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Transparenz
und Vertrauen

Selbsthilfegruppen leisten fiir unser
Gesundheitssystem Entscheidendes:

Sie bieten Patienten eine Plattform, iber
die sie sich mit ihrer Erkrankung, mit
Behandlungsoptionen und mit Wegen
zur Verbesserung ihrer Lebensqualitat
auseinandersetzen kénnen.

Sie steigern damit die Gesundheitskompe-
tenz, die eines der Rahmen-Gesundheitsziele
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
eine wesenlliche Siule isl, um unser Gesund-
heitssystem fit fiir die Zukunft zu machen.

Die pharmazeutische Industrie unterstiitzt die
Arbeil der Selbsthilfegruppen. Wir erachlen
dies als unsere gesellschaftspolitische Verant-
wortung, zumindest solange eine gesetzliche
Verankerung und eine ausreichende langfris-
tige l'inanzierungszusage seilens offentlicher
Stellen nicht gesichert sind. Es ist uns ein
grofies Anliegen, diese Zusammenarbeit fir
alle transparent zu machen. Denn wir wissen,
dass wir damil unser gegenseiliges Vertrauen
und das der Offentlichkeit in unsere Zusam-
menarbeit stirken.

Dazu haben wir die Grundregeln dieser Zu-
sammenarbeit auf transparente und faire Wei-
se gestaltet. Der Pharmig-Verhaltenscodex
bildet den Rahmen dafiir. Wir leben damil
eine vorbildliche Branchenkultur und zeigen
mit einer interessenunabhingigen Unterstiit-
zung, dass wir unsere Rolle als Gestalterin
eines qualitativ hochwertigen Gesundheits-
syslems — zum Wohle der Patienten — ernst
nehmen.

Robin Rumler,
Prisident der Pharmig, Verband der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs

Kurz gemeldet

Pharmahonorare an
Arzte werden dffentlich

Ab 2016 sollen alle Gelder, die Pharmafirmen an Arzte bezahlen,
auf den Websites der Firmen verdffentlicht werden. Das haben der
Verband der pharmazeutischen Industrie Osterrelchs (Pharmig) und
die Osterreichische Arztekammer kiirzlich gemelnsam verkiindet.
Allerdings mit einer Einschrinkung: Stimmen Arzte der Nennung
Ihres Namens nicht zu, dann werden die Honorare nur als Pau-
schalsumme verdffentlicht. Elne strenge
Transparenzregel gibt es berelts selt elnigen
Jahren fiir Zuwendungen der Industrie an
Selbsthilfegruppen. Diese werden J3hrlich
von den Pharmafirmen auf lhren Websltes
aufgelistet. &
= Pharmig-Verhaltenscodex und Broschiire
Zusammenarbeit Arzte und Pharma-

Industrie: www.pharmig.at
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Neue Patienteninfos

Die Initiative Arznei & Vernunft hat neue Patienteninformati-
onen zu den Themen Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), Vitamin- K- Antagonisten und Neue orale Antikoagu-
lantien herausgegeben. Es handelt sich dabei um ein gemein-
sames Projekt von Hauptverband, Pharmig, Osterreichischer
Arztekammer und Osterreichischer Apothekerkammer. Ziel
der Initiative ist ein verniinftiger Umgang mitl Arzneimilteln.
In den Arbeitsgruppen sind regelmifig auch Selbsthilfegrup-
pen vertreten. @

« Downloads: www. b g
arznelundvernunft.at/ ¥
DE/Patienteninfo/ /
Patlenten_Info.aspx { }' ‘ ‘1 . g
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Europdisches Forum Alpbach

At the Crossroads: Wohin entwickelt sich die Medizin? Unter diesem
Titel diskutlerten von 17. bis 19. August Expertinnen und Experten
bel den diesjihrigen Gesundheltsgesprichen in Alpbach. Fiir die
ARGE Selbsthilfe Gsterrelch nahm Bundesgeschiftsfiihrerin Andrea
Fried an den Vortragen und Workshops tell. Bel einer Podiumsdis-
kusslon zum Thema ,Wle viel evidenzbaslerte Medizin vertrigt das
Gesundheltssystem?” diskutlerte sle mit Gottfrled Endel (Hauptver-
band der Sozialversicherungstriger), Karl Forstner (Arztekammer),
Thomas Pleber (Joanneum Re-
search) und Andrea Slebenhofer-
Kroltzsch (Medizinische Univer-
sitiit Graz) dber die Bedirfnisse
und Wiinsche der Patlentinnen
und Patlenten bel medizinlschen
Behandlungen. &

PHILIPPMNADERER) FORLIM ALPBACH

Wiinsche an den Hausarzt

» Bei der Gesundheitsreform sind neue Modelle der Primdrversorgung ein zentrales Thema.

Bei einer Umfrage von GfK Austria,
die im Aufirag des Hauptverbandes
der dsterreichischen Sozialversiche-
rungsiriiger bei 4.000 Oslerreiche-
rinnen und Osterreichern durchge-
fithrt wurde, gaben 93 Prozent der
Befragten an, einen Haus- oder Ver-
trauensarzl zu haben. Sie suchen die-
sen im Schnitt zwischen 4 und 5 Mal
pro Jahr auf. Immerhin 45 Prozent
sagten jedoch, dass sie bei Krank
heil direkt zum Facharzt gehen, 7
Prozent suchen gleich die Spitals-
ambulanzen auf. Unverdndert sind
seit einigen Jahren die Wiinsche der
Patientinnen und Patienten an ihre
Hausirzte: mehr Zeit fur Gesprache

WO DER SCHUH DRUCKT

Chronische Erkrankung und

(41 Prozent), der Wunsch nach me-
dizinischer Gesamtbetreuung, falls
auch andere Arzte aufgesucht wer-
den miissen (30 Prozent) und lingere

Offnungszeiten (24 Prozent).

Die Gesundheitsreform will eine bes-
sere und inlensivere Vernelzung der
Gesundheitsberufe mit dem Haus-
arzt gemif dem Modell des ,,Primary
Health Care” erreichen. Zwei Drittel
der Befraglen, die das Modell kennen
— das sind 51 Prozent — befiirworten
diese geplante enge Vernetzung der
medizinischen Berufe im niederge

lassenen Bereich und deren Elablie-
rung als erste Anlaufstelle. @

Unverdinderter Wunsch
der Patientinnen und
Patienten: mehr Zeil fiir

Gespriche.

finanzielle Sorgen gehen Hand in Hand

Lieber relch und gesund als arm

und krank. Dieses gefliigelte Wort,
das nicht an Zynismus spart, Ist fiir
vlele chronlsch Erkrankte lelder

nur allzu wahr. Dle Schwierlgkelt,
einen Arbeitsplatz zu finden oder zu
behalten, Ist oft schon fiir gesunde
Menschen groB. Viele Menschen

mit chronlschen Erkrankungen sind
auf das soziale Netz angewlesen.

Die Geldleistungen reichen aber oft
nicht aus, um den hohen pflegerisch-
therapeutischen Aufwand zu decken.
Ein Erfahrungsbericht elner Mutter:

Cystische Fibrose (CF) Ist elne schwere
angeborene Stoffwechselerkrankung,
sehr therapleaufwendiq, derzeit noch
unheilbar und fortschreitend. Trotz
aufwendiger Theraple (bis zu & Stun-
den tdglich) flihrt sie zu einer stark ein-
geschriinkten Lebenserwartung. Bel
Kindern, die mit CF geboren werden,
kann die Krankheit heute sofort nach
der Geburt diagnostiziert werden. Sle
bekommen auch ab diesem Zeitpunkt

erhdhte Kinderbeihilfe. Pflegegeld wird
melst erst spéter zuerkannt, obwohl der
pflegerisch-therapeutische Aufwand den
bei einem gesunden Kind um vieles iiber-
stelgt. Pllegegeldeinstufungen sind auch
Im Erwachsenenalter sehr schwierig, da
die Grundlagen der Berechnung kaum die
Bediirfnisse von Menschen mit internen
falso nicht duBerlich sichtbaren Defiziten)
beriicksichtigen. Hier wdre eine Neurege-

lung dringend natig.

Die erhhte Kinderbethilfe kinnen auch
erwachsene und berufstétige CF-Pati-
enten beziehen, sofern das monatliche
Einkommen 600 Euro nicht iibersteigt.
Wenn der Verlauf der Erkrankung elne
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weltere berufliche Titigkelt nicht mehr
zuldsst, besteht die Maglichkeit einer
Friihpension und meist auch einer
Ausgleichszulage. Dadurch fillt aber
die Familtenberhilfe weg. Im Normal-
fall bleiben dann im Monat 837 Euro
plus Pflegegeld Stufe 2. Der Lebensun-
terhalt mit Zusatzbelastungen durch
Therapie und Hilfeleistungen kann
damit aber nicht bestritten werden.

Noch schwieriger wird die Situation,
wenn ein CF-Patient, was heute Gott
sein Dank immer dfter vorkommt,
elnen Partner findet und heiraten
midchte. Der Staat stellt sofort die
erhéhte Kinderbethilfe, die den Eltern
noch gewdhrt wurde, ein und es
bletben lediglich 285 Euro Pflegegeld.
Bel Pensionisten fallt zumelst auch
die Ausgleichszulage weg. Selt 2014
gibt es keine befristete Pension wegen
Berufsunfihigkeit oder Invaliditét
mehr. Welche Auswirkungen das fiir
chronisch Erkrankte haben wird, bleibt
abzuwarten. ™
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CHANCENGERECHTIGKEIT

Arm, krank, ausgegrenzt?

» Mehr als 130.000 Menschen in Osterreich kinnen sich Arztbesuche nicht leisten.
Selbst Sozialversicherte stoffen zuweilen an die Grenzen der finanziellen Belastbarkeit.

Fabienne ist 23 Jahre alt. Sie lebt allein in einer 25 Qua-
dratmeter groflen Wohnung, Fabienne hat keine Arbeit,
sie hat nichl einmal einen Schulabschluss. Sie ist in so-
genannten zerriitteten Verhdltnissen aufgewachsen,
ihre psychisch kranke Mutter misshandelte sie und ihre
Schwester. In der Schule wurde sie gemobbl. Eigentlich
will sie arbeiten gehen, doch ihre vielen Zwinge und Pho-
bien hindern sie daran, mit anderen Menschen in Kontakt
zu treten. Fabienne bendtigt dringend Psychotherapie.
Zudem fihlt sie sich durch eine starke auffillige Fehl-
slellung ihrer Zihne hasslich. Auch ein Grund fiir eine
Psychotherapie — und fiir einen Besuch beim Zahnarzt.
Doch wer bezahlt die kostspielige Korrektur der Zihne,
die Therapie? Sozialhilfe reicht dafiir nicht aus.

Laut STATISTIK AUSTRIA geben 130.000 Menschen in
Osterreich an, sich einen notwendigen Arztbesuch nicht
leisten zu konnen. 101.000 besitzen kein Bad oder WC,
1,5 Millionen Menschen klagen iiber Enge, Feuchligkeit
und Schimmel. 630.000
Menschen befinden sich
in schlechtem beziehungs-
weise sehr schlechlem Ge-
sundheitszustand, rund
230.000 Menschen bezie-
hen eine Ausgleichszula-
ge, von 864.000 Menschen
ist die Haupteinnahme-
quelle ,Sozialleistungen”.
Als traditionelle, obschon
nicht festgeschriebene
Losterreichische Armuts-
grenze” gilt der Richtsatz
zur Ausgleichszulage in
der Pensionsversicherung.
Es handelt sich hierbei um einen Richiwerl, bis zu dessen
Hohe von 857,73 Furo kleinste Pensionen ausgeglichen
werden. Leistungen wie die Mindestsicherung liegen ofi-
mals darunter. Der Betrag fiir die ,Armutsgefihrdungs-
schwelle” liegt laut EU bei 1.104 Euro monatlich fir eine
Einzelperson.

Allein bei der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK),
dem grofiten Krankenversicherungstriger Osterreichs
mit 1,2 Millionen Versicherten und 409.000 Angehori-
gen, werden aus dem Unterstiitzungsfonds jahrlich rund
3 Millionen Euro ausgezahlt. Hier kénnen einkommens-
schwache Personen Koslen einreichen, die nello den Be-
trag von 40 Euro Gbersteigen. Sie haben allerdings keinen
Rechtsanspruch auf Bewilligung. Laut WGKK geht es in
den meisten Fillen um die (Rest-)Kosten fir Heilbehelfe
und Hilfsmittel, den Koslenanteil fiir Spitalsaufenthalte
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100.000 Menschen - etwa 2 Prozent der
Bevélkerung - sind nicht krankenversichert.

von Angehorigen, die Neuanschaffung eines verlorenen
oder gestohlenen Hérgerites, den Patientenanteil fir
einen Zahnersalz (auch Reparaturkosten) oder eine kie-
ferorthopadische Behandlung. Kein Geld vom Unterstiit-
zungsfonds gibt es etwa fiir Bestattungskosten, Zuzah-
lungen fiir Rehabilitations- oder Kuraufenthalte sowie fiir
den Spilalskostenbeitrag von Versicherten.

Luxusgut Psychotherapie

Viele Menschen verzichten aus finanziellen Griinden auf
Psychotherapie. Fiir die Personengruppe mil schwachemn
Einkommen wire eigentlich die ,,Psychotherapie auf Kran-
kenschein® gedacht. Das Kontingent der Kassenplatze ist
beschrankt. Nur ein Bruchteil jener, die Psychotherapie
brauchten, hat das Gliick, einen der begehrten kassen-
finanzierten Plitze zu ergaltern. Aktuell sind das rund
40.000 Menschen in Osterreich. Wer sich fiir eine private
Psychotherapie entscheidet, bekommt pro Einheit einen
Kostenzuschuss von 21,80 Euro (seit 1992 nicht erhaht).
Auch Fabienne hat ihre The-
rapie auf die lange Bank ge-
schoben. Thre Zihne haben
fiir sie Vorrang.

FOTE: JETREL

Laut einer Studie der Volks-
hilfe Osterreich und der
Sozgialokonomischen  For-
schungsstelle (SI'S) werden
arme Menschen 6fter krank,
sind schwerer krank und
sterben frither. In vielen Fil-
len wird erst dann professio-
nelle Hilfe in Anspruch ge-
nommen, wenn Krankheiten
bereits ein fortgeschrittenes
oder chronisches Stadium erreicht haben. In Oslerreich
ist der iiberwiegende Teil der Bevolkerung durch die so-
ziale Krankenversicherung gedeckt. Dennoch gibt es etwa
100.000 Menschen - etwa 2 Prozent der Bevilkerung
— die nicht krankenversichert sind. Schlechter Bildungs-
stand oder Beschaftigungsstatus, miese Wohnverhiltnisse,
schwache Teilhabe an der Gesellschaft und das Gefiihl, we-
nig Kontrolle iiber das eigene Leben zu haben, wirken sich
negativ aufl die Gesundheit und das Wohlbefinden aus.

Die Mutter von Fabienne ist im vergangenen Jahr an Brust-
krebs gestorben und hat ihren beiden Tochtern je ein paar
tausend Euro hinterlassen. Thren Anteil will die junge Frau
in eine leure Kiefer- und Zahnkorrekiur investieren. So-
lange sie dieses ,Vermogen” besitzt, hat sie ohnehin keinen
Anspruch auf eine Sozialleistung aus der Mindestsicherung
— bis dieses Geld aufgebraucht ist. (EC) @

FOTa:IAKOY FILIMO KOV

MEDIKAMENTENVERSAND

Mehr Kontrolle fiir
Internetapotheken

www.selbsthilfe-oesterreich.at

» Jeder dritte Osterreicher hat bereits Medikamente im Internet gekauft. Doch es ist derzeit
nicht leicht, seriose Anbieter von illegalen Hindlern und Produktpiraten zu unterscheiden.
Ab Sommer 2015 soll ein EU-Logo mehr Sicherheil bieten.

6,90 Euro kostet die Packung eines be
stimmten Schmerzmittels in der Apotheke.
In der Internelapotheke bekomml man
das gleiche Packerl bereits ab 3,11 Euro.
Vitamintabletten kosten ebenfalls bis um
die Hilfte weniger. Bei der Bestellung im
Internel kommen allerdings noch die Ver-
sandkosten dazu. Die fallen erst ab einem
bestimmten Linkaufswert weg. Dann kann
man aber wirklich ordentlich sparen. Der
zeil kinnen dsterreichische Konsumenlen
— aufgrund einer EU-Regelung - nur in
auslindischen Apotheken rezeptfreie Me-
dikamente online shoppen. Ab kommen
dem Jahr wird es auch dsterreichischen
Apotheken erlaubt sein, Medikamente on-
line zu versenden. Um den Konsumenten
mehr Sicherheit zu geben, wird es ab Som
mer 2015 ein Weblogo fiir behordlich zuge-
lassene Versandapotheken geben.

»Im besten Fall

ist es eine wirkungs-
lose Substanz,

doch hiufig sind

es gesundheits-
schddliche Stoffe.”

CHRISTOFH BAUMGARTEL

FOTO: MARDE CH, KRENN

LDie Patienten haben aktuell noch keine
Maoglichkeit zu unterscheiden, ob es sich
bei einer Websile, aul der Medikamenle
angeboten werden, um den Internetauf-
tritt einer zugelassenen Apotheke handelt
oder um eine Seile, {iber die illegal Arznei-
en angebolen werden’, sagl der Mediziner
und Arzneimittelexperte in der Oster-
reichischen Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) Christoph
Baumgirtel. Die AGES ist unler anderem
auch als Arzneimittelbehorde fiir die Medi-
zinmarktaufsicht in Osterreich zustandig.

Ilegal angebotene Arzneien sind laut
Fachleuten grofiteils gefilscht. ,Im bes-
ten Fall ist das gepresster Zucker oder
eine andere wirkungslose Substanz. Doch
hiufig sind das auch Stoffe, die sehr wohl
eine Wirkung haben, aber aufgrund ihrer

5
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Nebenwirkungen potenziell gesundheitsschadlich und
bereits seit Jahrzehnten verboten sind®, erklirt Baum-
girtel. Der AGES-Mitarbeiter erganzt, dass es etwa in
Deutschland zum Beispiel schon zu TodesfGllen durch das
giftige Dinitrophenol gekommen sei, das iber das Inter-
net als ,Schlankmacher® bezogen worden sei.

Eine Bedrohung fiir die Gesundheit

Maheru 25 Prozenl aller vom 6slerreichischen Zoll im Jahr
2013 gefundenen Filschungen sind ,.Medikamentenpla-
giate”. Das dokumentiert der ,Produktpirateriebericht™
des Bundesministeriums fiir Finanzen. Besonders haufig
handelle es sich um Polenz-, IMil- und Haarwuchsmitlel
sowie Hormonpriparate. ,Verbraucher miissen sich darii-
ber im Klaren sein, dass sie beim Kauf von Arzneimitteln
im Internet Gefahr laufen, Filschungen zu bekommen,
wenn sie nichl bei einem behordlich zugelassenen Ver-
treiber bestellen”, meint dazu in einer Presseaussendung
von [inde Juni auch der Gesundheitskommissar der Furo-
piischen Union Tonio Borg.

EU-Sicherheitslogo

Um den Verbrauchern mehr Sicherheit zu geben, wurde
im Rahmen der FEU-Richtlinie tiber gefalschte Arznei-
mittel aus dem Jahr 2011 ein Logo entwickelt, das die
Websiles von legalen Anbietern kennzeichnel. Je nach
Herkunfisland des Versandhandlers wird zusitzlich die
jeweilige Landesflagge zu sehen sein. Ein Mausklick auf
das Logo fithrt zum Internetauftritt der fiir Medikamen-
tensicherheil zustindigen nationalen Behorde, wo eine
Liste aller zugelassenen Versandapotheken abrufbar sein
wird. Tn Osterreich ist die AGES dafiir zustindig, dieses
Dokument zu erstellen und die entsprechenden Uberprii-
fungen durchzufithren.
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Zeitgleich wird ab Sommer 2015 auch fiir dsterreichische
Apotheken der Versand von rezeptfreien Medikamenten
moglich sein. Das wird wohl auch die Konkurrenz in der
oslerreichischen Apothekenlandschall beleben. Laut ei-
ner ersten Erhebung des Beratungsunternehmens Sem-
pora erwigen rund 50 der rund 1340 ésterreichischen
Apotheken, ab Sommer 2015 in den Versandhandel ein-
zusteigen. Bis dahin kénnen Osterreichische Apotheken
ihre Waren nur iiber den Vertriebskanal www.apodirekt.at
anbieten. Hier kénnen Produkte zu Hause pesichtet und
bestellt und dann in der nichsten Apotheke abgeholt wer-
den: .Sicherheit und Beratung inbegriffen”, heifit es dazu
aul der Websile. (DS, AL @

Mehr Sicherheit beim

. Onlinekauf bietet ab
s Zur Uberpriifung
der Legalitat Sommer 2015 das
dieser Website
hier klicken EU'L[}g[}

Online in die Apotheken

Schon heute kiinnen Medikamente In Versandapotheken
gekauft werden. Dazu elne klelne Auswahl:

- www.vfg-apotheke.at

* WWW.Zurrose.at

- wwwi.shop-apotheke.at

- www.apotheke-oesterreich.at

- www.apodirekt.at

FOTO: GHITRY AL MOVEEY

KOOPERATION

L2elbsthilfe macht stark und selbstbe-
wusst” Wer in der Selbsthilfe engagiert ist,
weifd das. 2012 war das jedoch auch grofd
und deutlich im Schaufenster einer Apo-
theke zu lesen. Eine der Auslagen der Lin-
denapotheke in Gunzenhausen in Bayern
war dem Thema Selbsthilfe gewidmet. Hier
wurde nicht nur auf ,KISS® aufmerksam
gemacht, die regionale Kontakt- und Infor-
mationsstelle fiir Selbsthilfe, sondern auch
auf einzelne Gruppen, wie etwa die Frau-
enselbsthilfe nach Krebs in der erwithnten

Gemeinde. An vier Infovormitlagen wur- ”KUUP eralionen
den die Kunden der Apotheke zudem zu gehen auch nach
den Themen Krebs, Rheumna, Diabetesund — dem ijgktgndg
Selbsthilfe im Allgemeinen informiert. weiter.

Solche und dhnliche Schaufensteraktionen
sind eines der Ergebnisse des Projektes
w3¢lbsthilfe und Apotheken® in Bayern, das
ab 2010 durchgefiihrt und 2013 beendel wurde. ,.Doch
die Kooperationen gehen auch nach dem offiziellen Pro-
jektende weiter. Das ist uns besonders wichtig”, betont
Irena Tezak, die stellvertretende Leiterin der Selbsthilfe-
koordination (S5eKo) Bayern, die die Aktivititen der rund
30 Selbsthilfekontaktstellen in  diesem
deutschen Bundesland koordiniert.

Win-win-Situation

Apotheken sollten allein schon deshalb
ihre Kunden iiber Selbsthilfe informieren
und mit dieser kooperieren, weil sich da-
raus eine ,klassische Win-win-Situation®
ergebe, meinl Sonja Slipanitz. Sie ist In-
haberin einer Apotheke in Falkenstein
in Bayern und Selbsthilfebeauftragte des
Bayerischen Apothekerverbandes. ,Apo-

]

IREMA TEZAK,
S5TV. LEITERIN 5EKD BAYERN

www.selbsthilfe-oesterreich.at @

Apotheken und Selbsthilfe
entdecken Gemeinsamkeiten

» ,Kompetenz zeigen — Selbsthilfe einbinden® ist das Ziel eines Projekts, bei dem in Bayern
die Kooperation zwischen Apotheken und Selbsthilfe verbessert wurde.

in Kleingruppen von Selbsthilfe- und Apothekenvertretern
gemeinsam erarbeitet, wie eine Kooperation konkret ge-
staltet werden kann. So sind die bereits erwdhnten Schau-
fensteraktionen entstanden. In vielen Apotheken wurden
Broschiiren und andere Unterlagen zur Selbsthilfe verteilt,
Apotheker hielten Vortrige vor Selbsthilfe-
gruppen und in einzelnen Apotheken wur-
den auch Riume fiir Selbsthilfetreffen zur
Verftigung gestellt.

Hoher Bedarf

Die Evaluation des Projektes hat gezeigt,
dass fiir derartige Initiativen ein hoher
Bedarl vorhanden ist. 60 Prozent der Apo-
theker gaben an, zuvor keinen Kontakt zu
Selbsthilfegruppen gehabt zu haben. Um-
gekehrt galt das auch fiir rund 50 Prozent

FOTO: BAY BAYERSCHER ABOTHERE RVERBAND

theken werden dadurch ihrer Funktion als
Sozial- und Gesundheitszentrum gerecht.
Selbsthilfegruppen werden bekannter und
ihre Rolle als eine der Saulen des Gesund-
heitswesens wird hervorgehoben”, erklart
Stipanitz.

Das Projekt war ein erster wichtiger Schritt, um das zu er-
reichen. Bei 20 PFortbildungsveranstaltungen wurden Apo-
theker und pharmazeutische Angestellte durch Vortrige
iitber Selbsthilfe informiert. Nach dieser Einfithrung wurde

der Selbsthilfevertreter.

. Es ergibt sich eine
klassische Win-win-
Situation.”

SONJA STIPANITE
APOTHEKE IN FALKENSTEIN

Sonja Stipanitz war zuvor schon von den
Maoglichkeiten der Selbsthilfe iberzeugt.
»lch informiere Patienten schon seit mehr
als zehn Jahren iiber Selbsthille als eine
Moglichkeit, mit ihrer Erkrankung besser
umgehen zu lernen’, sagt sie und fiigt hinzu: ,Nicht jeder
ist ein Gruppenmensch. Aber die meisten berichten mir,
dass sie vom Besuch einer Selbsthillegruppe profitiert
haben.” (DS) @

FOTOE: BELBETHILFEHOORDINATI DN BATERN, BAY
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PATIENTENMORBILITAT

Freie Arztwahl in Europa?

» Seit 2013 konnen Patienten in ganz Europa frei wihlen, wo sie zum Arzt gehen wollen.

Doch dieses Recht ist ein sehr theoretisches geblieben. Biirokratische Hiirden und ein hohes
Kostenrisiko behindern die Mobilildt der Patienten. Sie sorgen aber auch dafiir, dass hoch
entwickelte Gesundheitssysteme nicht iiberrannt werden.

Fiir &sterreichische Patienten hat sich nicht viel gein-
dert: Wer im Urlaub plétzlich erkrankte, konnte sich
auch bisher schon durch Vorlage der e-card behandeln
lassen oder das Privathonorar nach der Riickkehr bei
der Krankenversicherung einreichen. Fiir geplante Be-
handlungen im Ausland mussten sich Patienten eine
vorherige Bewilligung von der Krankenkasse holen. Eine
neue EU-Richtlinie regelt nun, dass kiinftig nur noch im
Ausnahmefall eine vorhergehende Genehmigung einge-
holt werden muss. Als Ausnahmefall gelten jedoch alle
Spitalsaufenthalte sowie hochspezialisierte, teure ambu-
lante Behandlungen. In diesen Fillen muss die zustindige
Krankenkasse die Behandlung im EU-Ausland im Vorhi-
nein bewilligen. Aber auch bei ambulanten Leistungen ist
Vorsicht geboten: Ohne Vorabbewilligung kann Patienten
nach der Behandlung im Ausland eine bise Uberraschung
drohen. Denn die Kassen sind nur verpflichtet, 80 % vom
dsterreichischen Tarif fiir die Leistung zu bezahlen. Das
ist in der Regel nur ein Bruchteil der Behandlungskosten.

Grund fiir die neue Rechtslage ist die ,,Richtlinie tiber die
Austibung der Patientenrechte in der grenziiberschreiten-

den Gesundheitsversorgung”. Sie gilt in allen EU- sowie
in den EWR-Staaten Island, Liechtenstein und Norwegen
fiir alle Gesundheitsdienstleistungen (ambulant und stati-
onir). Ausgenommen sind Impfungen, Organtransplan-
tationen und Langzeitpflege. Fiir die Rehabilitation gelten

eigene Regelungen.
Viele Einschriankungen und Hiirden

Da die Angst der Lander mit guten Gesundheitssystemen
sehr grofl war, dass sie nun den Rest von Europa mitver-
sorgen miissen, wihrend andere Linder bei der Gesund-
heitsversorgung sparen, gibt es viele Einschrinkungen fir
die neue Patientenmobilitit. So ist zuletzt eine ruménische
Patientin beim Europiischen Gerichtshof mit einer Klage
abgeblitzt. Sie wollte sich in Deutschland operieren lassen,
da in Ruménien die Behandlung nicht angeboten wird. Der
Europiische Gerichtshof (EUGH) stellte fest, dass Rumii-
nien aus wirtschaftlichen Griinden nicht verpflichtet wer-
den kann, die Kosten der Auslandsbehandlung zu tragen.

Da die Gesundheitssysteme in Furopa sehr unterschied-
lich und die Regelungen fiir die Kosteniibernahme sehr

kompliziert sind, wurden alle Linder verpflichtet, natio-
nale Kontaktstellen einzurichten. Dort sollen EU-Birger
iiber die Moglichkeiten und Voraussetzungen der Kran-
kenbehandlung im EU-Raum informiert werden.

Mationale Kontaktstellen informieren

In Osterreich ist die ,Nationale Kontaktstelle fiir die
grenzitberschreitende Gesundheitsversorgung” in  der
Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) angesiedelt (siehe
Infokasten).

Derzeit gibt es dort jedoch noch keinen Parteienverkehr,
sondern nur eine ,virtuelle Informations- und Auskunfis-
stelle” per E-Mail. Informationen findet man auch auf dem
Gesundheitsportal www.gesundhelt.gv.at. Die Kontaktstelle
vermittelt auch als Informationsdrehscheibe zwischen an
fragenden Personen und den zustindigen Einrichtungen,
zumeist sind das die Sozialversicherungen. Zu den hiu-
figsten Fragen gehdren jene nach den Kosten von Behand-
lungen, den Kosteniibernahmen und den Haftungen bei
Fehlern oder Nachbehandlungsbedarf. (EC/AF) &

Mihere Infos:

Nationale Kontaktstelle fiir die grenziiberschreitende
Gesundheltsversorgung

Stubenring &

1010 Wlen

Anfragen kénnen derzeit nur per E-Mall gestellt werden:
patientenmobilitaet@goeg.at

ILLLETAATION: KOYARTE

WQ‘ e

Was ist VOR einer
Behandlung im EU-
Ausland zu beachten?

Es Ist ratsam, In Jedem Fall vor elner geplanten Behand-
lung Im Ausland von der Krankenkasse eine Vorabgeneh-
migung einzuholen. Generell Ist eine Kostenerstattung
nur filir jene Gesundheltsdlenstlelstungen méglich, auf
die dle versicherte Person auch In Osterrelch Anspruch
hat. Nur wenn diese im Inland gar nicht oder nicht In
elnem  vertretbaren Zeltraum” erbracht werden kann, Ist
eine (bernahme der Kosten fiir die Behandlung Im Aus-
land vorgesehen. Die Héhe des Kostenersatzes orlentlert
sich dabel an Jenem Betrag, der fiir eine vergleichbare
Behandlung In Osterreich angefallen wire, und umfasst
maximal die tatsdchlich entstandenen Kosten. Ausge-
nommen von medizinischen Dienstlelstungen sind laut
der Richtlinle jene Im Bereich der Langzeitpflege sowle
Leistungen der Organtransplantationen und der affentli-
chen Impfprogramme.

.

Was ist konkret zu tun?

' Besprechen Sle die geplante Behandlung und auch
die Nachbehandlung mit lhrem Arzt in Osterreich.

' Informieren Sle sich Uber die Qualitit der Gesund-
heitsversorgung In lhrem gewihlten Krankenhaus/
die Zulassung des Arztes Im Ausland.

v/ Besorgen Sie sich die Kopien Ihrer Krankenakte und
Befunde.

v Kliren Sie die Kosten der Behandlung Im Ausland.

+ Kliren Sle die H5he der Rickerstattung bel Threm
Krankenversicherungstriger und kiimmern Sle sich
um die Vorabgenehmigung.

+ Informieren Sie sich iiber die Reisekosten (und deren
Erstattung) und alle anderen anfallenden Kosten, die
auf Sle zukommen.

+/ Fragen Sie nach, ob die Verschrelbungen und Re-
zepte (z. B. fiir Medlkamente und Hilfsmittel) auch In
Osterreich gelten.

v" Beachten Sle, dass bel Behandlung Im Ausland dle
Qualitits- und Sicherheitsstandards jenes Landes
gelten, in dem die Behandlung durchgefiihrt wird.
Das gllt auch fiir dle rechtlichen Folgen bel Behand-
lungsfehlern.

N

FOTO= EPOTMATIK



SELBSTHILFE:konkret ARGE SELBSTHILFE OSTERREICH

INTERNES

www.selbsthilfe-cesterreich.at

10

PORTRAT

Nicht horen zu konnen,
trennt von den Menschen

» Brigitte Slamanig vom Osterreichischen Schwerhorigenbund im Interview iiber
soziale Isolation und den Kampf fiir Barrierefreiheit.

«Nicht sehen kénnen, trennt von
den Dingen; nicht héren zu kon-
nen von den Menschen.” Bri-
gitte Slamanig, die Prisidentin
des Osterreichischen Schwerhd-
rigenbundes (OSB), zitiert den
Philosophen Immanuel Kant,
um die Situation von Menschen
mit  Horbeeintrichtigungen zu
beschreiben. Auch oder gerade
in Gesellschaft fithlen sich viele
Schwerhdorige oft allein, wenn sie
Gesprichen nicht oder nur schwer
folgen konnen. In  Osterreich
leiden nicht weniger als 1,6 Mil-
lionen Menschen an einer Hor-
schiadigung. Der OSB will mehr
Versténdnis fiir ihre Situation er-
zielen und die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessern.

wachwerhorigkeit ist leider immer noch ein Tabuthema®,
sagt Slamanig. Viele, die daran leiden, wollen sich und
ihrer Umgebung das oft lange nicht eingestehen. Haufig
wird eher zunehmende soziale Isolation in Kauf genom-
men, als dass technische Hilfsmittel angeschafft werden.
»Dabei wiire es sehr wichtig, bereits bei beginnendem
Horverlust ehestméglich ein Horgerit zu verwenden. Je
frither man dazu greift, desto besser gewiohnt man sich an
die Technologic®, betont die OSB-Prisidentin.

FOT0= 81581 FURGLER

Hilfs- und Sprachlosigkeit

Sie kennt die ,,Rat-, Hilfs- und Sprachlosigkeit, aber auch
die lange Zeit unerklarlicher Emotionen, die mit einer
Horschidigung verbunden sind” aus eigener Erfahrung,
Die Kirntnerin ist seit ihrem vierten Lebensjahr schwer-
hérig. Die Ursachen konnten nie geklart werden. ,Eine
meiner Erinnerungen ist, dass ich iiber eine Wiese laufe
und zwar sehe, dass die anderen nach mir rufen, sie aber
nur teilweise hren kann®, erzihlt Slamanig, die auf einem

Bauernhof in der Nahe von Haimburg bei Vélkermarkt
aufwuchs.

Die Volks- und Hauptschule absolvierte sie zu einer Zeit,
»in der Integration noch nicht so einen hohen Stellenwert
hatte wie heute. Damals galt die Devise: Entweder kommst
du mit oder nicht.” Nach der Pflichtschule besuchte Sla-
manig eine Fachschule und legte schliefilich die Priifung
als Damenkleidermachermeisterin ab. Fast 20 Jahre lang

war sie in der Textilbranche und im Sozialbereich titig
und betreute vor allem auch Menschen mit Behinderung
bei der Arbeit und bildete diese aus. Zudem studierte sie
Pidagogik und Bildungswissenschaftliche Psychologie an
der Alpen- Adria-Universitit Klagenfurt und schloss dieses
Studium 1997 ab. 2000 griindete Slamanig eine Selbsthilfe-
gruppe fiir Schwerhorige und deren Angehérige in Karnten
und initiierte 2003 das Projekt ,tab” - Technische Assistenz
und Beratungsstelle fiir Schwerhérige in Kirnten. Seit 2004
ist sie dort auch beschiftigt und nimmt daneben zahlreiche
ehrenamtliche Tatigkeiten wahr.

An der hrenden Welt teilhaben

Aus der mittelgradigen Schwerhorigkeit ihrer Kindheit ist
eine hochgradige geworden. ,Doch ich habe gelernt, das
zu akzeptieren und als einen Bestandteil meines Lebens
wahrzunehmen®, sagt Slamanig. Als OSB-Prisidentin
setzt sie sich heute dafiir ein, dass moglichst viele ande-
re Menschen trotz einer Horbeeintrachtigung ebenfalls
eine hohe Lebensqualitit erfahren kénnen. ,Wir wollen
dazugeHOREN. Dafiir ist besonders wichtig, dass ffent-
liche Gebaude von Veranstaltungssilen iiber Gesund-
heitseinrichtungen bis zu Behorden auch im Hinblick
auf die Bediirfnisse von Schwerhérigen barrierefrei sind”,
erklart sie. Konkret sollen bereits vor dem Bau oder bei
Umbaumafinahmen technische Systeme wie etwa Induk-
tionsanlagen mit eingeplant werden, die es Betroffenen
dann erlauben, mit Hilfe von Horsystemen die gespro-
chene Sprache maglichst gut zu verstehen. ,,Dafiir kimp-
fen wir, denn wir wollen an der hérenden Welt teilhaben”,
sagl Slamanig. ¥

Infos: www.oesh-dachverband.at

Mein Tugang zur Selbsthilfe

» Ich bin seit dem Jahr 2000 in der Selbsthilfe tatig.

= Ich engaglere mich fir die Selbsthilfe, weil ich anderen
Menschen mit einer Horbeeintrichtigung das Gefihl geben
will dass sle nicht allein sind.

» In der Selbsthilfe sollte man vermelden, Betroffene
belehren zu wollen.

- Fiir die Zukunft der Selbsthilfe wiinsche Ich mir, dass
diese als starker Partner far das Gesundheits- und Sozialwe-
sen wahrgenommen und akzeptiert wird.

Internes

IN MEMORIAM LIESL NETTER

Was bleibt, sind
dankbare Erinnerungen

Die langjihrige Obfrau des Verbandes der Herz- und Lungentransplan
tierten und des Dachverbandes der Organtransplantierten, Liesl Netler, ist
nach langem, schwerem Leiden am 18. Juni 2014 im Alter von 66 Jahren
verstorben.

Mil groflem Bedauern und tiefer Betroffenheit miissen wir den Tod von
Liesl Netler zur Kenninis nehmen. Was uns bleibt sind dankbare Erin-
nerungen an Liesl Netter, die durch ihre herzliche Art, ihre Kontaktfreu-
digkeit, ihre soziale Kompetenz, ihre Kreativitit und ihre Erfahrungs

kompetenz die Selbsthilfe in Osterreich ganz wesentlich prigte. Durch
ihr beispielhafles Engagement gelang es ihr, die Anliegen der Iransplan-
tierten einer breiten Offentlichkeit zuginglich zu machen und durch ihre
Hartnickigkeit ganz wesentlich zu einer besseren Versorgung beizutra

gen.

Obwohl Liesl Netter eine grofle Licke in der Selbsthilfe hinterlasst,
werden wir immer wieder auf die Spuren stofien, die sie durch ihren Weit-
blick und ihr Wissen um die Bediirfnisse der Betroffenen hinterlassen
hat. Dadurch werden wir die Zeil mil ihr stets in dankbarer Erinnerung
behalten. (MM) &

FOTO KK

Nachlese Wiener Selbsthilfekonferenz

«Aus Erfahrung lernen” war das Motto der 3. Wiener Selbsthilfe Konferenz, die
am 16. Juni 2014 stattfand. Eine Nachlese zu den spannenden Vortrigen und
Workshops — unter anderem zu den Themen Fundralsing, Offentlichkeltsarbelt,
Kooperationen mit Lelstungserbringern und Gesprichsfilhrung - finden Sie
unter www.sus-wien_at.

konkret

FOTE) SELBSTHILFE K ARNTEN

Neue Besen kehren gut -
so lautet das Sprichwort!

Die Nachricht, dass Bundesminister Stéger das Gesundheitsmi-
nisterium verlasst und sich neuen Aufgaben widmet, hat vorerst
innerhalb der ARGE Selbsthilfe Osterreich zu elniger Verunsiche-
rung gefiihrt. Ein Wechsel der politischen Akteure auf Bundes- und
Landesebene bedeutet - wie schon so oft - .zuriick zum Start” und
damit waren nicht nur die zahlreichen Gespriche beziiglich der
stirkung der Selbsthilfe in Osterreich villig umsonst, sondern Kon-
zepte, dle In zahlrelchen Arbeltsgruppen erarbeltet wurden, haben
plétzlich auch kelne Giiltigkelt mehr. Es hat doch Immerhin nahezu
fiinf Jahre gedauert, um Minister Stéger vom hohen Stellenwert der
Selbsthilfegruppen sowohl fir Betroffene als auch fiir das Gesund-
heltssystem zu liberzeugen. Dle hartndckigen Bemihungen haben
sich aber gelohnt und fiir Herbst 2014 wurde die Erarbeltung von
konkreten MaBnahmen fiir die Stirkung der Selbsthilfe auch auf der
finanzlellen Ebene in Aussicht gestellt. Ob es in den letzten Jahren
gelungen Ist, eln tragfihiges Fundament fiir elne konstruktive Aus-
elnandersetzung auch nach dem Ministerwechsel zu bauen, wird
sich In den ndchsten Monaten zelgen.

Auch wenn wir den Wechsel von Bundesminister Stdger sehr be-
dauern, freuen wir uns doch, dass lhm mit Bundesministerin Sablne
Oberhauser eine profunde Kennerin des Gesundheltssystems
nachfolgt. Es wird sich zeigen, ob sie bereit Ist, den Weg von Alols
stoger fortzusetzen, und die kollektive Patientenbetelligung und
Sicherung der Unabhangligkelt der Selbsthilfe gemelnsam mit der
ARGE Selbsthilfe Osterrelch umsetzen wird.

Wir sind Jedenfalls gut auf die Fortsetzung der geplanten Gesprache
vorbereltet: Die Erhebung fiir den Férderbedarf von themenbezo-
genen, bundeswelt titigen Selbsthilfeorganisationen wird In den
nichsten Wochen fertig sein und Anfang September wurden auch
mit den Selbsthilfe-Unterstiitzungseinrichtungen MaBnahmen

fiir elne starkere Vernetzung und Kooperation der Bundesldnder
festgelegt.

Die Aussage der neuen Gesundheitsministerin anlisslich threr
Antrittsrede Im Nationalrat, die im Gesundheltswesen tatigen
Personen wieder ndher an den Patienten zu bringen, lleB doch
aufhorchen und macht zuversichtlich, dass Patlentenorlentlerung
fiir Bundesministerin Oberhauser nicht nur ein Schlagwort bleibt.
Im Rahmen einer Plenarsitzung des Nationalrates im Mal 2014 setzte
sich Oberhauser noch dafiir eln, dass die Patlenten Im Mittelpunkt
stehen und nicht nur die Interessen der Arzte. Nachdem sle viele
Jahre in unterschiedlichen Funktionen die Interessen der Mediziner
vertreten hat, wird es spannend, wie weit Ihr dieser Perspektiven-
wechsel gelingen wird.

Die Selbsthilfe in Osterreich setzt hohe Erwartungen in die neue
Ministerin und ist zuversichtlich, dass sie den von Alols Stéger vor-
bereiteten Weg mit neuem Engagement fortsetzen wird. Wir freuen
uns jedenfalls auf konstruktive Gespriche und Diskussionen.

Monika Maler, Redaktionsleltung
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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-
heltsbereich 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

4. Oktober, 08:15 bis 16:30 Uhr

~EpllepSIE-ER-ES” - 10. Oster-

reichischer Tag der Epilepsie

Ort: Catamaran, Johann-Béhm-

Platz 1, 1020 Wien

Tellnahmegebiihr inkl. Verpfle-

qung: 25 Euro (Kinder bis 12 Jahre in

Begleitung eines Erwachsenen frei)

bzw. fr Mitglieder 20 Euro

» Anmeldung: office@epllepsle-lg.at
oder office@epilepsieundarbeit.at

Osterreichische Post AG / Sponsoring.Post

25. Oktober, 10:00 bis 18:00 Uhr
Dankgottesdienst der Organtrans-
plantierten mit Rahmenprogramm
Goltesdienst: 11:00 bis 12:00 Uhr
Ort: Stift Seitenstetten, Am Kloster-
berg 1, 3353 Seitenstetten
Anmeldung: fir Mittag- und
Abendessen erforderlich unter
mitglleder@hlutx.at oder
0699/15328760

» Infos: www.hlute.at

1320396715

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

WEI TREISENDE FRUHER:

DER GEPLAGIE HANDLER

WAS ICH MITGEBRACLHT
HABE 7 KORIANDER.
AUS INDIEN, PFFEFFEE.
AUS MADAGASK AK.,
EINEN SEIDENSCHAL

WELTEEISENDE HEUTE:
DER MCBILE PATIENT

WAS ICH HITGEBRALHT
HARE ? ZAHNE AUS
UNGAEN, BRUSTE AUS
TSCHE CHIEN UND EINE
AUGENKUEEEKTUE AUS

AUS CHINA UND TYPHUS DEE TURKEI.

AUS DEN TEOPEN.

30. November, ‘ - gl

11:00 Uhr U™

Benefiz-Matinee zugunsten der
«3elbsthilfe Darmkrebs”: Das ist
ein Theater” mit Heinz Marecek

Ort: Hotel Hilton Vienna, 1030 Wien
Eintrittspreis: Lesung und Brunch
/0 Euro , nur Lesung 30 Euro p. P

» Kartenreservierung bis 14.11. unter

Info@selbsthilfe-darmkrebs.at
oder 01/7147139

9. November, 15:00 bis 17:20 Uhr
Benefizveranstaltung fiir dle
SHG Schidelhirntrauma Wien
JVien, wie es singt und lacht™ mit
Monika Muksch und Michael Perfler
Ort: Pfarrsaal der Herz-Jesu-Sohne-
kirche, Alszeile 7, 1170 Wien
Eintritt: freiwillige Spende zu Guns-
ten der SHG
» Info und Reservierung:
0664/3233626

Wir freuen uns Giber lhre Meinung zu SELBSTHILFEkonkret!
E-Mails bitte an argea selbsthilfe-ossterreich.at
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