbedingt annehmen.”

Pro Jahr zehn neue Gruppen

Ab 2005 hat Keclik die Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle
SUS Wien entwickelt und aufgebaut, die seit 2009 zur
Wiener Gesundheitsforderung gehort. Neben Keclik sind
auch eine Gesundheitsreferentin und eine Assistentin fiir
die SUS tatig. Die wesentliche Aufgabe dieser Einrichtung
ist es, fiir ein selbsthilfefreundliches Klima zu sorgen und
die rund 250 Wiener Selbsthilfegruppen zu unterstiitzen:
mit Beralung, mit Angeboten zur Vernetzung und Wei-
terbildung und mit finanziellen Forderungen. Wesentlich
sind dabei auch Informationen, was bei der Griindung
von Gruppen zu beachten ist. ,Pro Jahr kommen aktu-
ell rund zehn neue Gruppen dazu”, erklirt Keclik. An-
fang Mai wurde deshalb erstmals ein Netzwerktreffen far
Gruppengriinder organisiert.

Der Leiter der SUS Wien ist verheiratet und hat drei Kin-
der im Alter von acht bis zwdlf Jahren. In seiner Freizeil
widmet er sich neben Musik und Lesen vor allem dem
Sport - von Wandern, Skifahren und Laufen bis zum Bo-
xen. Mittwochs spielt er am Abend auch &fters beim ,El-
tern-Landhockey” des HC Wien im Prater mit — wihrend
die Kinder ebenfalls fiir diese Sportart trainieren. (DS) @

= In der Selbsthilfeunterstiitzung sollte
man vermelden, zu enge Grenzen zu setzen
und alle Anliegen nach demselben Muster
bearbeiten zu wollen. Wir missen uns viel-
mehr am individuell sehr unterschiedlichen
Bedarf der Betroffenen orlentieren.

» Fiir die Zukunft wiinsche ich mir ein
selbsthilfefreundlicheres Klima in der Offent-

Internes

Selbsthilfeverband im
Burgenland neu gegriindet

Im Februar 2014 wurde der Dachverband der Burgenldndischen Selbsthilfe-
gruppen aufgelist. Zur selben Zeit wurde der Burgenlandische Landesver
band der Selbsthilfegruppen (BLSHG) gegriindet.
In der konstiluierenden Generalversammlung
wihlten am 14. Februar 2014 die Mitglieder den
neuen Vorstand mit Arnold Fass als Obmann.
~Unsere Aufgabe ist es, Plattform und Drehscheibe
fiir die Selbsthilfegruppen im Burgenland zu sein.
Wir wollen Vortrige und Seminare anbieten und
mit regelmifligen Round Tables den Austausch
fordern. Die Gruppen sollen auch die Moglichkeit
erhallen, sich zu prisenlieren und ihren Bekannt-
heitsgrad zu steigern’, betont Fass.

Das Land Burgenland hat eine Subventi-  Wir wollen mit P‘E?gﬁ'f'
on zugesagl. Derzeil liuft eine Erhebung, m lfiﬁfgﬂﬂ Round Tables
welche burgenlindischen Selbsthilfe- . .
gruppen Mitglied im neuen Landesver- den Austausch ﬁ:‘?’dﬁ??’ﬂ,
band sein werden. © ARNOLD FASS

» Kontakt:
Burgenldndischer Landesverband der Selbsthilifegruppen - BLSHG
Obmann: Arnold Fass
c/o Technologlezentrum Elsenstadt, Haus TechLab
Thomas-A.-Edison-Stralle 2, 7000 Elsenstadt
Tel: 0664/783 64 70 (Arnold Fass)

E-Mall: office@selbsthilfe-landesverband-burgenland.at oder
rnold.f; | il r b nlan

Neues Mitglied: Herzkinder Osterreich

Die ARGE Selbsthilfe Osterreich freut sich iiber Zuwachs. In der Sitzung des Bun-
desvorstandes am 20. Mal wurde die Aufnahme des Vereins Herzkinder Osterreich
als ordentliches Mitglled beschlossen. Der Vereln betreut herzkranke Kinder und
Jugendliche und Ihre Famillen. Er schipft aus den Erfahrungen vieler betroffener
Eltern und arbeitet eng mit dem Kinderherzzentrum Linz, aber auch mit den
Uniklinlken in Wien, Graz und Innsbruck zusammen. Gemelinsam mit Ansprech-
partnern In den Bundesldndern werden derzelt rund 4.000 betroffene Famillen

betreut. @

HerzkinQer

Prasidentin: Michaela Altendorfer

GrilnauerstraBe 10

4020 Linz

Tel.: 0664/520 09 31 Osterreich \
E-Mail: office@herzkinder.at

Website: www.herzkinder.at

FOTO:BRIVATIER
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FOTE) SELBSTHILFE K ARNTEN

,,Ab Herbst tanzen
die Buntstifte!”

Dass dle Rotstifte schon tanzen, zelgt die aktuelle Forderpoli-
tik Im Sozlal- und Gesundheltsberelch: Kiirzungen von mehr
als einem Viertel der bisherigen Forderung, keline langfristigen
und verbindlichen Férderzusagen und Auszahlung der Frder-
mittel werden frithestens Im Herbst 2014 In Aussicht gestelit.
Als Begriindung fiir diese unzumutbare Vorgangswelse wird
melst die unsichere Budgetlage Im Zusammenhang mit den
EinsparungsmaBnahmen betreffend die Hypo Alpe Adria stra-
paziert. Die loglsche Konsequenz aus dem Forderverhalten,
das auch den Selbsthilfeberelch betrifft, wire die Auflisung
zahlreicher Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen
Iim Sozlal- und Gesundheltsbereich. Die Praxis zelgt aber, dass
gerade Im Selbsthilfebereich noch mehr ehrenamtliche Tatig-
kelt gelelstet wird, um das finanzlelle Defizit auszuglelchen.
Die politische Strategle, stindig an der Schraube ,Elnsparung”
zu drehen, wo es eigentlich gar nichts mehr zu drehen gibt, ist
aber sicherlich nicht im Sinne elner gelebten Patientenorien-
tlerung.

Mit dem Satz .Ab Herbst tanzen die Rotstifte” rief der General-
direktor des Hauptverbandes der dsterrelchischen Sozialversi-
cherungstriger, Dr. Josef Probst, berelts am Tag der Selbsthilfe
2011 auf rasch alle Krifte zu mobilisleren, um verbindliche
Rahmenbedingungen und ein bedarfsorientiertes Férdermo-
dell fiir die Selbsthilfe In Osterreich zu schaffen.

Auf den ersten Blick scheint die Entwicklung eines Férdermo-
dells fiir die Selbsthilfe In Osterrelch einfach, Indem wir uns an
Férdermodellen in anderen europdischen Lindern orlentie-
ren. 5o elnfach Ist es aber nicht, denn die Férderbedingungen
der Selbsthilfe in Osterreich sind sowohl auf Lander- als

auch auf Bundesebene sehr unterschiedlich und es gilt auch,
gewachsene Strukturen und reglonale Besonderhelten zu
beriicksichtigen. In diesem Zusammenhang Ist es erfreulich,
dass das Gesundheltsministerlum auf Anregung der ARGE
Selbsthilfe Osterrelch Im April 2014 Vertreter des Sozlalml-
nisteriums, der Gesundheit Osterrelch GmbH, des Fonds Ge-
sundes Osterreich, des Hauptverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Pharmig zu elnem runden
Tisch elngeladen hat, um gemelnsam bis zum Frithjahr 2015
ein politisches Konzept fiir dle Finanzlerung der Selbsthilfe auf
Bundesebene zu erarbelten.

Als Diskusstonsgrundlage werden die Ergebnisse der externen
Erhebung der Lelstungen und Kosten themenbezogener,
bundesweit titiger Selbsthilfeorganisationen, die derzelt
durchgefiihrt wird, herangezogen.

Germne bringt sich die ARGE Selbsthilfe Osterrelch aktiv In den
Entwicklungsprozess um ein bedarfsorientlertes Fordermodell
nach dem Motto, Ab Herbst tanzen die BUNTstifte” ein.

Monilka Maler, Redaktlonsleltung
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ARGE Selbsthilfe Osterreich

Der Vereln ,ARGE Selbsthilfe Os-
terrelch” Ist ein Zusammenschluss
der unterschiedlichen Formen der
Selbsthilfe in Gsterreich (themen-
ibergreifende Selbsthilfe-Dach-
verbinde und -Kontaktstellen und
themenbezogene, bundesweit
tatige Selbsthilfeorganisationen).
Zum Aufgabenberelch der ARGE
Selbsthilfe Osterrelch gehirt
unter anderem, die Bediirfnisse
und Interessen der Selbsthilfe-
gruppen Im Sozlal- und Gesund-
heltsberelch zu biindeln und In
die Entscheldungsstrukturen
einzubringen.

Die ARGE Selbsthilfe Osterrelch
kann elnen guten Uberblick Gber
die Anliegen und Bediirfnisse der
Betroffenen und Angehérigen ge-
ben und glelchzeltig sicherstellen,
dass nicht Einzelinteressen,
sondern Anliegen elner breiten
Basls vertreten werden.

Bundesgeschiftsstelle:

Simmeringer HauptstraBe 24,
1110 Wien

Telefon: 01/740 40 2855

E-Mail:
arge@selbsthilfe-oesterraich.at

» www.selbsthilfe-oesterreich.at

s Selbsthilfe
< Osterreich

TERMINE

HERE CRBERARZT? KUNNEN
WIE DIE OPERATION
FORTSETZEN? ES DRANGT!

ILH HATTE FROHEE
DAS CGLE HE
FECELEH.

CEHOLFEN, ES 2U
LVEE EWINDE N.

EIN SELESTHILFEFREUNDLILHES KEANKENHAUS
EEINGT ALLEN ETWAS ...
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CARTOON: LECPOLD MAURER

5. Oktober 2014 ‘

13. September 2014, 13:30 - 17:00 Uhr
CMT-Herbsttagung - Ein Tag zum Charcot-Ma-
rie-Tooth-Syndrom (Neurale Muskelatrophie)
Ort: SMZ Ost, Langobardenstr, 122, 1220 Wien
Anmeldung: office@omt-austria.at, 0676/6601851
{Montag bis Freitag, 18.00 bis 19.00 Uhr)

» Infos: www.cmt-austria.at

3. Oktober 2014, 14:00 - ca. 18:30 Uhr
15 Jahre Dachverband Osteoporose
selbsthilfe Gsterraich

Gesund und mobil bis ins hohe Alter
Eintritt frei

Ort: JUFA Graz City

» Infos: Laktl

L

28. Osterrelchischer Diabetikertag
Vortrige bekannter Diabetesexperten,
grofie Ausstellung,Meuheiten fur Diabetiker’,
Blutwertemessungen - Eintritt frei

Ort: Kdmtner Messen, Messeplatz 1, Klagenfurt
» Infos: www.dlabetes.or.at

Osterreichische Post AG / Sponsoring.Post 1320396715

Retouren an: ARGE Selbsthilfe Osterreich, Simmeringer Hauptstrae 24, 17110 Wien

Wir freuen uns Giber lhre Meinung zu SELBSTHILFEkonkret!
E-Mails bitte an arge@selbsthilfe-oesterreich.at
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