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Partner auf
Augenhdhe

Die Selbsthilfegruppen in Osterreich sind ein
nicht mehr wegzudenkender Partner in der
Verbesserung und Weiterentwicklung des
osterreichischen Gesundheitswesens.
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Selbsthilfegruppen sind oftmals niher bei den
Belroflenen, als es ein Gesundheilsdiensieanbie-
ter leisten kann. Sie kennen die Bediirfnisse der
Betroffenen und ihrer Angehrigen. Sie wissen
um die Herausforderungen, die das Leben mit
einer chronischen oder unheilbaren Krankheit
mit sich bringt. Betroffene erhalten nicht nur
wichtige Informationen, sie erfahren auch Ver
stindnis und Zusammenhalt. Die jahrelangen
Erfahrungen der Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitswesen lassen sie oftmals Schwachstellen,
die fiir den kranken Menschen zur Hiirde wer
den kénnen, rascher erkennen, als dies anderen

moglich isl.

Esist mir ein grofes Anliegen, dass dieses Wissen
geschiitzt und beriicksichtigt wird. So sind zahl-
reiche Selbsthilfegruppen in Gremien des Bun-
desministeriums fir Gesundheit eingebunden,
wie zum Bespiel in der Zielsteuerung Gesundheit
oder im Onkologiebeirat. Als Unterstiitzung der
Arbeil der Selbsthilfegruppen in den diversen
Gremien wurde im Aufirag des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit ein Projekt zur Starkung
der Gesundheitskompetenz und des Kapagzitits

aufbaus von Selbsthilfegruppenvertreterlnnen
initiiert. Die wichtigsten Ergebnisse dieses Pro-
jekts werden demnichst verdffentlicht und es
wiirde mich freuen, wenn sie die Titigkeit der
Selbsthilfegruppen unterstiitzen und zur besse-
ren Erfiillung ihrer Aufgaben beitragen.

Ich danke allen, die sich fiir die Anliegen kran
ker Menschen stark machen und mit allen Ak-
teurinnen und Akleuren im Gesundheilswesen
im Sinne der Patientinnen und Patienten zusam-
menarbeiten.
Dr.*" Sabine Oberhauser, MAS
Bundesministerin fiir Gesundheit

Kurz gemeldet

Richtiger Umgang mit Antibiotika

Antiblotika sind wichtige Medlkamente. Doch Medlziner warnen
elndringlich vor den Folgen sich verbreitender Resistenzen gegen
die Mittel. Das heit, die Bakterlen, gegen die sle wirken sollen,
entwickeln Abwehrmechanismen. Die Weltgesundheltsorganisation
WHO schligt Gegenmalnahmen vor. Wichtige Empfehlungen sind,
dass Antiblotika von Arzten nur dann verschrieben werden sollen,
wenn es wirklich notwendig Ist, und dass Patienten die Einnahme
nicht friihzeltig abbrechen sollen. Beldes trigt dazu bel, dass Bakte-
rlen wenlger Gelegenhelten haben, Gegenwehr zu entwickeln. Auf
der Website des Gesundheitsministeriums finden sich Informations-
folder fiir Patienten zum Thema Antiblotika auf Deutsch, Englisch
und Tiirkisch zum Herunterladen und Ausdrucken.

Webtipp: www.bmg.gv.at/cms/home/faq.html?channel=CH1318&
doc=CMS51409669646236

Buchtipps:

Alzheimer - Diagnose, Verlauf, Behandlung

Krankhelt. Heute Ist das sicherlich

Alzheimer. Das schleichende Vergessen.

Das neue KONSUMENT-Buch machte ’

iiber diese und andere Formen der '

Demenz aufklSren. \7

- Wenzel Milller, Peter Dal-Blanco:
~Alzhelmer - Diagnose, Verlauf, Behand-
lung”; Hrsg. Verein fiir Konsumenten-
information, Wien 2014; 240 Selten,
ISBN 978-3-99013-026-1: € 19,60

Jede Zelt geblert elne fiir sle typlsche ;

Alzheime

100 Medizin-Mythen
Berichten in den Medien zufolge miissten
Erkrankungen wie Alzheimer, Krebs oder
Rheuma lingst beslegt sein. Fast taglich
wird uns In Artikeln, Inseraten oder In
als redaktlonelle Beltrige getamten
Anzelgen von neuen, ,sensationellen”
vermelntlichen Wundermitteln und
Behandlungen berichtet. In dleser
Sltuation Orlentlerung zu geben, Ist das

Anliegen dieses Buches, fiir das Konsu-
mentenschutz und Wissenschaft eine Kooperation elngegangen
sind. Wissenschaftler von medizin-transparent.at, elnem Projekt
der Osterrelchischen Cochrane Zwelgstelle, haben Wirkstoffe,
Verfahren und Therapien genau unter die Lupe genommen. Sle
durchforsteten die verfiigbare Literatur nach wissenschaftlichen
Belegen und geben mit diesem Wissen Antwort auf 100 Fragen, dle
Sle sich viellelcht auch schon einmal gestellt haben.

- Bernhard Matuschak, Bernd Kerschner, Jérg Wipplinger:
100 Medizin-Mythen” - Wirkstoffe, Verfahren und Theraplen unter
der Lupe; Hrsqg. Verein filr Konsumenteninformation, Wien 2014;
220 Seiten, ISBN 978-3-99013-039-1; € 14,90

Mutter-Kind-Pass wird reformiert

» Das seit 40 Jahren bestehende Mutter-Kind-Pass-Programm wird modernisiert.
Im Mittelpunkt soll neben mehr Qualitit und einem attraktiveren Angebot die
verstirkte Nutzung zur Friihforderung von Kindern stehen, sagten Gesundheits-
ministerin Sabine Oberhauser und Familienministerin Sophie Karmasin am

30. Oktober 2014 bei der Auftaktveranstaltung zur Reform in Wien.

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe hat die Aufpabe, die
im Regierungsprogramm festgelegte Erneuerung vorzu
bereiten. Die ARGE Selbsthilfe Osterreich und der Fa-
milienselbsthilfeverein KiB children care wurden vom
Gesundheitsministerium zur Mitarbeit in der Experten-
gruppe eingeladen.

In den kommenden ein bis zwei Jahren
sollen rund 100 Bedrohungen und mog-
liche Friherkennungsmafinahmen fir
Mutter und Kind in der Arbeitsgruppe
analysiert werden. Das urspriingliche
Ziel, durch ein medizinisches Vorsor-
geprogramm die Sduglings- und Miit
tersterblichkeil massiv zu senken, gill
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Probleme mit Generika

» Generika sollten prinzipiell genauso wirken wie Original-
medikamente. Doch bei bestimmten Erkrankungen und
Langzeittherapien ist ein Umstieg oft nicht unproblema-
tisch und auch mit zusdtzlichen Kosten verbunden.

Als Generikum wird ein Arzneimittel
bezeichnet, das elne wirkstoffgleiche
und kostengiinstigere Kople elnes
berelts auf dem Markt befindlichen
Medikaments Ist. Von dlesem Origl-

(www.hlutx.at) auf Probleme bel der
Verschrelbung von Immunsuppres-
siva In Obergsterrelch aufmerksam
gemacht. Mit der Begrindung, dass
das Original im Augenblick nicht lie-

heute als erreicht. ,Stark verinderte Lebensrealititen, ein
hitheres Alter von Schwangeren, hiufigere Mehrlings
schwangerschafien, das Vorherrschen von Klein- und
Kleinstfamilien oder vermehrte psychische Belastungen
stellen neue Anforderungen an die Vorsorge fiir Schwan-

gere und Kleinkinder®, sagte Oberhau
SET.

Die Weiterentwicklung solle sicherstel-
len, dass die Gelder zielgerichtet und
evidenzbasiert eingesetzt werden. ,,Ziel
ist es, dass alle Schwangeren und Kinder
zum richtigen Zeitpunkt am richtigen
Ort die passende Leistung erhalten®, so
die Gesundheitsministerin, @

von SELBSTHILFEkonkret gab der
Hauptverband der dsterrelchischen
Sozlalversicherungstriger bekannt,
dass Im ersten Halbjahr 2014 fiir eln
Immunsuppressivum elne fiinftiglge
und bel elnem zwelten Produkt elne
rund dreiwichige Lieferschwierigkeit
gemeldet wurde. Im Augenblick sind
kelne Engpdsse gemeldet. Prinziplell
selen Arzte angehalten, vor allem

bel Neueinstellungen kostenglin-

nalpriparat kann sich das Generikum
beziiglich enthaltener Hilfsstoffe und
Herstellungstechnologle unterschel-
den. Ein Generlkum Ist dem Original-
produkt .therapeutisch dguivalent®,
das helBt, die sogenannte .Bloverfiig-
barkeilt”, dle anglbt, wie schnell und
In welchem Umfang der Arznelstoff
Im Kérper aufgenommen wird, muss
Innerhalb von 80% bis 125% llegen.

Immer wieder berichten chronlsch

ferbar sel, wurde elnem Patlenten vom
Hausarzt eln Generlkum verschrieben.
In elnem anderen Fall wurde dem
Patienten vom Apotheker mitgeteilt,
dass es belm vom Transplantzentrum
verschriebenen Medlkament elnen
Lieferengpass gebe und darum der
Arzt eln anderes verschrelben milsse.

Gerade bel Organtransplantierten darf
Jedoch das Medlkament, das dle Ab-
stoBungsreaktionen kontrolllert, nicht

stigere, wirkstoffgleiche Produkte zu
verschrelben. Bel Umstellungen auf
wirkstoffglelche Nachfolgeprodukte
wurde vom Hauptverband immer die
Empfehlung vertreten, dass dies nur
unter entsprechenden Blutsplegel-
kontrollen erfolgen solle.

Prinziplell stellt sich dabel die Frage,
ob elne zwel- bis drelmalige Sple-

gelbestimmung an der Klinlk, deren
Kapazititen schon heute extrem be-

Kranke iiber Probleme bel der Umstel- ohne entsprechende grenzt sind, nicht mehr

lung auf Generika. Zuletzt haben Ver- Kontrolle Im Trans- - ..-'F _— kostet, als die Umstel-

treter des Osterrelchlschen Verbandes plantzentrum erfol- gl 5\-Fy ’ "";-'F lung auf das Generlkum

der Herz- und Lungentransplantlerten gen. Auf Nachfrage \| 10 mam FF' — einspart (AF). ©
\SoW—

s
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ERWERBSTATIGKEIT UND KRANKHEIT

Modelle fiir

eine neue Arbeitswelt

» Miissen wir alle so weiterschuften, wie wir es derzeit tun, und chronisch Kranke immer
mehr aus der Arbeitswelt ausgrenzen? Miissten wir nicht, denn es gibt Konzepte,
die mit neuen Definitionen, Bewertungen und Bezahlungen von Arbeit und Tiitigkeit

aufwarten. So utopisch sind sie gar nicht!

Die heutige Arbeitswelt macht viele weder gliicklich noch
zufrieden noch reich. Schon gar nicht chronisch kranke
Menschen, die es aufgrund ihrer Betroffenheil besonders
schwer haben, Beschiftigung zu finden und zu behalten.
»Die heutige Arbeitsgesellschaft trigt nicht unwesentlich
dazu bei, dass es immer mehr chronisch Kranke Men-
schen gibt", sagl die Philosophin und Sozialexpertin Mi-
chaela Moser anlasslich ihres Vortrags bei der Tagung
wArbeit macht Sinn. Vom Wert der (Erwerbs-) Arbeit”, die
von der Selbsthilfeorganisation HPE (Hilfe fiir Angehdéri
ge psychisch Erkrankier) am 16. Oklober in Wien veran-
staltet wurde.

Eine gesellschaftliche Lebensliige

Tatsiéchlich leben wir in einer Gesellschall, die Arbeit na-
hezu ausschliefilich als Erwerbsarbeil definiert, ihr einen
enormen Stellenwert gibt, wobei andererseits aber gar
nicht genug Arbeit fiir alle vorhanden ist. Die Arbeits-
losenzahlen steigen kontinuierlich, insbesondere Men-
schen mil Beeintrichtigungen finden immer schwerer

4

einen Job. Die Mythen iiber den Wert der Erwerbsarbeit
aber blithen. Von einer ,gesellschafilichen Lebenslige™
spricht Michaela Moser in Anlehnung an die Soziologin
Ingrid Kurz Scherf und macht vier Mythen in diesem Zu-
sammenhang fest.

Vier Mythen liber Erwerbsarbeit

Da ist zum einen der Mythos, dass Erwerbsarbeil vor Ar-
mut schiitzt. Wir kennen aber die steigenden Zahlen bei
den ,Working Poor“: In Osterreich sind laut Statistik (EU
SILC 2012) acht Prozent der erwerbstitigen Personen —
das sind 299.000 Menschen — armutsgefahrdet. Viele un-
ter ihnen haben korperliche oder psychische Leiden. Wei-
ters gibt es laut Moser den ,realititsfernen, verlogenen™
Mythos, dass praktisch jede Erwerbsarbeit, und sei sie
noch so kurzfristig oder schlecht bezahlt, ein Sprungbrett
in ein gesichertes Erwerbsleben darstelle. Auch hier zei-
gen praktische Beispiele, dass oft sogar das Gegenteil der
Fall ist: ,Héufig sind gerade Transitarbeitsverhdltnisse in-
adiiqual bezahll und so belastend, dass es den Betroflenen

FOTE: SERGEY MIRANOY

nachher gesundheitlich schlechter geht. Ein sehr hoher
Prozentsatz von ihnen kann nicht in einem sicheren Job
Fufd fassen”, so Moser.

~Leistungsbelohnung™ ist das néchste ,mythische” Stich-
worl, das falsche Erwartungen wecke, da viele Tatigkeilen
wie etwa Haushaltsfithrung, Kindererziehung oder Pfle-
ge in der Regel unbezahlt sind. ,Wir leben in einer Le

istungsforderungsgesellschaft, aber der Zusammenhang
von Leistung und Einkommen besteht in der Wirklichkeit
nicht®, so Moser.

Zuletzt gebe es auch noch den Mythos, dass eine gute
Ausbildung gute Chancen aul dem Arbeitsmarkt garan-
tiere. ,.Bildung schiitzt nicht vor Arbeitslosigkeil”, halt
Moser dem entgegen und betont, dass die Anforderungen
in unserer Wissensgesellschaft stetig steigen.

Biirde statt Freude

Soweil die Analyse des unerfreulichen Status quo: Die-
jenigen, die Arbeit haben, empfinden sie zunehmend als
Biirde und die, die keine Arbeit haben, fithlen sich wert
los. Denn der Wunsch, in irgendeiner
Form sinnvoll tdtig zu sein und so auch
ein Stiick weit iiber sich selbst hinauszu-
wachsen, wohne jedem Menschen inne.
Was also tun?

Nun, es gibe allernative Modelle, Arbeit
zunichst einmal anders zu definieren, sie
anders 7u bewerten und auch anders zu
bezahlen.

Ein spannendes Gegenmodell

Ein alternatives Modell stammt von der
deutschen Okonomin Adelheid Biese
cker, die neben der bezahlten Erwerbs-
arbeil auch Versorgungsarbeil, Eigen-
arbeit und Gemeinwesenarbeit in die
Uberlegungen miteinbezicht (siche dazu
auch Kasten). ,Um ein gutes Leben fithren und sinnvoll
wirksam sein zu kénnen, miissen die verschiedenen Ar-
ten von Arbeit in Balance gebracht werden”, so Michaela
Moser, die zur Realisierung dieses Ideals bedingungsloses
Grundeinkommen fiir alle und eine Anderung der Er-
werbsarbeilszeilen vorschligl. Dies kénne hellen, drin-
gende Probleme wie Uberarbeitung, Arbeitslosigkeit,
tibermifligen Konsum oder sich verschirfende Ungleich-
heiten zu lésen.

[Das Modell wire auch fiir die Wirtschafi sinnvoll, denn es
kinnte eine andere Art von Wachstum entstehen, die Kul-
tur der westlichen Zivilisationen kénnte sich von Grund
aul verindern und damil wiirden neue Werle wachsen,
die auch Nachhaltigkeit und ékologische Achtsamkeit mit
sich bringen kinnten. Weg von der Diskussion um die
Teilzeitarbeit, hin zur Forderung der verkiirzten Vollar
beilszeil, lautet also Mosers Devise., Damil verbunden sei
auch eine bessere Verteilung der Jobs, eine Anhebung der
Mindestsicherung, die momentan ,nicht ausreichend ist,
um ein wiirdiges Leben zu fiithren”, und die Schaffung von
neuen Arbeitsplitzen, die auch fiir nur Teilerwerbsfihige
passend sind.

FaTO: SHUTTERSTALK

»Bildung schiitzt nicht
vor Arbeitslosigkeit.”

MICHAELA MOSER

Rehabilitation der Miidigkeit

Die Politik freilich stehe all diesen Konzepten und For-
derungen weitgehend gleichgiiltig gegeniiber. Visions-
und Ideenlosigkeit und ein fehlendes Interesse an Ver
anderungen bescheinigle Moser daher - nicht nur den
heimischen — Politikern. ,Was es noch braucht, ist viel
Bewusstseinsarbeit, die uns wegbringt von den Mythen
z iiber Arbeit, die bis heute auch immer mehr
5 erschopfie Menschen produziert haben’,
sagte die Sozialexpertin, die abschlieffend
ein Plidoyer fiir die Rehabilitation der
Miidigkeit hielt. ;Wir brauchen auch einen
Gegenentwurl zu den Forderungen nach
immer mehr Leistung. Es gehl darum, den
Begriff der Arbeit neu sehen zu lernen, auch
erginzende Elemente wie die Mufle oder das
Spiel zu integrieren und ein neues Verstind-
nis von Mildigkeil zu gewinnen. Nichl nur
der einzelne Mensch, auch die Gesellschaft
bedarf der immer wieder stattfindenden
Ruhe, des Lassens und eben auch der zu-
tiefst menschlichen Madigkeit.” (GV) @

Vier Arten von Arbeit

- Herkiimmliche Erwerbsarbeit: wird definlert als Pro-
duktion von Giitern oder Zur-Verfiigung-Stellung von
Dlenstlelstungen. Mur Erwerbsarbelt gilt als .produktiv*.

= Versorgungsarbeit: umfasst Tatigkelten im Haushalt, In
der (Fiir-)Sorge oder In der Pflege

- Elgenarbeit: bedeutet zum Belsplel elgenstindige Wel-
terblldung oder das Verfolgen Individueller Interessen

- Gemelnwesenarbelt: belnhaltet etwa ehrenamtliche
Tétigkeiten In der Gemelnde, In Verelnen, In der Nach-
barschaft

www.hpe.at
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NEUES BERATUNGSSERVICE

Orientierung im Dschungel
des Gesundheitswesens

» Ein Ziel der Gesundheitsreform ist es, Patienten besser durch das Gesundheitssystem

zu steuern und damit Spitiler, Ambulanzen und drztliche Notdienste zu entlasten.
Ein 24-Stunden- Telefonservice soll kiinftig helfen, den ,,Best Point of Service® zu
finden. In drei Bundeslindern starten nun Pilotprojekte.

Frau S. wartete 5 Stunden in der Spitalsambulanz, bis sie
endlich einen Arzt zu sehen bekam. Das ist kein Ausnah-
mefall. Die Erstaufnahmezentren platzen aus allen Nih-
ten und vollig iberforderte Mediziner und Pflegekrifte
versuchen oft mehr schlecht als recht, den Ansturm ir
gendwie zu bewiltigen. Diese Uberlastung wiire aber
durchaus vermeidbar, denn Studien zeigen, dass mehr
als die Hilfte der Patienten, die in der Ambulanz Hilfe
suchen, auch im niedergelassenen Bereich und durch un
abhingige und verstindliche Beratung adiquat versorgt
werden kiinnlen.

In vielen Lindern, wie etwa in Schweden, in der Schweiz,
den Niederlanden und Grofibritannien, spielen Service
stellen, die telefonisch rund um die Uhr erreichbar sind,
eine wichlige Rolle bei der Steuerung der Patienten zur
geeignetsten Versorgung. Auch in Osterreich ist nun im
Rahmen der Gesundheitsreform ein ,telefon- und web-
basiertes Erstkontakt- und Beralungsservice™ (TEWEB)
geplant. Palienlen sollen dort per lelefon oder Webseile
Antworten auf Fragen erhalten, wie zum Beispiel: Brau-
che ich eine Behandlung? Was ist die richtige Behand-
lung? Wo bekomme ich die richtige Behandlung?

L
Was bietet TEWEB?

Das bundeswelt einheltliche Beratungsservice soll eine
erste Anlaufstelle fiir gesundheltliche Fragen aller Art
werden, die rund um die Uhr telefonisch erreichbar und
im Internet abrufbar Ist. Bel Anrufern mit gesundheit-
lichen Beschwerden wird die Dringlichkelt des Gesund-
heltsproblems durch qualifiziertes Personal (z. B. Arzte,
Dipl. Krankenschwestern), das auf ein medizinisches
Expertensystem Im Hintergrund zuriickgrelfen kann,
elngestuft. Handelt es sich um einen akuten Notfall, wird
umgehend Rettung oder Notarzt losgeschlickt. Glelchzel-
tig wird der Anrufer beruhigt und zu Erste-Hilfe-MaBnah-
men angeleltet. Wenn es sich um keinen Notfall handelt,
erhdlt der Anrufer Empfehlungen fiir die Selbstbehand-
lung bzw. Informatlonen, wo lhm In selnem Bundesland
am besten geholfen werden kann.

In den Bundeslindern Niederdsterreich, Vorarlberg und
Wien starten derzeit die Vorarbeiten der Pilotprojekte.
Es werden dabei aber nicht ganzlich neue Strukturen
aufgebaut, sondern bereits bestchende Angebote, wie
7. B. Arzte- und Rettungsdienste, erweitert. In Nieder
dsterreich etwa wird das Service in die Organisation des
144-Notruls inlegriert.

Internationale Erfahrungen

Internationale Erfahrungswerte versprechen auch fiir
Osterreich eine Entlastung des Systems. Studien haben
gezeigt, dass es sich bei mehr als 80 % der Anfragen um
keine medizinischen Notfille handelt und 35 bis 50 % der
Anrufer kurzfristig keine drztliche Betreuung brauchen.
90 % der Anrufer befolgen auch tatsichlich die Empfeh-
lungen der lelemedizinischen Konsultation.

In Deutschland zdhlt die ,Unabhingige Patientenbera-
tung Deutschland” (UPD) rund 6.200 Kontaktaufnahmen
pro Monat. 80 % der Anfragen konnten sofort mit einer
Recherche im Rahmen des Gesprichs beantworlel wer-
den. Der vergleichbare Anbieter in Israel ,Clalit Health
Services” (CHS) bietet neben den telefonischen Konsulta

tionen E-Mail-Beratungen mil Hausdrzien, Videokonfe-
renzen, SMS-Erinnerungssysleme [iir Medikamente und
elektronische Konsultationen mit Apotheken an. So ver-
zeichnet man in Israel 11.000 drztliche Videoberatungen
pro Monat mit dem Ergebnis, dass die Notaulnahmen in
Krankenhdusern um 47 % zuriickgegangen sind. In Grofi-
britannien kénnen bei NHS (National Health Service)
Direct, einem 24-Stunden-Gesundheitsberatungsservice,
50 % der Anfragen innerhalb der Beratung abgehandelt

FOTO: SHUTTIRSTOCK
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Wiener Pfiege-,
Patientinnen- und

Patientenanwaltsch-

Unabhang
Patientinnen-

Patienteninformationssi

Die Mitarbeiterinnen der UPI lotsen seit Mitte 2013 die Ratsuchenden durch das Gesundheits- und Pflegesystem in Wien

werden. Aktuelle Zahlen zeigen, dass hier insgesamt 1,5
Millionen Arzibesuche vermieden werden konnlen.

Information liber Selbsthilfe

Aber es geht nicht immer nur um die medizinische
Versorgung. Auch Informationen iiber Aklivititen von
Selbsthilfegruppen in den Regionen und Beratung in
Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen, Sucht,
Rehabilitation und Pflegefragen sind Angebote des Bera
lungsservice.

Die momentan in Oslerreich vorhandenen diversen Nol-
rufdienste und Auskunfisstellen befinden sich in unter-

schiedlichen Entwicklungsstufen und verfiigen derzeit
noch iiber keine einheilliche und qualitdtsgesicherte
EDV-gestiitzte Informationsbasis. Als erster Schritt soll
im Rahmen der TEWER-Einfihrung eine umfassende
Wissensdatenbank erarbeitel und bereilgestelll werden.
In Z£ukun(l sollen diese zentral betriebenen Informations-
daten jedem Bundesland zur Verfiigung stehen und in die
linderspezifischen Angebote integriert werden.

Spitestens ab Ende 2015 wird Frau 5. im Idealfall nicht
mehr in der Spitalsambulanz aufl einen Facharzl warlen
miissen, der ihr dann woméglich erklart, dass sie bei ihm
gar nicht an der richtigen Stelle ist. (EC/AF) ¥

UPI: Unabhdngige Patienteninformationsstelle in Wien

Selt Mitte 2013 gibt es bel der Wiener Pflege-, Patlentinnen-
und Patlentenanwaltschaft (WPPA) die ,Unabhingige
Patienteninformationsstelle (UPI)". Sie bietet allen Wienern
individuelle telefonische Information und Beratung zu
Fragen der Gesundheltsversorgung. .Unser Zlel Ist es,
telefonisch unabhingige, versténdliche und wissens-
baslerte Information zu gegeben. Wenn nitig, lotsen

wir die Ratsuchenden auch durch das Gesundheits- und
Pflegesystem *, sagt Margot Ham-Rubisch von der WPPA.
Im Jahr 2014 gab es bisher rund 760 Anrufe. Dle Mitarbel-
terinnen, die den telefonischen Dienst betreuen, verfiigen
iiber ein Diplom In Gesundheits- und Krankenpflege und
liber weltere Zusatzausblldungen. Sle beantworten Fragen
zu Gesundhelt und Krankhelt, Dlagnostik und Theraple,
Lebensfilhrung und Erndhrung, Préventlon und Gesund-

heltsforderung, Pflege und Betreuung, psycho-sozialen
Themen und zu gesundheltsrechtlichen Belangen. Die UPI
ertellt allerdings keine medizinischen Ratschlige oder
Therapleempfehlungen. Hiufige Fragen sind zum Belspiel,
wie bestimmte Untersuchungen durchgefiihrt werden, wie
groB die Strahlenbelastung Ist und wo es Spezlalisten gibt.
Gefragt sind auch Erklirung von Befunden und Belpacktex-
ten sowle lelstungsrechtliche Fragen zur Zul3ssigkelt von
Privathonoraren, Pflegegeldanspruch und Obernahme von
Kosten fiir Hilfsmittel und Medlkamente.

Upl

Tel: 01/544 22 66

Montag und Mittwoch 13 Uhr - 17 Uhr
Dienstag und Donnerstag 10 Ukr— 14 Uhr

konkret
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UMFRAGE www.selbsthilfe-oesterreich.at
GESUNDHEITSWESEN
S8 Wir schitzen, dass von den 750.000 Diabeti-  , Elektrosensible Menschen sind vom
l u c ke n u n d kern in Oslerreich die Hiilfte nicht oder nicht normalen Leben (fast) ausgeschlossen,
ausreichend geschull worden ist. Wir brau- Wir sehen erwartungsvoll Threr Um-
® chen dringend gute Schulungen in sefzung von geeigneten Schutz-
St ol e I'stel der ambulanten Versorgung.* mafnahmen entgegen.
ERICH WOLFRUM, AKTIVE DIABETIKER CLAUDIA GASSER, SELBSTHILFE
ELEKTROSMOG OBEROSTERREICH
@
im sy stem AL, iy
»Als Angehorige fordern wir fiir psy cf_t_:sr:h »Selbst in Krankenhiiusern sind keine Schutz-
erkrankte Menschen mehr Angebote fiir - , : o
P : . _ raume fiir derart elektrosensible Mitbiirger
) sychotherapie auf Krankenschein. Die langen . s _
» Die meisten Umfragen zeigen, dass die Osterreicher mit dem Wartezeiten von iiber 3 Monaten und mehr vorhanden. Wir ersuchen Sie dringend sich

Gesundheitssystem sehr zufrieden sind. Aber gerade chronisch kranke Menschen sind
iiber einen langen Zeitraum mit dem Gesundheitssystem konfrontiert und kennen
dadurch die Baustellen im System aus eigener Erfahrung. Die Selbsthilfe biindelt
diese Erfahrungen und stellt sie dem Gesundheitssystem zur Verfiigung.

Die SELBSTHILFE:konkret hat Vertreter der Selbsthilfe eingeladen, die neue
Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser auf diese Baustellen und Liicken

im System aufmerksam zu machen.

~Wir wiinschen uns eine Sicherung der
Finanzierung der Fixkosten (Sachaufwand,
Aus- und Weiterbildung, Werbe- und In-
formationsmaterial) fiir bundesweit titige
Vereine im Gesundheitswesen.”

RUDOLF BRETTBACHER, DACHVERBAND
ORGANTRAMSPLANTIERTE OSTERREICH

W

»KiB fordert, dass der Selbstbehalt fiir
mitversicherte Kinder und Jugendliche
bei einem Krankenhausaufenthalt
abgeschafft wird.”

MANUELA SCHALEK,
VEREIN KIB CHILDREN CARE

A s s st s

»Schlafapnoe betrifft iiber 6 % der Bevol-
kerung, das sind in Osterreich 480.000
Menschen. Es gibt lange Wartezeiten in den
Schlaflabors und kein Screening fiir gefihr-
dete Gruppen. 93 % der Schlafapnoi-
ker sind nicht diagnostiziert.”

JOSEF HOZA, l
SHG SCHLAFAPNOE OSTERREICH v "

SIS At d s

»Da die Kosten fiir ambulante Psychothera-
pien zum GrofSteil selbst zu bezahlen sind, ist
es uns ein Anliegen, dass die nétigen Heil-
behandlungen fiir alle Betroffenen leistbar
werden.”

CHRISTL RENNHOFER-MORITZ,
SELBSTHILFE TIROL - ZWEIGVEREIN OSTTIROL

Ve

»Die Mafinahmen des Nationalen Aktions-
plans fiir Seltene Erkrankungen warten
dringend auf ihre Umsetzung und bei der
Bewilligung und Erstattung von Therapien,

Medikamenten und Heilbehelfen
sind die Hiirden oft sehr grof.”

LI LIIISAI 777 77777077777777

~Wir kdmpfen um eine Basisfinanzierung
durch die éffentliche Hand, um zumindest
eine Kraft, die alles koordiniert, anstellen und
ein Biiro anmieten zu kdnnen. Auch die Ein-
richtung einer Epilepsieberatungsstelle nach

deutschem Vorbild stiinde ganz oben
auf unserem Wunschzettel.”
ELISABETH PLESS, EPILEPSIE
INTERESSENMSGEMEINSCHAFT OSTERREICH

FOTO L PRVATOE (12 N AT BARCLD, LRGN A L=, LI ALT s PRI R R

sind nicht mehr akzeptabel! Und wir brauchen
mehr Therapiestellen fiir Suchterkrankungen.
Ganzheilsmediziner auch in das Kas-
sensystem einbeziehen! *

JOSEFINE MORE, HPE-OSTERREICH

W L

~Wir wiinschen uns Unterstiilzung bei
unseren Bemiihungen, Alkoholkranken und
Gefihrdeten beim Sieg iiber die zerstire-
rische Sucht zu helfen. Das Bewusstsein fiir
die Gefihrlichkeil der allseils verfiigbaren

legalen Droge Alkohol muss in der
Offentlichkeit wachgehalten und
vertieft werden.”

GUNTHER LANGEHEINE,
ANONYME ALKOHOLIKER [AA), VILLACH-KARNTEN

W

.Jeder 5. Osterreicher leidet an stiindigen
Schmerzen. Viele von ihnen seit mehreren
Jahren, ohne dass sie bisher eine wirkungs-
volle Therapie erhalten hdtten. Die Allianz
chronischer Schmerz machte diesen Zustand

dndern.”

ERIKA FOLKES, ALLIANZ
CHROMNISCHER SCHMERZ OSTERREICH

SIS 7777000000 00777

~Wir mdchten auf die Ungleichbehandlung
bei der Genehmigung von Reha-Aufenthalten
hinweisen und wiinschen uns eine eindeulige

Rechtsgrundlage.”

REMATE LEMANSEKI, PARKINSON SELESTHILFE WIEN

N SIS IS IS d sttt

dieses Problems anzunehmen!”

PETER MUOLLER, SELESTHILFEGRUPPE
ELEKTROSMOG SALZBURG

W

| ,Wir fordern bereits seit Langem eine

geselzliche Regelung und Grundsicherung
der Selbsthilfe nach dem Vorbild Deutsch-
lands. Wenn man in Osterreich Patienten
nicht auf gleicher Augenhihe haben
will, so soll man das bitte offen
sagen.”

RICHARD SCHIERL, OSTERREICHISCHE
DYSTONIE GESELLSCHAFT

W

~Wie lange miissen unsere Jugendlichen noch
auf Wohn-/Betreuungsprojekte warten? Durch
nicht kontrolliertes Essensmanagement ist
Adipositas die Folge und allein in den letzten
vier Jahren sind fiinf Jugendliche
an multiplem Organversagen
gestorben.”

ANITA HOTTER, OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT PRADER-WILLI-5YNDROM

W

»Als Stomaselbsthilfegruppe
fordern wir, dass es zu keiner
Kontingentierung von fiir uns
unverzichtbaren Stomaversor-
gungsmaterialien durch die Kranken-
kassen kommt, da der Bedarf individuell und
auch zeitlich extrem schwanken kann.“

HELGA BRANDSTATTER, STOMASELBSTHILFEGRUPPE VILLACH

V4
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Wir feiern zwei Mal
im Jahr Geburtstag

» Ulf Ederer im Interview iiber die ,,geschenkten Jahre nach einer Herztransplantation und
weshalb er sich heute in der Selbsthilfe engagiert.

«Fast alle von uns feiern zwei
Mal im Jahr Geburtstag®, sagt Ulf
Ederer. Der Obmann des Osterrei-
chischen Verbands der Herz- und
Lungentransplantierten weifi, wo-
von er spricht. Er hat schon zwei
Transplantationen hinter sich. , Ei-
gentlich miisste ich also sogar drei
Mal im Jahr meinen Geburtstag
begehen’, schmunzelt Ederer. Eine
tibergangene Grippe [Ghrte 1994
bei ihm zu einer Herzmuskelent-
ziindung. In der Folge verschlech-
terte sich sein Zustand weiter und
1995 wurde schliefflich die erste
Transplantation notwendig. Neun
Jahre spater traten chronische Ab-
stoffungsreaktionen auf und 2005
musste neuerlich eine Herzirans-
plantation durchgefithrt werden.

FOTO= 1O HLOBCH

Nach der ersten Operation stieg Ederer, damals viel be-
schiftigter Entwicklungschef eines Maschinenbauunter-
nehmens, schon nach wenigen Monaten wieder voll ins
Berufsleben ein. Sein Studium hatte er in Graz absolviert,
ab 1968 folgten fiinf spannende und lehrreiche Auslands-
jahre bei einem Turbinenhersteller in den USA. 1973
kehrte er nach Osterreich zuriick und war schliefflich 32
Jahre bei einem Produzenten von Gleitlagern fiir Die-
selmotoren in Laakirchen in Obertsterreich titig. 2007
gingt Ederer in Pension.

Sportspiele fiir Transplantierte

Sport war stets ein wichtiger Bestandteil seines Lebens
— und ist das auch heute noch. Schifahren, Langlaufen,
Radfahren, Schwimmen und Segeln zihlen zu den Hob-
bys von Ederer, und im Juli nahm der 71-Jihrige heuer
an den 15. Europiischen Sportspielen der Herz- und
Lungentransplantierten in Litauen teil. Er kehrte mit fiinf
Goldmedaillen im Schwimmen, Laufen und Radfahren in
seiner Altersklasse nach Osterreich zuriick. ,Den meisten
Herztransplantierten geht es gut®, betont Ederer. ,Veran-
staltungen wie jene in Vilnius sollen deshalb zeigen, dass
nach einer Transplantation weiterhin sportliche Betati-
gung moglich ist - und viel dazu beitragen kann, mog-
lichst gesund zu bleiben.”

Alltaglich sind Transplantationen trotzdem nicht - auch
wenn ,heute fast niemand mehr auf dem Operations-

tisch stirbt®, wie Ederer erklirt. In Osterreich verfiigen
die Transplantationszentren in Wien und Innsbruck in-
zwischen schon iiber rund dreiflig Jahre Erfahrung. Ein
Jahr nach einer Herztransplantation sind rund 95 Prozent
der Operierten noch am Leben und die Zehn-Jahr-Uber-
lebensrate liegt bei zwei Dritteln. Dies sei weitaus mehr
als im europdischen Durchschnitt, der nur fiinfzig Pro-
zent betrage, erklirt Ederer. AuBlerdem seien in Oster-
reich auch die Wartezeiten fiir Spenderorgane relativ
gering. Fiir ein Herz sind es im Durchschnitt rund fiinf
Monate. ,Das Warten ist ftr die Patienten jedoch dulBerst
belastend und wir stehen fiir sie wahrend dieser Zeit stets
gerne fiir Gesprache zur Verfiigung®, betont Ederer.

Durch Selbsthilfe etwas zuriickgeben

Er hat drei erwachsene Sohne und zwei Enkelkinder, ist
seit 2002 geschieden und lebt heute mit seiner Partnerin
Irene Turin, die ebenfalls in der Selbsthilfe fir Organ-
transplantierte engagiert ist, in Tirol. ,Ich selbst hatte
riesiges Gliick und will etwas davon zuriickgeben®, sagt
Ederer, der auch als Finanzreferent fiir den Dachverband
der Organtransplantierten Osterreichs aktiv ist. ,Insge-
samt gibt es heute in Oslerreich rund 7.000 Transplan-
tierte”, erklirt der Selbsthilfeaktivist: ,Wir wollen ihnen
Beratung und Unterstiitzung anbieten und durch gemein-
sames Auftreten unseren Anliegen mehr Gewicht geben.
Dabei wollen wir nicht nur unsere Mitglieder vertreten,
sondern die Interessen aller Transplantierten wahrneh-
men.” @

Mein Zugang zur Selbsthilfe

= Ich bin seit dem Jahr 2007 in der Selbsthilfe tdtig.

» Ich engaglere mich in der Selbsthilfe, um die Interessen
von Transplantierten zu vertreten und die Offentlichkeit
sachlich und richtig Gber Transplantationen zu informieren,

» In der Selbsthilfe sollte man vermelden, nur zu
Jammern und sich gegenseltig zu bestdrken, wie schlecht es
einem geht.

- Fiir die Zukunft der Selbsthilfe wiinsche Ich mir, dass
die freiwillige Tatigkeit von Selbsthilfevertretern im Gesund-
heitssystem mehr Wertschatzung erfahrt.

FOTOIFX LAHMER

Internes

DACHVERBEAND SELBSTHILFE OBEROSTERREICH

Vorstand fiir weitere
vier Jahre bestatigt

Bei der Generalversammlung am
17. Oktober 2014 wurde dem Vor-
sland des Dachverbandes Selbsl-
hilfe Oberdsterreich einstimmig
fiir weitere vier Jahre das Vertrau

en ausgesprochen, Alter und neuer
Obmann ist Oskar Meggeneder,

als Stellvertreter und Kassier wurde Diethelm Keintzel, als Kassier-
Stellvertreter Johann Wimmer und zur Schriftfiihrerin Christa Katerl
bestitigl. Fiir die Offentlichkeitsarbeit ist Hubert Kehrer zustindig und
als Rechnungspriifer wurden Renate Besenmatter und Ferdinand Keindl
gewihlt. Zu den Zukunfisplinen gehoren die (Re-)Zertifizierung von
»selbsthilfefreundlichen Krankenhausern®, die Weiterfithrung der er-

folgreichen Angebote fiir die Selbsthilfegruppen und die Offentlichkeils-

arbeil. @
Web: www.selbsthllfe-ooe.at

DACHVERBAND SELBESTHILFE NIEDEROSTERREICH

Neuer Vorstand mit

bewdhrter Obfrau gewahlit

Mit iiberwiltigender Mehrheit wurde EClfriede Schnabl am 7. Oktober
2014 im Rahmen der 5. Generalversammlung des Dachverbandes der
NO Selbsthilfegruppen in ihrer Funktion als Obfrau bestitigl. Ihr zur
Seite stehen als kiinftige Stellvertreter Josef Hoza und Karin Sethaler.
Neu im Team ist Ronald Sillner als Kassier und Frnestine Bernhard als
Schriftfiihrer-Stellvertreterin, Karen Dunkler bleibt Kassier-Stellver
treterin und Herbert Winter obliegen die Agenden des Schriftfithrers.
Ebenfalls nen im Team sind Maria Kautz und Franz Hesina in ihren
Funktionen als Rechnungspriifer. ,Unser Ziel ist es, die Selbsthilfe in NO

als wesentlichen Bestandteil
des Gesundheilswesens weiler
zu starken und damit Hilfe von
Betroffenen fiir Betroffene zu
geben’, so Elfriede Schnabl. @

Web: www.selbsthilfence.at

konkret

Das Team rund um den ...

... Patlenten — das ware eln Signal In Richtung Kommunlkation
der unterschledlichen Berufsgruppen auf Augenhéhe! Aber das
Modell der Primdrversorgung In Osterreich, das im Juni von der
Bundeszielsteuerungskommission beschlossen wurde, sleht den
Hausarzt Im Mittelpunkt, obwohl das Kernteam der Primarver-
sorgung aus elnem Allgemelnmediziner, elner Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegeperson und einem Ordinations-
assistenten besteht.

Grundsétzlich entspricht das Konzept der multiprofesionellen
und interdisziplindren Primarversorgung der Patienten und
Biirger den Anforderungen vieler chronisch kranker Menschen
an eine bedarfsorientierte Gesundheltsversorgung. Sle sehen
namlich lhre Erkrankung Im Lebenszusammenhang und deshalb
stehen nicht nur Fragen nach der medizinischen Behandlung im
Mittelpunkt, sondern auch soziale Faktoren wie z. B. Pflegegeld,
Hilfsmittel, Erwerbsfihigkelt, UmbaumaBnahmen und familidre
Beziehungen.

Arzte sind aber gewohnt, Krankheiten zu diagnostizieren und
Zu behandeln. Berufsbedingt Ist Ihr Blick daher auf..Defizite” ge-
richtet und Ihre Stirke llegt nicht unbedingt In der Ressourcen-
orlentierung, Privention und Gesundheitsforderung oder in der
Kooperation mit unterschiedlichen Versorgungsbereichen und
handelnden Berufsgruppen. Hier muss sicherlich erst elne Kultur
entwickelt und auch dle Lehrinhalte der Ausblldung miissen
entsprechend angepasst werden. Selbsthilfegruppen knnen In
diesem Zusammenhang durch hre Erfahrungskompetenz die
fachliche Kompetenz sehr gut ergdnzen und stehen Im Rahmen
Ihrer Méglichkelten als Partner zur Verfiigung, wenn es um dle

Gestaltung von bedarfsorlentlerten Versorgungsstrukturen geht.

DaIim Konzept die Art der Honorlerung der einzelnen Berufsgrup-
pen, allen voran der Arzte, nicht festgeschrieben wurde, sind fiir
dle nichsten Monate noch heftige Debatten und Vertellungs-
kimpfe” zu erwarten. Trotzdem muss so rasch wie moglich der
entsprechende rechtliche Rahmen erarbeitet und die Verhand-
lungen mit dem notwendigen AugenmaB miissen gefihrt werden
- sonst helBBt es wie so oft fiir Patlenten: .Bltte warten!”

Monika Maler, Redaktionsleitung

FOTE) SELBSTHILFE K ARNTEN

Gemeinsam fiir die Selbsthilfe

Auf Initiative der ARGE Selbsthilfe Osterreich fand von 4. bis 5. September 2014
ein Kooperationstreffen der themeniibergrelfenden Mitglleder In Salzburg statt.
Im Mittelpunkt standen dle Reflexlon Gber die Aktivititen und Rahmenbedin-
gungen der Selbsthilfe In den einzelnen Bundeslindern sowle die Starkung der

Zusammenarbelt In strategisch wichtigen Berelchen wie der Qualititsentwicklung,

Offentlichkeltsarbelt, Fortblldung und der Stirkung der Selbsthilfefreundlichkelt
Im Gesundheltswesen. Moderlert wurde dle Veranstaltung von Theresa Keldel

(Selbsthilfekoordination Bayern).

FOTOEK



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.

SELESTHILFE:konkret ARGE SELBSTHILFE OSTERREICH

www.selbsthilfe-oesterreich.at

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

JA ... UND ICH HAB SO EIN JUCKEN
... UND SO GELB-GRUNE PUSTELN
UND HAUTROTUNGEN... JA, GENAU
... ZUM VERZWEIFELN, WIE DAS
JUCKT ... HARMLOS, MEINEN SIE?
... AHA ... ABER ANSTECKEND?I?
vee. UND WO MUSS ICH DA HIN? ...

TELEFONISCHE MEDIZINISCHE
BERATUNGSGESPRACHE SOLLTEN IH
EIGENEN SINNE UND IM SINNE DER
MITHENSCHEN UNTER AUSSCHLUSS DER
OFFENTLICHKEIT STATTFINDEN.

CARTOOMN: LLOPOLD MAURIR

26. November 2014, 16:00-20:00 Uhr
Celebrating Diversity - Wir felern Vielfalt

im Hinblick auf den  Internationalen Tag

der Menschen mit Behinderungen®

Infos und Diskussionen u. a. mit: LR Gertraud
Jahn, Behindertenanwalt Erwin Buchinger
sShowprogramm mit ORF-Star GausL, Jonglier- und

9. Dezember 2014, 09:00-18:00 Uhr
Chancenglelchhelt — Migration - Gesundhelt
Abschlusstagung des Pilotprojektes
JMideodolmetschen im Gesundheitswesen”
Osterreichische Plattform Patientensicherheit und
Institut fur Ethik und Recht in der Medizin;
Universitat Wien

Ort: Festsaal des Bundesministeriums flr
Gesundheit, RadetzkystraBe 2, 1030 Wien
Anmeldung: monika.millecker@univie.acat

» |nfos: lat ti fis It.at

28. Februar 2015,

10:30-ca.15:00 Uhr

Aktionstag und Marsch

der seltenen Erkrankungen

Treffpunkt: Wien, Oper (Ecke Opernring,
Karntner Strale); 11:00 Uhr Start Marsch der
seftenen Erkrankungen®: 12:00 Uhr Eintreffen
im Museumsguartier, Ausklang im Innenhof
» Infos: www.prorare-austria.org

Akrobatikgruppen, Musik, Stylinginsel, u. v. m.
Ort: Kirnberghalle Leonding, LimesstraBe 8-10,
4060 Leonding

Eintritt frai!
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