VIIl. FRAUENSPEZIFISCHE GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Frauengerechte Gesundheitsversorgung -
Begriffshestimmung

Im vergangenen Jahrzehnt ist besonders in Wien, ebenso
wie in anderen europdischen Landern und international,
das Bewusstsein fiir frauengerechte und geschlechter-
sensible Gesundheitsversorgung gewachsen. Viel da-
zu beigetragen haben die Aktivitdten der WHO (Depart-
ment of Gender, Women and Health, GWH).

Frauengerechte Gesundheitsversorgung zeichnet

sich vor allem durch folgende allgemeine Grundprinzi-

pien aus:’”

® Die Beriicksichtigung der jeweiligen Lebenswelt
von Frauen, indem psychische und soziale Ursa-
chen (Stress, familiire oder berufliche Belastun-
gen) und psychosoziale Folgen von Erkrankungen
(Trauer, Verlust, Nachsorge) in die medizinische
Versorgung integriert werden.

® Das Vermeiden von Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung durch bedarfsgerechte, evidenzbasierte und
qualitdtsgesicherte Behandlungskonzepte unter Ein-
beziehung schonender Behandlungsalternativen.

® Ein Angebot an ausfiihrlicher und umfassender Ge-
sundheitsinformation und -aufklarung als Ent-
scheidungsgrundlage (miindige Patientin, shared
decision-making) unter Beriicksichtigung der per-
sonlichen Ressourcen und Bewiltigungsstrategien
der Frauen.

775 JAHN, KOLIP (2003), S. 7 ff.
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Begriffsbestimmung

Die Reduktion von Ungleichheiten und Barrieren
im Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, z.
B. von Frauen mit unterschiedlicher ethnischer Zu-
gehorigkeit, sozialer Lebenssituation und in ldndli-
chen Regionen.

Die Nutzung und Forderung vorhandener frau-
enspezifischer Infrastrukturen (Frauengesund-
heitszentren, Frauenberatung, Frauengesundheits-
forschung) und Erweiterung z. B. durch Gesund-
heitskonferenzen oder Koordinationsstellen fiir
Frauengesundheit.

Das Einbeziehen der Diskussion tiber eine frauen-
gerechte Gesundheitsversorgung in die allgemeine
Diskussion des Gesundheitswesens (Finanzie-
rung, NutzerInnenorientierung, Qualititssiche-
rung).

Das Formulieren und Verfolgen von Gesundheits-
zielen, die frauenspezifische und Gender-Aspekte
berticksichtigen.

Die Forderung von Vernetzung (Schnittstellenpro-
blematik, Versorgungsketten, multiprofessionelle
und interdisziplindre Vernetzung, Praxiskooperati-
onen, Psychosomatik).

Die Qualifizierung und Sensibilisierung der in den
Gesundheitsberufen Titigen (Aus-, Fort- und
Weiterbildung durch Vermitteln von Gender- und
Diversitits-Kompetenz).
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8.1.1 Frauengesundheitszentrum FEM

Siehe auch: Frauen in besonderen sozialen Lagen —
Wohnungslose Frauen (Kapitel 6.4).

Das Frauengesundheitszentrum FEM, das 1992 als
WHO Modellprojekt gegriindet wurde, ist Osterreichs
erstes Frauengesundheitszentrum. Es wurde in einer
Wiener Frauenklinik - nunmehr eine reine Geburten-
klinik, dem Department Ignaz-Semmelweis-Frauenkli-
nik - implementiert. Fiir das spezielle Konzept der
Frauengesundheitsforderung im Setting Krankenhaus
erhielt das FEM 1998 den Award for Excellence in a Wo-
men’s/Children’s Health Project der WHO. Arbeits-
schwerpunkte des FEM sind Aspekte der reprodukti-
ven Gesundheit (Familienplanung, Schwangerschaft,
Wochenbett, Kinderwunsch, Prinataldiagnostik, etc.)
und Wechseljahre. Weitere wichtige Aktivitaten wer-
den im Selbsthilfebereich und in regionalen und
iiberregionalen Vernetzungsprojekten gesetzt. Das
FEM beherbergt derzeit sechs Selbsthilfegruppen aus
unterschiedlichen Gesundheitsbereichen. Im Jahr 2000
initiierte das FEM das Gesundheitsnetz Wahring, eine
Bezirksplattform zum Thema Gesundheit, in der sich
derzeit 27 Einrichtungen bezirksweit regelmaflig tref-
fen, Projekte entwickeln und Veranstaltungen organi-
sieren. Zentraler Arbeitsschwerpunkt des FEMs ist der
Bereich Essstorungen. Ein Drittel aller Kontaktauf-
nahmen mit dem FEM betrifft Essstérungen. Es wurde
daher ein umfassendes, multiprofessionelles und ganz-
heitliches Praventions- und Therapiekonzept fiir Frau-
en und Maddchen mit Essstérungen entwickelt, das von
Schulworkshops und niederschwelliger Information
und Beratung iiber langerfristige Gruppen- und Einzel-
therapie sowie Fort- und Weiterbildung fiir Professio-
nistinnen bis hin zu Selbsthilfe fiir Betroffene und de-
ren Angehdrige reicht.

Wege aus der Essstorung ist ein Praventions- und
Therapiekonzept des Frauengesundheitszentrums
FEM,”7% das seit 1992 besteht und laufend weiter entwi-
ckelt wird. Das Angebot richtet sich an Frauen und
Midchen mit Essstérungen, aber auch an Multiplikato-
rInnen und ExpertInnen aus dem Gesundheitsbereich
sowie an Angehorige. Uber 3.000 Frauen und Madchen
nehmen jahrlich an Beratung, Therapie, Workshops
und Gruppen teil. Hauptpfeiler des Konzepts sind die
Priventionsarbeit, die Therapiemotivation, die psy-

77 http:/fwww.fem.at
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chotherapeutischen Einzel- und Gruppentherapien so-
wie die Hilfe zur Selbsthilfe nach abgeschlossener The-
rapie. Die Angebote des FEM zur Pravention von Ess-
storungen richten sich in Form von Workshops an
Schulklassen und Lehrpersonal sowie an im psychoso-
zialen Bereich Tétige. Der Prozess der Therapiemoti-
vation ist von grofler Bedeutung. Die diesbeziiglichen
Beratungs- und Kursangebote versuchen, die Liicke in
der Versorgung zwischen Diagnose und psychothera-
peutischer Behandlung zu schliefen. Der Schwerpunkt
liegt in der Informationsvermittlung, dem Transpa-
rentmachen eines therapeutischen Prozesses, der Ab-
klarung von Befiirchtungen und Erwartungen und der
Entwicklung eines Krankheitsverstindnisses. Es wer-
den unterschiedliche Behandlungsmethoden vorge-
stellt und Raum fiir Reflexion und Diskussion gegeben.
Wichtig bei diesen Angeboten ist die Niederschwellig-
keit, die Einbeziehung der Angehorigen und die Mitar-
beit von ehemals Betroffenen. Die psychotherapeuti-
schen Angebote des FEM stellen ein umfassendes Be-
treuungspaket dar, das medizinische Abkldrung und
Begleitung, Kklinisch-psychologische Diagnostik und
Psychotherapie innerhalb einer Institution vorsieht. Es
wird kein starres Therapieprogramm verfolgt, sondern
es werden unterschiedliche Therapiebausteine angebo-
ten. Die Essstorung wird auf der gesellschaftlichen,
personlichen und familidren Ebene bearbeitet. Um kei-
ne neuen Abhangigkeiten zu schaffen, werden Autono-
mie und Selbstverantwortung der Frauen fiir ihren per-
sonlichen therapeutischen Prozess gefordert. Die the-
rapeutischen Angebote umfassen Psychotherapiegrup-
pen fiir Frauen, Madchentherapiegruppen, Einzelthe-
rapien fiir Betroffene und Eltern, Familientherapien
und die therapeutische Elterngruppe. Nach Beendi-
gung der Therapie wird der weitere Kontakt zur Insti-
tution angeboten. Klientinnen konnen sich im Rahmen
von Selbsthilfegruppen in den Raumlichkeiten des
FEM treffen. Aus dem Bediirfnis der Madchen und
Frauen, ihr Wissen und ihre Erfahrungen an aktuell Be-
troffene weiterzugeben, entstand der Arbeitskreis
Ideenwerkstatt, der sich um eine Optimierung der Kon-
zepte zu Pravention und Therapiemotivation bemiiht.

8.1.2 Frauengesundheitszentrum FEM Siid

Im Mai 1999 wurde das Frauengesundheitszentrum
FEM Siid im Kaiser-Franz-Josef-Spital, einem Schwer-
punktkrankenhaus, in Wien eroffnet. Als Anlaufstelle
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Tabelle 8.1: Handlungsfelder einer frauenspezifischen Gesundheitsversorgung

nen, postpartale Depressionen, ...)
¢ Pflege, Geriatrie
 Selbsthilfe
e Alternativ-, Komplementarmedizin

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Brustkrebs
Gyndkologisch-onkologische Probleme
Lungenkrebs

Folgeerkrankungen von Gewalt und sexuellem Missbrauch

und Asylantinnen
Frauen, die von Gewalt betroffen sind

gesunden Altern brauchen

 Kardiologie, Onkologie (Brustkrebs bzw. gyndkologische Onkologie)
» Gyndkologie und Geburtshilfe (perinatale Versorgung, Schwangerschaftsabbruch)
 Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik, psychosoziale Beratung und Betreuung (frauengerechte Psychiatrie, Traumastatio-

Psychische Erkrankungen (Depression; Angst; problematischer Alkohol-, Medikamenten-, Drogenkonsum; Essstérungen, ...)

Chronische Erkrankungen (Osteoporose, COPD), unheilbare Erkrankungen (Krebs, HIV/AIDS)

e Schwangerschaft und Geburt (Geburtshilfe, postpartale Depressionen, Schwangerschaftsabbruch, unerfiillter Kinderwunsch, ...)
 Verhiitung unerwiinschter Schwangerschaften, sexuell iibertragbarer Erkrankungen
» Gyndkologische Komplikationen (Krebs, Endometriose, Menstruations-, Menopause-Beschwerden)

¢ Frauen, die von Armut bedroht sind, z. B. Alleinerzieherinnen, alte und allein stehende Frauen, arbeitslose Frauen
 Frauen mit sprachlichen oder kulturellen Barrieren im Zugang zum Gesundheitssystem, z. B. Frauen mit Migrationshintergrund

Lesbische Frauen, die im Gesundheitssystem diskriminiert werden

Frauen mit besonderen gesundheitlichen BedUrfnissen, z. B. Frauen mit Behinderung, Frauen als psychiatrische Patientinnen
Frauen in besonderen sozialen Lagen, z. B. Frauen, die als (Geheim-)Prostituierte arbeiten, Frauen ohne festen Wohnsitz
Médchen und junge Frauen, z. B. in der Pubertdt (Menarche, erste Sexualitat, Verhiitung), Madchen mit ungewollter Schwanger-
schaft (Teenager-Schwangerschaft), Madchen mit Essproblemen und Essstérungen, Madchen mit risikoreichem Gesundheitsver-
halten (Alkohol, Nikotin, ungiinstiges Bewegungs- und Erndhrungsverhalten)

e Frauen in der mittleren Lebensphase und Frauen im Alter, die Unterstiitzung beim Wechsel in eine neue Lebensphase und zum

8.1 Frauengesundheitszentren

Die Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid bil-
den, zusammen mit dem 2002 gegriindeten Madnnerge-
sundheitszentrum MEN, den gemeinniitzigen Verein
Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit. Die Finan-
zierung erfolgt {iber Fordermittel der Stadt Wien
(Krankenanstaltenverbund), des Bundes (BMGF),
Kursbeitrage und Projektfinanzierungen (z. B. Fonds
Gesundes Osterreich, Fonds Soziales Wien). Das Frau-
engesundheitszentrum FEM in der Semmelweis-Frau-
enklinik wurde 1992 als erstes dsterreichisches Frauen-
gesundheitszentrum gegriindet, das FEM Stid im Kai-
ser-Franz-Josefs-Spital folgte im Jahr 1997. Ein Charak-
teristikum der Wiener Frauengesundheitszentren ist
es, Frauengesundheitsforderung im Setting Kranken-
haus anzubieten. Neben der individuellen Beratung
sind Offentlichkeitsarbeit, Erarbeitung von Informati-

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

onsmaterialen und die Veranstaltung von Gesund-
heitsaktionen zu aktuellen Themen der Frauengesund-
heit Schwerpunkt der Arbeit der Frauengesundheits-
zentren.

Die beiden Wiener Frauengesundheitszentren sind Teil
des im Jahr 1996 entstandenen ,Netzwerks Oster-
reichischer Frauengesundheitszentren®. Im Jahr
2000 gab es in Osterreich neun Frauengesundheitszen-
tren, derzeit sind es sechs, zwei in Wien und jeweils ei-
nes in der Steiermark (Graz), in Kirnten (Villach), in
Oberdsterreich (Linz) und in der Stadt Salzburg. Die
Frauengesundheitzentren f.a.m. in Dornbirn, das Frau-
engesundheitszentrum Leibnitz und das Frauenge-
sundheitszentrum Tirol wurden jeweils im Jahr 2000
geschlossen.
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der Frauengesundheitsforderung steht das FEM Siid
Frauen und Médchen in allen Lebenslagen offen. Auf-
gabe des Frauengesundheitszentrums ist es im Speziel-
len, Barrieren im Zugang zur Gesundheitsversor-
gung fiir sozial benachteiligte Frauen, wie Alleiner-
zieherinnen, Frauen mit geringer Schulbildung und/
oder geringem Einkommen sowie Migrantinnen abzu-
bauen und deren gesundheitlichen Anliegen und Be-
diirfnissen gerecht zu werden. Im Zentrum stehen da-
bei die Stiarkung von Selbstbestimmung und Empower-
ment nicht nur im Hinblick auf gesundheitliche Belan-
ge, sondern in Bezug auf verschiedenste Lebensberei-
che. Da im kommunalen Umfeld des Gesundheitszent-
rums eine grofle Zahl von Frauen mit
Migrationshintergrund lebt, gibt es Beratungs- und In-
formationsangebote auch in den Sprachen Bosnisch,
Kroatisch, Serbisch und Tiirkisch. In einem multikul-
turellen und multiprofessionellen Team stehen Psy-
chologinnen, Psychotherapeutinnen, Pharmazeutin-
nen, Arztinnen, Gynikologinnen, Hebammen und So-
zialarbeiterinnen zur Verfigung. Die Arbeitsweise ist
charakterisiert durch Flexibilitdt, unbiirokratisches
Vorgehen, Kurzfristigkeit, wobei die Tiiren offen ste-
hen, um mogliche Hemmschwellen abzubauen. Durch
diese Konzeption gelingt es, Frauen zu erreichen, fiir
die bestehende Institutionen der Gesundheitsversor-
gung und -forderung nicht addquat sind. Bei kontinu-
ierlich steigenden Klientinnen- bzw. Besucherinnen-

8.2 Frauenberatung

8.2.1 Netzwerk dsterreichischer Frauen-
und Madchenberatungsstellen

Im Jahr 1981 wurde in Wien die erste dsterreichische
Frauenberatungsstelle nach dem Vorbild des Miinch-
ner Frauentherapiezentrums gegriindet. Im Anschluss
daran wurden zahlreiche Beratungsstellen gegriindet.
Im Jahr 1995 kam es zur Etablierung des Netzwerks os-
terreichischer Frauen- und Madchenberatungsstellen,
dem derzeit osterreichweit 33 Beratungsstellen ange-
horen, 11 davon befinden sich in Wien. Die Frauen-
und Mddchenberatungsstellen bieten eine breite Palet-
te frauenspezifischer Unterstiitzungsangebote und
stellen eine niederschwellige und unbiirokratische An-
laufstelle fiir Frauen und Méddchen in unterschiedlichs-
ten Lebenslagen dar (Gesundheit, Berufsorientierung,

777 NOFMBS (1999).
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zahlen (im Jahr 2005 konnte das FEM Siid 26.008 Kon-
takte verzeichnen) betrdgt der Anteil jener Frauen, die
aus einem anderen Land zugewandert sind, bereits
vierzig Prozent. Zwei Drittel der Frauen haben lediglich
Pflichtschulabschluss und etwas weniger als ein Drittel
ist berufstitig. Bisherige Erfahrungen, vor allem im Be-
reich der Gesundheitsférderung von sozial schwachen
Frauen und Médchen sowie Migrantinnen haben ge-
zeigt, dass es dringend nétig wire, das Angebot der
Wiener Frauengesundheitszentren im medizinischen
und sozialarbeiterischen Bereich zu erweitern. Neben
den bewdhrten Beratungen, Informationsangeboten,
Kursen und Gruppen konnten zukiinftig auch Vorsor-
ge- bzw. Gesundenuntersuchungen sowie Sozialbera-
tung im Sinne von praktischen Hilfestellungen angebo-
ten werden. Eine weitere wichtige Zukunftsperspektive
ist die Intensivierung der aufsuchenden Arbeit, z. B.
nach dem Vorbild der Parkprojekte oder dem Gesund-
heitsbus. Eine Ausweitung von Kooperationen mit
wohnortnahen Einrichtungen (Schulen, PensionistIn-
nenheime, Turnvereine, ...) vergroflert die Reichweite
des FEM Siid. In Wien besteht zudem wachsender Be-
darf an Gesundheitsvermittlung in unterschiedlichen
Fremdsprachen, wie z. B. Russisch, Polnisch, Arabisch,
etc. Das vorhandene Konzept der Frauengesundheits-
zentren konnte entsprechend den Bediirfnissen von
Frauen aus diesen Kulturen mafigeschneidert umge-
setzt werden.

Wiedereinstieg, Partnerbeziehung, Scheidung, Gewalt,
Suchterkrankungen, Schwangerschaft, Obdachlosig-
keit, Erziehungsfragen, ...). Derzeit arbeiten in den
Frauen- und Méddchenberatungsstellen multiprofessio-
nelle Teams aus Sozialarbeiterinnen, Psychologinnen,
Pddagoginnen, Psychotherapeutinnen, Erwachsenen-
bildnerinnen, Supervisorinnen, Mediatorinnen, Juris-
tinnen, Arztinnen, Sozialwissenschafterinnen und
Fachfrauen fiir Projektmanagement, Fundraising, Ver-
waltung und Offentlichkeitsarbeit.

Arbeitsprinzipien der Frauen- und Médchenbera-
tungsstellen’”” sind ein ganzheitlicher Ansatz durch
Einbeziehen der gesamten Lebenssituation der Frau;
die Vielfalt der Angebote; die gemeinsame Betroffen-
heit und Vertrauensbasis von Beraterin und Klientin;
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Parteilichkeit als Resultat von Erfahrung und Wissen
tiber die vielfdltigen Benachteiligungen von Frauen in
der Gesellschaft und deren Auswirkungen auf die weib-
liche Psyche; frauenfreundliche Grundhaltung und die

Frauenberatung

Sichtweise, dass Frauen Expertinnen ihrer personli-
chen Lebenssituation sind; Niederschwelligkeit der An-
gebote (Beratungsangebote sind kostenlos, freiwillig,
unbiirokratisch und auf Wunsch anonym).

Tabelle 8.2: Wiener Beratungsstellen im Rahmen des Netzwerks Osterreichischer Frauen- und Médchenbera-

tungsstellen

Orient Express
Kinderdrehscheibe KIDS

Frauen beraten Frauen

2
5.
5. Lefo — Beratung, Bildung und Begleitung fiir Migrantinnen
5 Autonome Osterreichische Frauenhduser

6

9. Peregrina — Beratungsstelle fiir auslédndische Frauen
12. Frauenberatungsstelle des ABZ Wien
15. Sprungbrett
16. Miteinander Lernen — Birlikte Ogrenelim
21. Frauenberatungsstelle des ABZ Wien
20. Tamar — Beratungsstelle fiir sexuell missbrauchte Médchen/Frauen

Quelle: NOFMBS (1999).

Seit Janner 2005 gibt es Drei-Jahres-Forderzusagen
der Stadt Wien fiir 17 Wiener Frauenvereine, die eine
bessere Planung der Aktivititen ermdglichen. Das Sub-
ventionsvolumen dieser 17 Vertrage betrigt jahrlich
rund eine Million Euro. Zusitzlich gibt es eine Reihe
von Vereinen mit Ein-Jahresvertrdgen sowie Einzelpro-
jektforderungen. Die Forderungen sind an eine jihrli-
che Berichtslegung durch die Vereine sowie an Quali-
tatssicherungsgespréche zwischen der Frauenabteilung
der Stadt Wien und dem jeweiligen Verein gebunden.
Eine Besonderheit der Wiener Drei-Jahresregelung ist
die Zusicherung einer jahrlichen Steigerung der Sub-
ventionssumme um zwei Prozent. Die 17 Vereine kon-
zentrieren sich in ihrer Arbeit schwerpunktmaflig auf
die Bereiche Gewaltpravention, Integration, Informati-
ons- und Bildungsarbeit, allgemeine Frauenberatung
sowie Madchenarbeit.

Gefordert werden folgende Einrichtungen:
® Verein Ninlil - gegen sexuelle Gewalt an Frauen
mit Lernschwierigkeiten oder Mehrfachbehinde-

rung;
® Selbst-laut — Verein zur Priavention von sexuellem
Kindesmissbrauch;

® Verein Autonome Osterreichische Frauenhiuser
(AOF) - Informationsstelle gegen Gewalt (WAVE);
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® Verein Notruf und Beratung fiir vergewaltigte
Frauen und Midchen;

® Verein gegen sexuelle Ausbeutung von Méddchen —
Midchenberatung;

® Verein Fibel - Fraueninitiative Bikulturelle Ehen
und Lebensgemeinschaften;

® Frauentreff Piramidops — Verein fiir Jugend- und
Gemeinwesenarbeit im Nordbahnviertel;

® Vereinigung fiir Frauenintegration Amerlinghaus;

® Verein Lefo — Beratung, Bildung und Begleitung fiir
Migrantinnen;

® Verein Miteinander Lernen - Beratung, Bildung
und Psychotherapie fiir Frauen, Kinder und Famili-
en;

® Verein Peregrina — Beratungs-, Bildungs- und The-
rapiezentrum fiir Inmigrantinnen;

® CheckArt - Verein fiir feministische Medien und
Politik;

® Verein Stichwort — Frauenforschung und weibli-
cher Lebenszusammenhang;

® Verein Frauenhetz - feministische Bildung, Politik
und Kultur;

® EfEU - Verein zur Erarbeitung feministischer Er-
ziehungs- und Unterrichtsmodelle;

® Verein Frauen beraten Frauen;

Verein Sprungbrett — Madchenberatung, Mad-

chenbildung, Madchenforschung.
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pekts der Familienplanung, der reproduktiven und se-
xuellen Gesundheit und den entsprechenden Rechten
in ganzheitliche Programme der Gesundheitsvorsorge
und Frauenbildung zu schaffen. Der Verein OGF ist
Trégerin von Familien- und Jugendberatungsstel-
len, die nach dem Familienberatungsforderungsgesetz
des BMSG gefordert werden. Die Beratungen sind fiir
die KlientInnen anonym und kostenlos. Zielgruppen
sind Frauen und Ménner im reproduktiven Alter, Ju-
gendliche, Frauen mit Behinderung und tiirkische
Frauen. Die Beratungsstellen im Gesundheitszentrum
Wien Mitte, im AKH Wien (u. a. fiir Frauen mit Behin-
derung), im Kaiser-Franz-Josef-Spital, im Hanusch-
Krankenhaus, in der Semmelweis-Frauenklinik Wien,
im Krankenhaus Korneuburg (NO) bieten Beratung zu
Verhiitung, Sterilisation, Schwangerschaft, Schwanger-
schaftsabbruch, Kinderwunsch, Beziehungskonflikten,
sexuell tibertragbaren Krankheiten, Menopause und
medizinischen Problemen an. Jugendberatung zu den
Themen Aufklirung, Verhiitung, Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch, Kennenlernen, Probleme
mit den Eltern und FreundInnen, sexuelle Orientierung
und medizinische Probleme wird in den Beratungsstel-
len First Love im Donauspital SMZ-Ost und in der Ru-
dolfstiftung durchgefiihrt. Weiters gibt es fiir Jugendli-
che die Herzklopfen Telefonberatung, weiters E-
Mail-Beratung, Besuch von Schulklassen in einzel-
nen Beratungsstellen sowie Besuche der Schule durch
ein OGF-Beratungsteam im Rahmen der Sexualerzie-
hung. Fortbildungsveranstaltungen fiir LehrerIn-
nen, Arztlnnen, SozialbarbeiterInnen und andere Inte-
ressierte zu Themen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit werden von der OGF regelmifig organi-
siert. Uber die OGF sind auch Unterrichtsbehelfe zum
Themenkomplex Sexualitdt, Gesundheit, Kontrazepti-
on erhaltlich. In regelmafigen Abstinden werden Aus-
bildungskurse zum/zur FamilienplanerIn veranstal-
tet. Ein periodisch erscheinender Newsletter infor-
miert iiber unterschiedliche Bereiche der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit.

Schwangerenberatung der Aktion Leben

Die Initiative ,,Aktion Leben“ entstand im Jahr 1954
mit dem Ziel, Schwangerschaftsabbriiche zu vermei-
den, indem den betroffenen Frauen professionelle Be-
ratung, Hilfe in Notlagen sowie prophylaktische Mafi-
nahmen (Empfingnisverhiitung) angeboten werden.

780 OBIG (2002a bis d, 2004).

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

Frauenberatung

Konkrete Hilfestellungen fiir die Zielgruppe Schwange-
re und Familien (aller Altersgruppen) werden bei fi-
nanziellen Notlagen (Arbeitslosigkeit, Wohnen, ...),
bei Gewalt gegen Frauen und Problemen der psychi-
schen Gesundheit (Essstorungen, Sucht, psychische
Belastungen, ...) angeboten. Derzeit ist die Wiener Be-
ratungsstelle mit drei diplomierten Sozialarbeiterin-
nen, einer Psychologin, einer Arztin und einer Sekreti-
rin besetzt, sieben fixe ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
erganzen das Team. Jahrlich werden 2.000 bis 2.500
Frauen (personlich und telefonisch) beraten, ca. ein
Drittel der Frauen wird von Ménnern begleitet.

Beratungsziele sind eigenverantwortliche Entschei-
dungsfindung, psychosoziale Unterstiitzung (Zeit und
Raum geben), Stirkung des Selbstwertgefiihls, Hilfe
zur Selbsthilfe, sozialrechtliche Informationen rund
um Schwangerschaft, Geburt, Abbruch, prinatale Dia-
gnose, Leben mit dem Kind. Dadurch soll Entlastung,
Starkung der Mutter-Kind-Beziehung, Klarheit {iber
sozialrechtliche Anspriiche, Uberbriickung einer tem-
pordren Notlage sowie ein verantwortlicher Umgang
mit Sexualitit erreicht werden. Die ,Aktion Leben“
macht neben psychologischer und psychosozialer Be-
ratung auch Bildungs-, Praventions- und Offentlich-
keitsarbeit, bietet Fort- und Weiterbildung der Berate-
rinnen an. Fiir nicht Deutschsprachige gibt es einen of-
fenen Deutschkurs. An konkreten Hilfen werden An-
stellungen oder Patenschaften (finanzielle Unterstiit-
zung) vermittelt und Babyausstattungen zur Verfi-
gung gestellt.

8.2.3 Psychologische und psychotherapeu-
tische Versorgung

Nicht nur die KlientInnen psychologischer oder psy-
chotherapeutischer Angebote sind tiberwiegend Frau-
en, sondern auch zwei Drittel der Psychotherapeutln-
nen und Psychologlnnen selbst. In Osterreich gab es
Ende 2002 rund 5.500 PsychotherapeutInnen und rund
3.450 Klinische und GesundheitspychologInnen.”** Der
Berufsstand von PsychologInnen und Psychotherapeu-
tlnnen ist nicht voneinander abzugrenzen. Rund ein
Drittel der PsychotherapeutInnen sind zugleich Klini-
sche und Gesundheitspsychologlnnen bzw. sind die
Halfte aller Klinischen und Gesundheitspsychologln-
nen zugleich auch PsychotherapeutInnen. Die am hau-
figsten vertretenen Therapierichtungen sind Systemi-
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8.2.2 Familienberatungsstellen, Familien-
planung

Die Forderung der Familienberatungsstellen””® wurde
1974 als Begleitmafinahme zur Fristenregelung etab-
liert. Die Beratungsstellen haben sich seither zu gene-
rellen Anlaufstellen in Familien- und Partnerschafts-
fragen weiterentwickelt. In Osterreich gibt es ein Netz-
werk von rund 370 Familien- und Partnerberatungs-
stellen unterschiedlicher Tragerorganisationen, die aus
dem Budget des Bundesministeriums fiir soziale Si-
cherheit, Generationen und Konsumentenschutz ent-
sprechend dem Familienberatungs-Forderungsgesetz
finanziert werden. In Wien werden von mehr als 40
Trégern bzw. Vereinen rund 80 Beratungsstellen ange-
boten. Das Gesamtbudget der dsterreichischen Famili-
enberatungsstellen von 38 Millionen Euro pro Jahr
setzt sich aus Beitrdgen der Bundesministerien fiir
Frauen und Gesundheit, Bildung, Justiz, Inneres, Wirt-
schaft sowie des AMS, der Lander, Gemeinden, des So-
zialhilfeverbandes und sonstiger Subventionen und Ei-
genmittel zusammen. Siebzig Prozent der KlientInnen

78 http://www.bmsg.gv.at/cms/site/liste.html?channel=CH0089
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der Familienberatungsstellen sind weiblich, 28 Prozent
sind zwischen dreif$ig und vierzig Jahre alt, jeweils rund
ein Fiinftel liegen unter bzw. oder tiber dieser Alters-
gruppe. Zwei Drittel der KlientInnen haben Kinder, ein
Drittel ist ledig, 43 Prozent sind verheiratet. Hauptthe-
men der Familienberatung sind naturgemafl Partner-
schaft, Kinder und Familie, diese Themen nehmen
rund die Hilfte aller Beratungen ein. Ein hdufiges The-
ma der Beratungen ist Gewalt in der Familie (7 Prozent
aller Beratungen). Die Anzahl der Beratungen pro Jahr
hat sich von 1988 (200.000) auf 2003 (444.300) mehr
als verdoppelt, wobei rund ein Drittel der Beratung in
Wien stattfindet. Ein Beratungsgesprach dauert durch-
schnittlich 45 Minuten. In den Familienberatungsstel-
len stehen multiprofessionelle Teams zur Verfiigung,
die sich aus ArztInnen, SozialarbeiterInnen, Ehe- und
FamilienberaterInnen, Juristinnen, Psychologlnnen,
Pidagoglnnen u. a. zusammensetzen. Die Beratung ist
kostenlos und anonym. Derzeit kommt im Durch-
schnitt auf 22.500 OsterreicherInnen eine Familienbe-
ratungsstelle.
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Tabelle 8.3: Familienberatungsstellen in Wien 2006

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF)
Kategoriale Seelsorge der Erzdiozese Wien

Magistrat der Stadt Wien (MAG ELF)

Verein Familie und Beratung (VFB)

Osterreichische Kinderfreunde

Verein zur Férderung von Jugend und Familie

Verein zur Forderung integrierter Gesundheits-, Sozialprojekte, Praxisgemeinschaft
Verein Frauen beraten Frauen

Verein Eltern fiir Kinder Osterreich (EFKO)

Verein Sozial Global

Osterreichisches Kolpingwerk — Lebensberatung

Zentrum fiir integrative Psychosomatik und Psychotherapie (ZIPP)

Institut fiir Ene und Familie; Die Mowe — Kinderschutzzentrumgemeinniitzige GmbH, Verein
Dialog; Verein Wiener Frauenhduser — Soziale Hilfen fiir von Gewalt betroffenen Frauen; Aktion
Leben — Gemeinschaft zum umfassenden Schutz menschlichen Lebens; Familienberatungs-

NN WO O 0

Frauenberatung

3,9,10,14,16, 18, 22
1,3,10,13,16, 21, 23
3,10,12,19, 20
,9,15,16, 21
8,10, 21,22
2,18
10,12
1,6
16,19
11,14
4,18
2,3

stelle der dsterreichischen Autistenhilfe 6 1

Institut fiir klinische Sexualpsychologie und Verhaltenstherapie 1 3
Verein Rat und Hilfe; Caritas der Erzdidzese Wien; Evangelische Superintendantur A.B. Wien;

Verein LEFO — Lateinamerikanische emigrierte Frauen in Osterreich 4 5

Verein Frauen gegen sexuelle Ausbeutung von Médchen; Verein Courage; Verein Lebenspla-

nung und Krisenbewdltigung 3 6
Wiener Familienbund; Nanaya — Beratungsstelle fiir Schwangerschaft, Geburt und Leben mit

Kindern; Hilfe flir Angehdrige psychisch Erkrankter (HPE); Verein Unabhéngiges Kinder-

schutzzentrum Wien 4 7
Verein Kriseninterventionsstelle; Caritas Socialis; Verein Freier Hebammen; Feministisches

Frauengesundheitszentrum 4 9
Mannerberatung und Informationsstelle fiir Manner; Institut fiir Familien-, Gruppen-, Partner-

und Einzelberatung sowie -hilfe 2 10
Verein zur Beratung fiir Einzelne, Partner, Familien und Jugendliche 1 12
Volkshochschule Hietzing 1 13
Integration Osterreich; Verein Sprungbrett 2 15
Verein Miteinander Lernen — Birlikte Ogrenelim 1 16
Verein Tamar fiir misshandelte und sexuell missbrauchte Frauen und Médchen 1 20
EXUF — Verein fiir Existenz- und Familienberatung 1 21
Verein fiir systemische Familienberatung und Prévention 1 22
gesamt 79

Quelle: http://www.bmsg.gv.at/cms/site/attachments/7/4/3/CH0089/CMS1059635537130/familienberatungsstellen_wienl.pdf (Stand 2. Mirz 2006).

Osterreichische Gesellschaft fiir Familien-
planung (OGF)

Die seit 1966 bestehende Osterreichische Gesellschaft
fiir Familienplanung’” bietet umfassende Angebote im
Bereich der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
an. Die Gesellschaft ist in Form eines tiberparteilichen
Vereins organisiert, die Mitglieder stammen aus dem
psychosozialen und medizinischen Bereich. Die OGF

7 http://www.oegf.at

engagiert sich zudem auf nationaler wie internationaler
Ebene zu allen Themen der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit und bietet Informationen dazu an. Der
interdisziplindr zusammengesetzte Beirat garantiert
Zugang zu den neuesten Erkenntnissen im Bereich Fa-
milienplanung. Die OGF versucht ein breiteres 6ffentli-
ches Bewusstsein bei ParlamentarierInnen, BeamtIn-
nen und NGO-VertreterInnen fiir die Anhebung des
Entwicklungshilfe-Budgets und der Einbettung des As-
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pekts der Familienplanung, der reproduktiven und se-
xuellen Gesundheit und den entsprechenden Rechten
in ganzheitliche Programme der Gesundheitsvorsorge
und Frauenbildung zu schaffen. Der Verein OGF ist
Trégerin von Familien- und Jugendberatungsstel-
len, die nach dem Familienberatungsforderungsgesetz
des BMSG gefordert werden. Die Beratungen sind fiir
die KlientInnen anonym und kostenlos. Zielgruppen
sind Frauen und Ménner im reproduktiven Alter, Ju-
gendliche, Frauen mit Behinderung und tiirkische
Frauen. Die Beratungsstellen im Gesundheitszentrum
Wien Mitte, im AKH Wien (u. a. fiir Frauen mit Behin-
derung), im Kaiser-Franz-Josef-Spital, im Hanusch-
Krankenhaus, in der Semmelweis-Frauenklinik Wien,
im Krankenhaus Korneuburg (NO) bieten Beratung zu
Verhiitung, Sterilisation, Schwangerschaft, Schwanger-
schaftsabbruch, Kinderwunsch, Beziehungskonflikten,
sexuell tibertragbaren Krankheiten, Menopause und
medizinischen Problemen an. Jugendberatung zu den
Themen Aufklirung, Verhiitung, Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch, Kennenlernen, Probleme
mit den Eltern und FreundInnen, sexuelle Orientierung
und medizinische Probleme wird in den Beratungsstel-
len First Love im Donauspital SMZ-Ost und in der Ru-
dolfstiftung durchgefiihrt. Weiters gibt es fiir Jugendli-
che die Herzklopfen Telefonberatung, weiters E-
Mail-Beratung, Besuch von Schulklassen in einzel-
nen Beratungsstellen sowie Besuche der Schule durch
ein OGF-Beratungsteam im Rahmen der Sexualerzie-
hung. Fortbildungsveranstaltungen fiir LehrerIn-
nen, Arztlnnen, SozialbarbeiterInnen und andere Inte-
ressierte zu Themen der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit werden von der OGF regelmifig organi-
siert. Uber die OGF sind auch Unterrichtsbehelfe zum
Themenkomplex Sexualitdt, Gesundheit, Kontrazepti-
on erhaltlich. In regelmafigen Abstinden werden Aus-
bildungskurse zum/zur FamilienplanerIn veranstal-
tet. Ein periodisch erscheinender Newsletter infor-
miert iiber unterschiedliche Bereiche der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit.

Schwangerenberatung der Aktion Leben

Die Initiative ,,Aktion Leben“ entstand im Jahr 1954
mit dem Ziel, Schwangerschaftsabbriiche zu vermei-
den, indem den betroffenen Frauen professionelle Be-
ratung, Hilfe in Notlagen sowie prophylaktische Mafi-
nahmen (Empfingnisverhiitung) angeboten werden.

780 OBIG (2002a bis d, 2004).
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Konkrete Hilfestellungen fiir die Zielgruppe Schwange-
re und Familien (aller Altersgruppen) werden bei fi-
nanziellen Notlagen (Arbeitslosigkeit, Wohnen, ...),
bei Gewalt gegen Frauen und Problemen der psychi-
schen Gesundheit (Essstorungen, Sucht, psychische
Belastungen, ...) angeboten. Derzeit ist die Wiener Be-
ratungsstelle mit drei diplomierten Sozialarbeiterin-
nen, einer Psychologin, einer Arztin und einer Sekreti-
rin besetzt, sieben fixe ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
erganzen das Team. Jahrlich werden 2.000 bis 2.500
Frauen (personlich und telefonisch) beraten, ca. ein
Drittel der Frauen wird von Ménnern begleitet.

Beratungsziele sind eigenverantwortliche Entschei-
dungsfindung, psychosoziale Unterstiitzung (Zeit und
Raum geben), Stirkung des Selbstwertgefiihls, Hilfe
zur Selbsthilfe, sozialrechtliche Informationen rund
um Schwangerschaft, Geburt, Abbruch, prinatale Dia-
gnose, Leben mit dem Kind. Dadurch soll Entlastung,
Starkung der Mutter-Kind-Beziehung, Klarheit {iber
sozialrechtliche Anspriiche, Uberbriickung einer tem-
pordren Notlage sowie ein verantwortlicher Umgang
mit Sexualitit erreicht werden. Die ,Aktion Leben“
macht neben psychologischer und psychosozialer Be-
ratung auch Bildungs-, Praventions- und Offentlich-
keitsarbeit, bietet Fort- und Weiterbildung der Berate-
rinnen an. Fiir nicht Deutschsprachige gibt es einen of-
fenen Deutschkurs. An konkreten Hilfen werden An-
stellungen oder Patenschaften (finanzielle Unterstiit-
zung) vermittelt und Babyausstattungen zur Verfi-
gung gestellt.

8.2.3 Psychologische und psychotherapeu-
tische Versorgung

Nicht nur die KlientInnen psychologischer oder psy-
chotherapeutischer Angebote sind tiberwiegend Frau-
en, sondern auch zwei Drittel der Psychotherapeutln-
nen und Psychologlnnen selbst. In Osterreich gab es
Ende 2002 rund 5.500 PsychotherapeutInnen und rund
3.450 Klinische und GesundheitspychologInnen.”** Der
Berufsstand von PsychologInnen und Psychotherapeu-
tlnnen ist nicht voneinander abzugrenzen. Rund ein
Drittel der PsychotherapeutInnen sind zugleich Klini-
sche und Gesundheitspsychologlnnen bzw. sind die
Halfte aller Klinischen und Gesundheitspsychologln-
nen zugleich auch PsychotherapeutInnen. Die am hau-
figsten vertretenen Therapierichtungen sind Systemi-
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sche Familientherapie, Klientenzentrierte Gespréchs-
psychotherapie, Verhaltenstherapie, Psychoanalyse
und Integrative Gestalttherapie. Die Versorgungsdichte
ist in Wien am grofiten, wo 15 PsychotherapeutInnen
auf 10.000 EinwohnerInnen kommen, im Burgenland
sind es vergleichsweise nur 2,2 PsychotherapeutInnen.
Wien hat auch fiir Klinische und Gesundheitspsycholo-
glnnen und PsychiaterInnen die hochste Versorgungs-
dichte. Im Jahr 2001 wurden von 1.216 TherapeutInnen

Beispiele

(ein Drittel aller tatsdchlich tatigen PsychotherapeutIn-
nen) in Osterreich rund 14.600 PatientInnen in 261.000
Therapieeinheiten psychotherapeutisch auf Kranken-
schein behandelt. Das OBIG ermittelte einen Psycho-
therapiebedarf in Osterreich bei 2,1 Prozent der Ge-
samtbevolkerung und schitzt, dass mit den bestehen-
den Regelungen der Finanzierung durch die Kranken-
versicherung nur rund zwolf Prozent dieses Bedarfs ab-
gedeckt werden konnen.

Tabelle 8.4: Versorgungsdichte fiir Psychotherapie, Klinische und Gesundheitspsychologie, Psychodiagnostik
2001 nach Bundeslandern

Burgenland 2,2 2,0 0,07 40
Kérnten 47 3,9 0,11 51
Niederdsterreich 3,1 2,1 0,13 6
Oberdosterreich 4,0 2,5 0,03 60
Salzburg 10,5 7,6 0,10 6
Steiermark 49 3,4 0,08 63
Tirol 6,6 4,6 0,03 249
Vorarlberg 75 3,5 0,00 66
Wien 15,0 8,3 0,21 675
gesamt 6,8 43 0,08 1.216

Quelle: OBIG (2004); Gesundheitsbericht an den Nationalrat 2003; *OBIG 2002d; S. 23 (Stand 2001).

8.3 Beispiele frauenspezifischer medizinischer Versorgung

8.3.1 Gyndkologie, Geburtshilfe, Stillen

Family Nursing bedeutet gesamtheitliche Betreuung
von Mutter und Kind im Wochenbett. An der Wiener
Semmelweis-Klinik wurde 1997 ein Family-Nursing-
Projekt gestartet, das bald in den Regelbetrieb iiber-
nommen wurde. Das Projekt erhielt 1999 den Gesund-
heitspreis der Stadt Wien. Wochnerinnen und Neuge-
borene wurden davor von unterschiedlichen Pflegeper-
sonen betreut (Wochenbett- und Kinderschwester), das
heifdt, die Mutter hatte im Wochenbett unterschiedliche
Ansprechpersonen fiir die Brustpflege (Wochenbett-
schwester) und fiir das Stillen (Sduglingsschwester). Im
Rahmen des Family Nursing {ibernimmt eine Pflegeper-
son diese Aufgaben. Mutter und Kind werden nach der
Geburt nicht getrennt, sondern gemeinsam von ,,ihrer
Schwester auf der Wochenbettstation empfangen.
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Samtliche Mutter und Kind betreffenden Aktivititen
werden im ,Rooming in“-Zimmer durchgefiihrt. Der
Vater wird in die Babypflege mit eingebunden. Mutter
und Vater werden intensiv auf die Zeit nach der Klinik
vorbereitet. Eine Pflegeperson betreut acht Miitter und
deren Kinder, eine Stationsleitung ist fiir das gesamte
Pflegepersonal zustdndig. Bei der Entlassung aus der
Klinik erhalten die Familien eine Broschiire mit den
wichtigsten Tipps (Tipps fiir daheim) zu Erndhrung und
Kinderpflege. In einer Evaluation wurden hohe Akzep-
tanz fiir die neue Form der Betreuung und gesteigertes
Wohlbefinden der Patientinnen festgestellt. Family
Nursing fiihrt zur Starkung der Autonomie und Selbst-
bestimmung der Patientinnen, zu einer Intensivierung
der Kommunikation und Verbesserung der Informati-
on und schlieflich zu einer Qualititssicherung der Be-
treuung der Mutter und ihrer Familie.
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Stillen ist als Gesundheitsférderung fir Mutter und
Kind zu sehen. Im Rahmen der UNICEF-Initiative des
Baby Friendly Hospital hat sich die Semmelweis-
Frauenklinik Wien, die als einziges Wiener Spital von
der UNICEF zertifiziert wurde, zum Ziel gesetzt, dass
das Stillen wieder mehr Beachtung findet. Durch das
Stillen wird die positive Interaktion zwischen Mutter
und Neugeborenem geférdert. Frauen erhalten in der
Schwangerschaft und im Wochenbett umfassende In-
formationen zum Stillen. Fiir zu Hause erhalten die
Miitter eine eigens erstellte Broschiire mit Informatio-
nen, was sie bei Stillproblemen tun kénnen und Adres-
sen von Stillberaterinnen, Stillgruppen und Familien-
hebammen. Neunzig Prozent der Miitter werden aus
der Semmelweis-Klinik vollstillend entlassen. Beim
Entlassungsgesprach wird nachgefragt, ob Frauen ein-
heitliche und gute Beratung erfahren haben und mit ei-
nem Gefiihl der Sicherheit nach Hause gehen.

Obwohl nachgeburtliche Depressionen sehr hiufig
auftreten, gab es bislang kaum addquate Versorgungs-
strukturen fiir die betroffenen Frauen. Eine Analyse der
Bedingungen fiir stationdre Mutter-Kind-Aufnahmen
im Jahr 2001 an 31 psychiatrischen Abteilungen in ganz
Osterreich’®! (23 Abteilungen, also drei Viertel, haben
an der Befragung teilgenommen) ergab, dass elf Abtei-
lungen zum Zeitpunkt der Befragung keine Mutter-
Kind-Aufnahmen durchfiihrten, zw6lf Abteilungen ga-
ben an, dass eine Mutter-Kind-Aufnahme prinzipiell
moglich sei, diese aber kaum oder gar nicht durchge-
fihrt werde. Als Griinde fiir eine nicht gemeinsame
Aufnahme von Mutter und Kind wurden fehlender Be-
darf oder eine ablehnende Haltung der Betroffenen
selbst genannt - dies sei bei intakten Familienstruktu-
ren nicht erforderlich, eine Entlastung der Mutter von
der Versorgungsaufgabe sei sinnvoll. Von den Abtei-
lungen, die vereinzelt Mutter-Kind-Aufnahmen durch-
gefiihrt hatten, wurden diese positiv bewertet, Proble-
me gibe es mit der Kosteniibernahme, dem Fehlen ge-
eigneter Raumlichkeiten, dem zusitzlichen Aufwand
durch die Versorgung von Mutter und Kind und mit ju-
ristischen Fragen. Eine Schitzung fiir Mutter-Kind-
Aufnahmen fiir Grofibritannien ermittelte einen Bedarf
von einem Bett pro 2.000 Geburten. Das wiren in Wien
bei rund 17.000 Geburten pro Jahr 8 bis 9 Betten.

781 KUMPE-TONTSCH et al. (2001).
782 http://www.api.or.at
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8.3.2 Station fiir alkoholkranke Frauen

Die im Jahr 2003 eréffnete Frauenstation des Anton-
Proksch-Instituts Kalksburg, der grofiten Suchtkli-
nik Europas, bietet alkoholkranken Frauen ge-
schlechtsspezifische Therapie. Es gibt eine Wohngrup-
pe fiir junge Alkoholikerinnen und eine Mutter-Kind-
Einheit fiir Suchtkranke. Diese neue Frauenstation
wurde 30 Jahre nach der Griindung der 6sterreichweit
ersten Frauenstation fiir Alkoholkranke erdffnet, unter
anderem weil vermehrter Bedarf an gemeinsamer Auf-
nahmemaoglichkeit von Mutter und Kind und auf3er-
dem eine spezielle Abteilung fiir weibliche Jugendliche
erforderlich war. Die Kosten der Errichtung betrugen
ca. 4,5 Mio. Euro. Die Bettenkapazitit betrdgt insge-
samt 66 Betten (20 Zweibettzimmer, 11 Einbettzim-
mer). Die Station verfligt iber 6 Aufnahmebetten, die
Mutter-Kind-Wohnabteilung hat drei Betten, die
Wohnabteilung fiir Jugendliche sechs Betten.

Die Mutter-Kind-Einheit fiir Suchtkranke tragt der
Tatsache Rechnung, dass viele der betroffenen jungen
Frauen aus Suchtfamilien stammen und eine proble-
matische Kindheitsentwicklung erlebt haben. Durch
die gemeinsame Aufnahme von Mutter und Kind wird
gewihrleistet, dass die Mutter-Kind-Beziehung bei ei-
nem Therapieaufenthalt aufrecht erhalten wird. Alko-
holkranke Frauen sind bei ihrer ersten Aufnahme im
Anton Proksch Institut durchschnittlich 34 Jahre
alt,”®? d. h. um durchschnittlich sieben Jahre lter als
alkoholkranke Ménner. Sie sind hdufiger geschieden,
ihr Bildungsniveau ist signifikant hoher als jenes der
alkoholkranken Manner. Die pathologische Trinkdau-
er, die Zeitspanne vom Beginn des problematischen
Trinkens bis zum ersten Aufenthalt im Anton Proksch
Institut, betrdgt bei Frauen 10 Jahre und bei Mdnnern
15 Jahre. Einer der Griinde dafiir ist, dass Frauen Alko-
hol hiufiger einsetzen, um mit Angsten und psychi-
schen Traumen besser umgehen zu kénnen. Sie entwi-
ckeln ein Trinkmuster, bei dem schneller grofiere
Mengen Alkohol getrunken werden, und es kommt bei
ihnen rascher zu problematischem Konsum und zur
Alkoholkrankheit. Dieser Prozess wird durch ge-
schlechtsspezifische physiologische Gegebenheiten,
wie den langsameren Alkoholabbau und die raschere
Reaktion der Organe bei Frauen beschleunigt. Ein wei-
terer Faktor ist, dass Alkohol trinkende Frauen immer
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noch starker stigmatisiert werden als ménnliche Alko-
holiker.

Das Gesamtbehandlungskonzept an der Frauenstation
des Anton-Proksch-Institutes Kalksburg wurde im Sinne
einer geschlechtersensiblen Psychiatrie auf die spezi-
ellen Therapieanforderungen und Bediirfnisse sucht-
kranker Frauen angepasst. Dies war erforderlich, da Al-
koholikerinnen spezielle Krankheitsprofile aufweisen:
Etwa 25 Prozent der Patientinnen leiden unter Angststo-
rungen, weitere 33 Prozent unter depressiven Sympto-
men, 25 Prozent unter einem gestorten Essverhalten. Die
zeitgemafle Behandlungsstrategie fiir suchtkranke Frau-
en besteht darin, sowohl die Grundstérung als auch die
Suchterkrankung zu therapieren. Beispielsweise bietet
das Anton Proksch Institut Angstbewaltigungstherapi-
en, Therapien zur Stirkung der Selbstsicherheit, Thera-
pien, die unter Einbeziehung verschiedener Techniken
traumatische Erfahrungen und Kindheitserlebnisse auf-
arbeiten, Therapien, die als Erlebnis-aktivierende Maf3-
nahmen zu verstehen sind sowie eigene Therapiegrup-
pen zur Bewiltigung des gestorten Essverhaltens an.

Bei den am Anton Proksch Institut behandelten Alkoho-
likerInnen lassen sich charakteristische Familien-
muster erkennen: 43 Prozent der PatientInnen haben
alkoholkranke Eltern, ein Fiinftel der alkoholkranken
Frauen haben einen alkoholkranken Partner. 22 Prozent
der Kinder aus Suchtfamilien {ibernehmen die Suchter-
krankung der Eltern, d. h. es besteht in einer Familie mit
alkoholkranken Eltern ein achtfach hoheres Risiko, al-
koholkrank zu werden. Da es trotz dieser Erkenntnisse
in Wien und Osterreich kaum spezifische Angebote fiir
Kinder mit hohem Erkrankungsrisiko fiir Alkoholismus
gibt, hat das Anton Proksch Institut eine Angehdrigen-
gruppe fiir Jugendliche zwischen dem 12. und 19. Le-
bensjahr eingerichtet, deren Eltern alkoholabhingig
sind.

Eine Wohngruppe fiir junge Alkoholikerinnen war
angesichts der Tatsache erforderlich, dass drei Prozent
der 16-jahrigen Burschen und Midchen einen Alkohol-
konsum tiber der Gefahrdungsgrenze von 60 bzw. 40
Gramm Alkohol pro Tag haben, wobei der Anteil der
Midchen 50 Prozent betrdgt. Die Wohngruppe fiir jun-
ge Alkoholikerinnen ermdglicht spezifische Therapie-
mafinahmen, erlebnispadagogische Elemente werden
ebenso eingebaut wie ein verstirktes Sportprogramm.
Die Einhaltung und Uberpriifung einer Tagesstruktur
wird verstdrkt beachtet.
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8.3.3 Psychosomatische Frauenambulanz
am AKH Wien

Die psychosomatische Frauenambulanz am Allge-
meinen Krankenhaus Wien (AKH) ist eine seit 1976
bestehende Konsiliar-Liaison-Einrichtung der Univer-
sitdtsklinik fiir Tiefenpsychologie und Psychotherapie
fiir ambulante und stationére Patientinnen der Univer-
sitatsklinik ftir Frauenheilkunde im AKH Wien. Die
zwei Mitarbeiterinnen der Frauenambulanz fithren
psychodiagnostische Abklarungen und psychothera-
peutische Interventionen bei gynékologischen Patien-
tinnen der Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde
durch. Im Jahr 2002 wurden laut Jahresbericht 140 Pa-
tientinnen betreut, davon 41 Frauen ambulant in Form
von Erstgesprachen, bei 66 Frauen wurden Kontrollge-
sprache bzw. Kurzpsychotherapien durchgefiihrt, 33
Patientinnen wurden stationdr betreut. Das Angebot
umfasst ein psychosomatisch-psychotherapeutisches
Erstgesprach (in der Dauer von mindestens 45 Minu-
ten) zur diagnostischen Abkldrung, Therapieplanung
und Riickmeldung an den/die UberweiserIn. Fokussie-
rende Beratung ist z. B. bei unklaren psychosomati-
schen Beschwerden, chronischen Unterbauchschmer-
zen, chronischen Infektionen, Zyklusstérungen, sexu-
ellen Problemen, Kinderwunsch, Klimakterium, In-
kontinenz, psychoonkologischer Betreuung oder sexu-
ellem Missbrauch notwendig. Psychoanalytische Fo-
kaltherapie umfasst im Rahmen der Ambulanz
maximal zehn Sitzungen zu je 45 Minuten. Auch Uber-
weisung in Psychotherapie auflerhalb der Ambulanz
(Institutionen, niedergelassene PsychotherapeutIn-
nen, niedergelassene PsychoanalytikerInnen) werden
vorgenommen.

8.3.4 Psychiatrische Beratungsstelle fiir
Frauen

Im Rahmen des Psychosozialen Dienstes Wien (PSD-
Wien) wurde im Jahr 2005 im 3. Wiener Gemeindebe-
zirk eine psychiatrische Beratungsstelle fiir Frauen
eingerichtet. Die Beratungsstelle verfolgt das Ziel, frau-
enspezifische Aspekte bei der Entstehung und beim
Verlauf psychischer Erkrankungen sowie in der Thera-
pie und Diagnostik zu berticksichtigen, beispielsweise
der Frage der Kinderbetreuung im Krankheitsfall oder
frauenspezifische Gegebenheiten bei Dosierung bzw.
Wirkungsweise von Medikamenten. Zudem wird dem
Wunsch vieler Patientinnen nach einer Therapeutin
entsprochen. Die Inanspruchnahme der psychiatri-
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schen Beratungsstelle ist kostenlos und kann auf
Wunsch auch anonym erfolgen. Terminvereinbarun-
gen sind jederzeit, auch auflerhalb der Offnungszeiten,
unter der Telefonnummer 31 330 mdglich. Wahrend
der Offnungszeiten kann die Stelle auch ohne Voran-
meldung aufgesucht werden. Die Mitnahme von Kin-
dern in die Beratungsstelle ist moglich. Die Stelle ist mit
Wickeltisch und Kinderspielecke ausgestattet. Die Psy-
chiatrische Frauenberatungsstelle als erste Kriseninter-
vention bietet umfassende Beratung und vermittelt bei
Bedarf nach einer Erstbehandlung Mdglichkeiten fiir
weiterfithrende Therapien. Ein interdisziplindres Team
aus Fachdrztinnen fiir Psychiatrie, Psychologinnen und
Sozialarbeiterinnen steht zur Verfiigung. Die psychia-
trische Beratungsstelle fiir Frauen ist ein zusitzliches
Angebot zum bestehenden Netz von 12 Sozialpsychia-
trischen Ambulatorien des PSD-Wien, der mit 200 Mit-
arbeiterInnen in interdisziplindren Teams jahrlich ca.
10.000 Personen behandelt und betreut.

8.3.5 Frauen und Drogenabhangigkeit

Dialog-Frauensache — ein Angebot von
Frauen fiir Frauen

Der private und gemeinniitzige Verein ,,Dialog — Hilfs-
und Beratungsstelle fiir Suchtgiftgefahrdete und deren
Angehorige“ ist Triger mehrerer ambulanter Einrich-
tungen fiir Suchtmittelabhingige, Suchtmittelgeféhr-
dete, andere sozial benachteiligte Personengruppen so-
wie deren Angehorige. Die Dialog-Frauensache™ ist
ein innovativer und wesentlicher Beitrag zur frau-
enspezifischen Suchtarbeit in Wien und bietet rasche
und unbiirokratische psychosoziale Hilfe sowie die
schnelle Aufnahme in eine Substitutionsbehandlung.
Dadurch wird der doppelten Benachteiligung als Sucht-
mittelkonsumentin und als Frau in einem geschiitzten
Rahmen durch professionelle Suchtarbeit entgegenge-
wirkt. Am Beginn der Entwicklung des Angebots ,,Dia-
log-Frauensache® stand die Frage, wie Frauen mit Dro-
genproblemen, die nur schwer zu motivieren sind, Be-
ratung und Betreuung anzunehmen, sowohl fiir die
psychosoziale als auch die medizinische Versorgung
niederschwellig zu erreichen sind. Dialog-Frauensache
startete anfangs als Projekt und wurde im Jahr 2003 in
den Regelbetrieb iibernommen. Vorgeschichte des
Projektes ist, dass seit 1999 ArztInnen des Vereins Dia-
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log im Polizeianhaltezentrum (PAZ) titig sind, wobei
erstmals auch Klientinnen erreicht werden konnten,
die den Weg in eine Beratungsstelle ansonsten nicht
schaffen: Drogenkonsumentinnen, deren Opiatabhin-
gigkeit nicht medizinisch behandelt wird, die hochris-
kanten Drogenkonsum aufweisen, in schlechten sozia-
len Verhaltnissen leben oder der illegalen Straflenpros-
titution nachgehen. Viele dieser Klientinnen sind nicht
sozial- und krankenversichert, es fehlt ihnen an einer
gesicherten Wohnmoglichkeit, sie nehmen keine Un-
terstiitzungsleistungen des Sozial- und Gesundheitswe-
sens in Anspruch und sind psychisch wie physisch
hoch belastet. Schwierigkeiten ergaben sich jedoch in
vielen Fillen in der Zeit nach der Haft, da die betreuten
Frauen die vereinbarten Termine in der Beratungsstelle
nicht wahrgenommen haben. Der Verein Dialog bietet
daher folgendes Setting: Den Frauen stehen jeden
Dienstag von 10.00 bis 12.00 Uhr zwei Sozialarbeiterin-
nen und eine Arztin zur Verfigung. Wihrend dieser
Zeit ist den Klientinnen eine Inanspruchnahme ohne
vorhergehende Terminvereinbarung moglich. Die Sozi-
alarbeiterinnen sind den Klientinnen bereits aus dem
PAZ bekannt, was die Zugangsschwelle reduziert. Die
Frauen erhalten konkrete und schnelle Unterstiitzung
in Belangen der materiellen Grundsicherung, der
Wohnraumbeschaffung und -sicherung, versiche-
rungsrechtlichen Fragestellungen u. 4. Gleichzeitig ist
auch die suchtmedizinische (insbesondere Substituti-
ons-)Behandlung vorgesehen. Um eine ungezwungene
und einladende Atmosphire zu schaffen, wird den Nut-
zerinnen Kaffee und Kuchen angeboten. Ein weiterer
wichtiger Aspekt der Dialog-Frauensache ist, dass den
Frauen eine méannerfreie Zone und ein Schutzraum zur
Verfiigung stehen. Es ist keine Selbstverstandlichkeit
im Alltag der Klientinnen, dass sie die Moglichkeit ha-
ben, mit Frauen {iber ihre Lebenssituation in der Dro-
genszene, in der Beziehung, am Strich, in der Arbeits-
welt oder tiber ihre Beziehungen zu Ménnern, tiber Ge-
walterfahrungen, die Beziehung zu ihrem Korper, etc.
zu sprechen. Die Dialog-Frauensache wird als Drop In-
Café genutzt, in dem auf die individuellen Bediirfnisse
der Frauen eingegangen wird. Hiufige Themen sind
der aktuelle Drogenkonsum, unerwiinschte Schwan-
gerschaften, Familie und Kinder, Partnerschaft, soma-
tische Beschwerden, psychische Belastungen, Gewal-
terfahrungen, Erlebnisse am Strich und Belange der
existenziellen Grundsicherung, aber auch die Ver-
schreibung von Substitutionsrezepten.

783 http://www.dialog-on.at/db_downloads/Jahresbericht_2002_bis_2004_vla.pdf
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Betreuung drogenabhangiger schwangerer
Frauen

In Wien sind rund 1.200 Frauen im Rahmen des Wie-
ner Modells der Substitutionsbehandlung in Behand-
lung (insgesamt rund 4.500 Personen). Fiir drogenab-
hangige schwangere Frauen wird seit mehreren Jahren
ein Comprehensive Care-Projekt durchgefiihrt, das Be-
treuung wihrend Schwangerschaft und Geburt anbie-
tet, wie z. B. Behandlung und Betreuung bei Mangeler-
nihrung des Fotus, vorzeitiger Plazentalosung, vorzei-
tigen Wehen oder Frithgeburt, aber auch Opioidsubsti-
tution und spezifische psychiatrische Therapieangebo-
te sowie die Behandlung des kindlichen Opiat-Entzugs-
syndroms oder die Begleitung der neurologischen und
psychosozialen Entwicklung des Kindes. Soziale Hilfe-
stellungen und umfassende psychosoziale Betreuung
erfolgt iiber einen Spitalsverbindungsdienst (CON-
TACT). Drogenabhingige Schwangere und Miitter von
Kleinkindern haben hiufig Schuldgefiihle wegen des
Zusatzkonsums von Drogen oder befiirchten die Ab-
nahme des Kindes.”™ Im Rahmen einer Evaluations-
studie des Wiener Comprehensive Care-Projekts’
wurden 135 Geburten erfasst (rund dreiffig Geburten
pro Jahr) und die Betreuung von 95 Frauen {iber beina-
he fiinf Jahre dokumentiert. Es konnte gezeigt werden,
dass bei einer konsequenten Substitutionsbehandlung
das Risiko fiir Mutter und Kind gering ist, dieses steigt
jedoch bei zusitzlichem Drogenkonsum oder starkem
Nikotinkonsum der betroffenen Frauen. Mogliche ne-
gative Konsequenzen sind Frithgeburtlichkeit, lingere
Dauer des kindlichen Entzugssyndroms, Missbildun-
gen (prédnatale Dystrophie, Mikrozepahlie) und Ent-
wicklungsstorungen des Kindes. Negative psychosozia-
le Folgen fiir die Kinder sind haufig, deutliche Interak-
tionsstorungen oder psychopathologische Auffalligkei-
ten geringer Intensitdt waren bei rund einem Viertel
der Kinder zu beobachten. Langfristig werden etwa die
Hilfte der Kinder an Pflegeeltern abgegeben. In Wien
gibt es keine eindeutigen gesetzlichen Richtlinien von

784 SCHMIDHOFER (2004).
785 BERGER, ELSTNER (2002).
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Seiten der Jugendwohlfahrt, im individuellen Fall wird
nach Ermessen gehandelt. Bei den Kindern, die bei ih-
ren Miittern bleiben, kommt es im giinstigsten Fall zu
einer Stabilisierung der Situation, d. h. die Mutter ist
berufstdtig, hat tragfihige soziale Beziehungen und
ausreichend soziale Unterstiitzung.

8.3.6 Interdisziplinare Betreuung fiir
Frauen mit Brustkrebs

Interdisziplindre Betreuung von an Krebs erkrankten
PatientInnen und deren Angehorige durch ,MALVE -
Miteinander Am Leben Vertrauen Entwickeln, fiir
Frauen mit Brustkrebs“ gibt es an der Krankenanstalt
Rudolfstiftung seit 2003. MALVE beseht aus zehn bis
dreizehn MitarbeiterInnen verschiedener Gesundheits-
berufe. Die fachiibergreifende Betreuung zielt auf Qua-
litdtsversbesserung, Verbesserung von Befindlichkeit
und Lebensqualitdt der PatientInnen, Abbau von Wis-
sensdefiziten und Verbesserung der Kommunikation
zwischen Institution, Krebs-PatientInnen und Angehd-
rigen. Durch die Informationsverbesserung soll die Au-
tonomie und Selbstbestimmung der PatientInnen so-
wie die Entscheidungsfihigkeit iiber Qualitit der diag-
nostischen und therapeutischen Mafinahmen oder ent-
sprechender Alternativen gefordert werden. Fiir die
Entwicklung des Projektes war die Bekanntmachung
im Spital wichtig, um eine gemeinsame Identitit, eine
kollektive Blickrichtung und eine funktionierende
Kommunikation aller Berufsgruppen zu erzielen. Be-
gleitend zur Schulmedizin wurden folgende Beratungs-
Angebote und -Ressourcen bereitgestellt: Pflegefach-
krafte, Wiener Krebshilfe, Erndhrungsmedizin, Kom-
plementdrmedizin, Psychosomatik, SozialarbeiterIn-
nen, KunsttherapeutIn, PhysiotherapeutInnen, Banda-
gistinnen, KH-Seelsorge, PatientInnenhilfsteam. Of-
fentlichkeitsarbeit in Form von monatlichen Veranstal-
tungen mit Schwerpunktthemen der verschiedenen
Fachrichtungen sowie eine Broschiire ergénzen das An-
gebot.
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8.4 Selbsthilfegruppen

Die Forderung von Selbsthilfegruppen ist eine Strate-
gie, langfristig und nachhaltig Selbstbestimmtheit und
Eigenverantwortlichkeit von Patientlnnen zu unter-
stiitzen. Selbsthilfe kann aber auch als eine Kosten sen-
kende Ergidnzung des Gesundheitssystems verstanden
werden sowie als kritisches Regulativ und Indikator bei
Versorgungsméingeln und -defiziten. Wie in den meis-
ten Bereichen des Sozial- und Gesundheitsbereichs
sind in Selbsthilfegruppen tiberwiegend Frauen titig,
das durchschnittliche Alter liegt bei rund fiinfzig Jah-
ren.”*® Die Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle fiir ge-
sundheitsbezogene Selbsthilfegruppen in Wien
(SUS WIEN)"¥ ist eine vom Fonds Soziales Wien ein-
gerichtete Anlaufstelle fir Mitglieder von und Interes-

Selbsthilfegruppen

nen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen. In Wien
befindet sich rund ein Viertel der etwa 1.000 oster-
reichischen Selbsthilfegruppen. Zwei Drittel der Selbst-
hilfegruppen befassen sich mit einem breiten Spektrum
an korperlichen Erkrankungen oder Behinderungen (z.
B. Krebs, aber auch sehr seltene Erkrankungen), ein
Drittel mit psychischer Gesundheit und Krankheit oder
sozialen Problemen (Scheidung, Alleinerziehende, Ad-
option, ...). Der positive gesundheitliche und soziale
Effekt von Selbsthilfe konnte in mehreren internationa-
len wissenschaftlichen Studien vor allem fiir die Berei-
che Suchterkrankungen (Anonyme Alkoholiker), psy-
chische Erkrankungen und Ubergewicht nachgewiesen
werden.”®

sentInnen an Selbsthilfegruppen sowie fiir VertreterIn-

Tabelle 8.5: Schwerpunkte und Themen der Selbsthilfegruppen in Wien und Osterreich

Krebs Brustkrebs; Darmkrebs; Kehlkopfkrebs; Kinder-Krebs; Prostata-Krebs; Schilddriisenkrebs

Sucht Alkoholsucht; Arbeitssucht; Sexsucht; Spielsucht

Psychische Alzheimer- und Demenzkrankheit; Angst und Depression; Chronisches Erschdpfungssyndrom; Einsamkeit;

Gesundheit und Essstorungen; Gewalt und sexueller Missbrauch; Mobbing; Narkolepsie (Schlafsucht); Postpartale Depressio-

Krankheit nen; Restless Legs Syndrom (unruhige Beine); Schlafstrungen; Sozialphobie (krankhafte Schiichternheit);
Schwangerschaftsabbruch; Tourette-Syndrom (Tic); verwaiste Eltern

Soziale Lage Adoption; Alleinerziehende; Erziehung; pflegende Angehdrige; Scheidung, Trennung; ungewollte Schwanger-

schaft

Behinderung Autismus; Down-Syndrom; Hor-, Sehbehinderung; Dystonie (Muskelerkrankung); Noonan-Syndrom; Rett-

Syndrom; Klinefelter-Syndrom; Lippen-Kiefer-Gaumenspalte; Speiser6hrenmissbildung; Stottern

Korperliche Hyperaktivitdt; Adipositas (Fettsucht); HIV/AIDS; Alopecia Areata (kreisrunder Haarausfall); Amalgam; Aphasie
Gesundheit und (Schlaganfall); Asthma und Allergie; Azidose (Ubersduerung des Blutes); Spaltblase; Veitstanz; Cystische
Krankheit Fibrose; Schmetterlingskinder (Hauterkrankung); Diabetes; Dialyse; Elektrosmog; Endometriose; Epilepsie;

Essentieller Tremor (Bewegungsstérung); Rheuma; Friihgeburt; Geburtstrauma; Schwangerschafts-Gestose;
Hamophilie; Hauterkrankungen (Neurodermitis, Lupus Erythematodes; Vitiligo; Psoriasis); Hepatitis (Leberer-
krankung); Herzerkrankungen; Hormonersatztherapie; Hydrocephalus (Wasserkopf); Inkontinenz; Intersex
(,zwischen den Geschlechtern®); Interstitielle Cystitis (Blasenschwéche); Kleinwuchs; Kurzdarm; Lactose-
Fructose-Histamin-Intoleranz; Lymphddem (Stauung der Lymphfliissigkeit); Migrane; Sarkoidose; Morbus
Crohn (chronische Darmerkrankung); Morbus Parkinson (fortschreitende Funktionseinschrankung); Morbus
Recklinghausen (Stérung der Hautpigmentierung); Rheuma und Arthritis; Mukopolysaccharidose (Stoffwech-
selstorung); Osteoporose (Knochenschwund); Pilzerkrankungen; Plétzlicher Sduglingstod (SIDS); Prader-
Willi-Syndrom (Stoffwechselstérung); Schadelhirntrauma; Schlafapnoe (Schnarchen mit Atempausen);
Schmerz; Borreliose (FSME; nach Zeckenbiss); Zdliakie (Stoffwechselstdrung)

Quelle: FGO, 2004; S. 304 ff., zitiert nach BMGF (2006).

78 RKI (2004).
87 http://www.sus-wien.at/
78 BORGETTO (2004).
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Qualitatssicherung

8.5 Qualitatssicherung in der gesundheitlichen Versorgung von Frauen

8.5.1 Gesetz zur Qualitat von Gesundheits-
leistungen — Gesundheitsqualitats-
gesetz (GQG)

Das Gesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen
(BGBL I Nr. 179/2004; seit 1.1.2005 in Geltung) stellt ei-
nen rechtlichen Rahmen dar, in Zukunft eine gezielte
Qualitdtsstrategie sowie bundeseinheitliche Vorgaben,
die alle Bereiche des Gesundheitswesens umfassen, zu
entwickeln und umzusetzen. Grundprinzipien sind Pa-
tientInnenorientierung, Transparenz, Effizienz, Effek-
tivitit sowie PatientInnensicherheit. Das Gesetz bezieht
alle Sektoren des Gesundheitssystems mit ein, 6ffentli-
che und private Spitéler, Ambulatorien, Arztlnnen und
die Angehorigen anderer Gesundheitsberufe. Es legt
Vorgaben fiir die Qualitdt bei der Erbringung von Ge-
sundheitsleistungen und die daraus folgende Standard-
entwicklung zu Strukturen, Prozessen und Ergebnissen
fest. Unter Strukturen sind z. B. die Ausstattung einer
Gesundheitseinrichtung und die Qualifikation des Ge-
sundheitspersonals zu verstehen. Bei den Prozessen
handelt es sich um Rahmenvorgaben, wie eine Leistung
erbracht werden soll. Die Ergebnisse sind noch zu dis-
kutieren. Das Gesetz sieht eine regelmdf3ige Qualitats-
berichterstattung vor, in deren Rahmen bundesein-
heitlich iber alle Bereiche und alle Berufe berichtet
wird und die einerseits Transparenz sicherstellt, gleich-
zeitig aber auch als eine Methode zur systematischen
Verbesserung der Qualititsarbeit dienen soll. Spezifi-
sche Fordermafinahmen und Anreizmechanismen zur
Verbesserung und Sicherung der Qualitdt im Gesund-
heitswesen sollen geschaffen werden. Ein Qualitatsin-
stitut soll zur Unterstiitzung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Frauen aufgebaut werden. Die Ver-
ordnungen, die auf Basis dieses Gesetzes erlassen wer-
den, gelten zukiinftig fiir alle Gesundheitsdienstleiste-
rInnen und konnen bei Nichteinhaltung auch sanktio-
niert werden.

8 EUSOMA (2000).
0 http://www.onkozert.de/
1 http://www.brustkrebs24.info/quali/downloads/Eusoma.pdf
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8.5.2 (Qualitatssicherung in der Behand-
lung von Frauen mit Brustkrebs

Etablierung von Brustzentren mit Qualitats-
zertifikat

In den vergangenen Jahren hat eine intensive Diskussi-
on der Qualitdt von Fritherkennungsprogrammen fiir
Brustkrebs eingesetzt, welche in weiterer Folge die For-
derung nach einer Qualitdtskontrolle der gesamten Be-
handlungskette sowie die Einfithrung von Disease-Ma-
nagement-Programmen und zentralisierten, speziali-
sierten Brustzentren mit sich brachte. Die Europiische
Gesellschaft fiir Brustkunde (European Society of Mas-
tology, EUSOMA) hat sich die europaweite Etablierung
von hochwertigen, qualitdtsgesicherten Spezialzentren
zur Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs zum
Ziel gesetzt und Qualitatskriterien fiir spezialisierte
Brustzentren erstellt.”” Laut Empfehlung der EUSO-
MA sollte auf 330.000 Bewohnerinnen ein Brustkrebs-
zentrum kommen, das sind EU-weit 1.250 Zentren,
derzeit wird geschitzt, dass es erst 250 solcher Zentren
gibt, davon in Grofibritannien, Danemark, Portugal
und Schweden flichendeckend. In Osterreich gibt es
bereits mehrere Brustzentren in Wien (AKH, Rudolf-
stiftung, Donauspital, Hanusch-Krankenhaus, Kaiser-
Franz-Josef-Spital) und in den Bundeslindern Inns-
bruck und Salzburg. Die Etablierung der Brustzentren
und deren Qualitdtszertifizierungen sind im Gange,
meist basierend auf den EUSOMA-Qualitétskriterien.
Eine Adaption dieser Kriterien durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) und Deutsche Gesellschaft fiir
Senologie (DGS), die derzeit in Deutschland Zertifizie-
rung durchfiihrt, ist nicht unumstritten.”*

Die EUSOMA-Kriterien umfassen folgende Punkte

(Zusammenfassung):”*’

1. Grofle von Brustzentren

® Das Zentrum muss iiber eine ausreichende Grofle
verfiigen, um mehr als 150 neu diagnostizierte
Brustkrebsfille pro Jahr behandeln zu kénnen.
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2. Kernteam

792
793

Jedes Mitglied des Kernteams muss tiber eine spe-
zielle Ausbildung fiir Brustkrebs verfiigen.

Das Brustzentrum muss iiber einen Klinischen Di-
rektor fiir Brustchirurgie verftigen.

Zwei oder mehr auf Brusterkrankungen speziali-
sierte Chirurgen miissen jeweils 50 oder mehr
Brustkrebsoperationen pro Jahr und mindestens
eine Operation wochentlich durchfiihren.

Die Brustchirurgen miissen mindestens acht drei-
bis vierstiindige Tumorkonferenzen pro Woche
fiir Brusterkrankungen nachweisen (bei Zentren
mit 150 neu diagnostizierten Fllen).

Es muss mindestens zwei vollspezialisierte Radi-
ologInnen geben, die iiber eine kontinuierliche Er-
fahrung in der Befundung entsprechend den Euro-
pdischen Leitlinien zur Qualitdtssicherung in der
Mammografie verfiigen. Sie miissen sich am natio-
nalen, qualititsgesicherten Screening-Programm
beteiligen. Die RadiologInnen miissen mindestens
5.000 Mammografien (Brustréntgen) pro Jahr
auswerten. Sie miissen an multidisziplindren Sit-
zungen fiir das Case Management teilnehmen.

Es miissen zwei auf Brustkrebs spezialisierte Pa-
thologInnen vorhanden sein, diese miissen an den
Sitzungen zum Case Management teilnehmen.
Mindestens zwei ausgebildete Brustschwestern
(bzw. zwei pro 100 neu diagnostizierten Behand-
lungsfillen) miissen zur Unterstiitzung nach Diag-
nosestellung sowie zur Besprechung von Behand-
lungsplidnen verfiigbar sein. Diese sollten auch in
der Nachsorgeambulanz zur Verfiigung stehen.
Ein/e Brustonkologln (StrahlentherapeutIn/Radi-
ologIn) muss die Zusammenstellung von Strahlen-
therapie und Chemotherapie in allen Stadien der
Krankheit ibernehmen. Er/sie muss am Case Ma-
nagement teilnehmen.

Die medizinisch-technische Radiologieassisten-
tInnen fiir Brustdiagnostik miissen die Schulungs-
und Praxisempfehlungen der Européischen Leitli-
nien fiir Qualitdtssicherung in der Mammografie
erfiillen.

Ein/e DatenmanagerIn muss zur Qualitétssiche-
rung die Leistungskontrolle entsprechend der Da-
tenbank der EUSOMA iibernehmen. Eine jéhrliche
Ausgabe definierter Kennzahlen fiir die Ergebnis-

Qualitatssicherung

qualitat ist erforderlich. Die Zahl von Patientinnen,
die an klinischen Studien teilnehmen, ist anzuge-
ben.

3. Behandlungseinrichtungen

Alle Brustkliniken miissen eigenstindige Klini-
ken sein und diirfen nicht als Teil einer Allgemei-
nen Chirurgischen Klinik gefithrt werden.

Zur Neuaufnahme muss mindestens eine Sprech-
stunde pro Woche fiir symptomatische Frauen ab-
gehalten werden.

Alle neu iiberwiesenen PatientInnen miissen in-
nerhalb von 10 Arbeitstagen einen Termin erhal-
ten.

Diagnostikeinrichtungen, an die Patientinnen
tiberwiesen werden, missen {iber ein/e Chirurgln,
eine/n Radiologln und eine RontegenassistentIn
verfiigen.

Die Ubermittlung der Diagnose Brustkrebs an die
betroffene Frau sollte innerhalb von fiinf Tagen er-
folgen. Die Diagnose muss personlich kommuni-
ziert werden und zwar zu einem Zeitpunkt, an dem
der/die Arztln fiir eine Beratung angemessen Zeit
hat. Eine spezialisierte Brustschwester muss fiir die
weitere Beratung der Patientin présent sein.

Die bildgebende Diagnostik muss adidquat sein,
d. h. das Zentrum muss im Besitz aller notwendi-
gen Einrichtungen fiir eine komplette und ange-
messene Brustdiagnostik sein, wie z. B. ein Gerit
zum Proben-Rontgen.

Chirurglnnen und RadiologInnen/OnkologInnen
miissen tiber die adiquaten adjuvanten Therapi-
en’”” auf Basis der Gewebeprobe entscheiden.

Die Durchfiihrung von Strahlentherapien und ad-
juvanten Therapien kann bei entsprechender Aus-
stattung im Brustzentrum oder in anderen speziali-
sierten Einrichtungen erfolgen. Die Nachsorge soll-
te jedoch im Team des Brustzentrums bleiben.

Im Brustkrebszentrum muss es mindestens alle
zwei Wochen eine Sprechstunde fiir fortgeschrit-
tenen Brustkrebs geben.

Einrichtungen und angemessen geschultes Perso-
nal fir die sichere Verabreichung von Standard-
Chemotherapie-Regimen miissen vorhanden sein
(sowohl fiir die adjuvante als auch palliative’* Be-
handlung).

Adjuvante Therapie = Therapie, die nach vollstindiger Entfernung aller erkennbaren Tumoranteile angewandt wird.
Palliative Therapie = Therapie, die das Fortschreiten der Krankheit verhindern bzw. durch Linderung von Beschwerden zur Verbesse-

rung der Lebensqualitit beitragen soll.
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Qualitatssicherung

8.5 Qualitatssicherung in der gesundheitlichen Versorgung von Frauen

8.5.1 Gesetz zur Qualitat von Gesundheits-
leistungen — Gesundheitsqualitats-
gesetz (GQG)

Das Gesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen
(BGBL I Nr. 179/2004; seit 1.1.2005 in Geltung) stellt ei-
nen rechtlichen Rahmen dar, in Zukunft eine gezielte
Qualitdtsstrategie sowie bundeseinheitliche Vorgaben,
die alle Bereiche des Gesundheitswesens umfassen, zu
entwickeln und umzusetzen. Grundprinzipien sind Pa-
tientInnenorientierung, Transparenz, Effizienz, Effek-
tivitit sowie PatientInnensicherheit. Das Gesetz bezieht
alle Sektoren des Gesundheitssystems mit ein, 6ffentli-
che und private Spitéler, Ambulatorien, Arztlnnen und
die Angehorigen anderer Gesundheitsberufe. Es legt
Vorgaben fiir die Qualitdt bei der Erbringung von Ge-
sundheitsleistungen und die daraus folgende Standard-
entwicklung zu Strukturen, Prozessen und Ergebnissen
fest. Unter Strukturen sind z. B. die Ausstattung einer
Gesundheitseinrichtung und die Qualifikation des Ge-
sundheitspersonals zu verstehen. Bei den Prozessen
handelt es sich um Rahmenvorgaben, wie eine Leistung
erbracht werden soll. Die Ergebnisse sind noch zu dis-
kutieren. Das Gesetz sieht eine regelmdf3ige Qualitats-
berichterstattung vor, in deren Rahmen bundesein-
heitlich iber alle Bereiche und alle Berufe berichtet
wird und die einerseits Transparenz sicherstellt, gleich-
zeitig aber auch als eine Methode zur systematischen
Verbesserung der Qualititsarbeit dienen soll. Spezifi-
sche Fordermafinahmen und Anreizmechanismen zur
Verbesserung und Sicherung der Qualitdt im Gesund-
heitswesen sollen geschaffen werden. Ein Qualitatsin-
stitut soll zur Unterstiitzung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Frauen aufgebaut werden. Die Ver-
ordnungen, die auf Basis dieses Gesetzes erlassen wer-
den, gelten zukiinftig fiir alle Gesundheitsdienstleiste-
rInnen und konnen bei Nichteinhaltung auch sanktio-
niert werden.

8 EUSOMA (2000).
0 http://www.onkozert.de/
1 http://www.brustkrebs24.info/quali/downloads/Eusoma.pdf
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8.5.2 (Qualitatssicherung in der Behand-
lung von Frauen mit Brustkrebs

Etablierung von Brustzentren mit Qualitats-
zertifikat

In den vergangenen Jahren hat eine intensive Diskussi-
on der Qualitdt von Fritherkennungsprogrammen fiir
Brustkrebs eingesetzt, welche in weiterer Folge die For-
derung nach einer Qualitdtskontrolle der gesamten Be-
handlungskette sowie die Einfithrung von Disease-Ma-
nagement-Programmen und zentralisierten, speziali-
sierten Brustzentren mit sich brachte. Die Europiische
Gesellschaft fiir Brustkunde (European Society of Mas-
tology, EUSOMA) hat sich die europaweite Etablierung
von hochwertigen, qualitdtsgesicherten Spezialzentren
zur Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs zum
Ziel gesetzt und Qualitatskriterien fiir spezialisierte
Brustzentren erstellt.”” Laut Empfehlung der EUSO-
MA sollte auf 330.000 Bewohnerinnen ein Brustkrebs-
zentrum kommen, das sind EU-weit 1.250 Zentren,
derzeit wird geschitzt, dass es erst 250 solcher Zentren
gibt, davon in Grofibritannien, Danemark, Portugal
und Schweden flichendeckend. In Osterreich gibt es
bereits mehrere Brustzentren in Wien (AKH, Rudolf-
stiftung, Donauspital, Hanusch-Krankenhaus, Kaiser-
Franz-Josef-Spital) und in den Bundeslindern Inns-
bruck und Salzburg. Die Etablierung der Brustzentren
und deren Qualitdtszertifizierungen sind im Gange,
meist basierend auf den EUSOMA-Qualitétskriterien.
Eine Adaption dieser Kriterien durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) und Deutsche Gesellschaft fiir
Senologie (DGS), die derzeit in Deutschland Zertifizie-
rung durchfiihrt, ist nicht unumstritten.”*

Die EUSOMA-Kriterien umfassen folgende Punkte

(Zusammenfassung):”*’

1. Grofle von Brustzentren

® Das Zentrum muss iiber eine ausreichende Grofle
verfiigen, um mehr als 150 neu diagnostizierte
Brustkrebsfille pro Jahr behandeln zu kénnen.
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® Sprechstunden zur Beratung von Frauen mit gutar-
tigen Erkrankungen der Brust miissen abgehalten
werden, v. a. zur Bestdtigung, dass ein Knoten auch
ohne chirurgische Entfernung wirklich gutartig ist.

4. Assoziierte Dienstleistungen und Nicht-Kern-
personal

® Psychologische Unterstiitzung sollte bei Bedarf
durch die Uberweisung an eine/n in der Behand-
lung von Frauen mit Brustkrebs erfahrenen Psychi-
aterIn oder klinische/n PsychologIn gewéhrleistet
sein, der/die als KooperationspartnerIn fiir das
Brustzentrum beauftragt ist.

® FEin Brustzentrum muss bei Bedarf Rekonstrukti-
onschirurgie zur Verfiigung stellen. Es sollte eine
angeschlossene Rekonstruktionsklinik mit einem
benannten Plastischen Chirurgen geben, der auf
Brustrekonstruktion spezialisiert ist.

® Eine spezialisierte Palliativmedizin muss verfiig-
bar sein, zu der ein enges Arbeitsverhéltnis beste-
hen sollte.

® Innerhalb des Zentrums muss ein Dienst zur Pro-
thesen-Anpassung vorhanden sein.

® Ein/e Physiotherapeutln oder Brustschwester muss
auf die Behandlung von Lymphodemen speziali-
siert sein.

® Risikopatientinnen, d. h. Frauen, die aufgrund
erblicher Belastung Rat suchen, miissen diesen von
einem/r Brustspezialistin erhalten konnen. Gen-
tests miissen auf Nachfrage verfiigbar sein und mit
einem/r beauftragten GenetikerIn besprochen wer-
den konnen.

5. Es muss mindestens eine Fallbesprechung pro
Woche mit dem Kernteam geben, zu dem alle frei
gestellt sind. Schriftliche Behandlungsprotokolle
zur Diagnose und zu allen Behandlungsstadien
miissen gefiihrt werden. Patientinneninformatio-
nen sollten auch in schriftlicher Form, zusitzlich
zum Angebot der Beratung durch spezialisierte
Brustschwestern, vorhanden sein.

6. Forschung ist als ein wesentliches Element der
Ausbildung zum/zur SpezialistIn zu férdern.

7% EUROPAISCHES PARLAMENT (2003).

Qualitatssicherung

Von der Européischen Kommission wird erganzend zu
den Brustzentren die Schaffung von flichendeckenden
nationalen Krebsregistern nach einheitlichen Kriteri-
en gefordert, um zu verldsslichen Daten hinsichtlich
Fritherkennung und Behandlung von Brustkrebs zu
kommen. Die Daten sind an das seit 1989 bestehende
und von der Europdischen Kommission unterstiitzte
European Network for Cancer Registries (ENCR) wei-
terzuleiten, um EU-weit vergleichbare Daten zur Verfii-
gung zu haben. Bisher ist rund die Halfte der Bevolke-
rung der EU-15 Lander durch Krebsregister erfasst.
Nationale Krebsregister bestehen nur in acht Mitglied-
staaten (Ddnemark, Finnland, Grofibritannien, Irland,
Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweden). Aus-
schliellich regionale Krebsregister gibt es in fiinf Staa-
ten (Belgien, Deutschland, Frankreich, Italien, Spani-
en)'794

Disease Management Programme fiir Brust-
krebs

Unter Disease Management””” versteht man ein inte-

gratives Konzept, unter dem alle Elemente zur optima-
len Behandlung einer Krankheit unter Beachtung me-
dizinischer und 6konomischer Gesichtspunkte subsu-
miert werden. Als ganzheitliches Instrument zur Steue-
rung der Behandlung und Betreuung von PatientInnen
begleitet es diese funktions- und leistungsebenentiiber-
greifend iiber den gesamten Krankheitsverlauf hinweg.
Der zentrale Ansatz von Disease Management Pro-
grammen ist somit die ,,sektoreniibergreifende Steue-
rung“ der Versorgung. Disease Management eignet
sich vor allem fiir besonders haufige Krankheiten, de-
ren Krankheitsverlauf beeinflussbar ist, fiir die eine
grofle Variabilitdt der medizinischen Maffnahmen und
Interventionen vorliegt, die mit hohen Behandlungs-
kosten verbunden sind und fiir die Leitlinien verfiigbar
sind. In Osterreich gibt es noch keine umfassenden na-
tionalen Disease Managemenet Programme, jedoch
sind mehrere regionale Projekte in Diskussion bzw.
Vorbereitung. Es liegen Disease Management-Pline
bzw. Leitlinien fiir Infekte (1997), Blutfette (1999),
Asthma und COPD (2001), Magenkrankheiten (2003),
Diabetes mellitus Typ 2 (2004) und Osteoporose (2005)

vor,”® nicht aber fiir Brustkrebs.

7% http://www.stgkk.at/esvapps/page/page.jsp?p_pageid=213&p_menuid=61947&pub_id=103931&p_id=2#pd850388
7% http://www.sozialversicherung.at/esvapps/page/page.jsp?p_pageid=110&p_menuid=2988&p_id=3
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Die Anforderungen zur Ausgestaltung der strukturier-
ten Behandlungsprogramme sollten in gesetzlichen
Vorgaben festgelegt sein und sind unter Beteiligung von
FachexpertInnen aus der ambulanten Versorgung, dem
stationdren Bereich und der Wissenschaft regelmifig
auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse hin zu {iber-
priifen und zu aktualisieren. In Deutschland gibt es be-
reits 6.000 zugelassene qualitdtsgesicherte strukturierte
Behandlungsprogramme (DMP),”’ z. B. fiir Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2, koronare Herzkrankheit und
Brustkrebs, an denen iiber zwei Millionen chronisch
kranke Menschen teilnehmen, weitere Programme fiir
Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen sind in Vorbereitung. In das deutsche
Disease Management Programm Brustkrebs wurden
neue Diagnose- und Therapiekonzepte auf der Grundla-
ge von Leitlinienempfehlungen einbezogen. Die Rehabi-
litation wurde eingebunden und damit das Ziel des in-
terdisziplindren und sektoreniibergreifenden Behand-
lungsansatzes weiterverfolgt. Zusatzlich wurde der Um-
fang der in den Programmen erforderlichen Dokumen-
tation auf das fachlich und rechtlich notwendige Maf3
beschréankt. Derzeit sind in Deutschland tiber 35.000
Frauen in Disease Management Programme fiir Brust-
krebs eingeschrieben (Stand: 16.1.2006).

8.5.3 Programm zur Verhesserung der
Behandlung von Diabetes-Patientin-
nen

Es gibt in verschiedenen Bundesldndern, so auch in
Wien, Projekte, deren Ziel die Verbesserung der Quali-
tt in der Betreuung von Diabetes-PatientInnen ist. Ei-
ne ausfiihrliche Darstellung der einzelnen Projekte fin-
det sich im Osterreichischen Diabetesbericht.”*®

Diabetes Care Office 2004/2005: Ein struk-
turiertes Programm zur Verbesserung der
Behandlung von Diabhetes-Patientinnen in
Wien

In Wien versucht vor allem das vor einigen Jahren ge-
griindete Diabetes Care Office (DCO) durch qualitits-
gesicherte Betreuungsmodelle einen Beitrag zur Ver-
besserung der extramuralen Betreuung von Diabetike-
rInnen zu leisten. Im Vordergrund stehen dabei:

7 http://www.g-ba.de/cms/front_content.php?idcat=196
7% RIEDER et al. (2004).

L.
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Die Optimierung der Schulung von Diabetes-Pa-
tientinnen im niedergelassenen Bereich. In An-
lehnung an das Diisseldorfer Modell werden struk-
turierte Schulungsprogramme im niedergelassenen
Bereich durchgefiihrt, wobei auch moderne Kom-
munikationstechniken wie NLP (Neurolinguisti-
sches Programmieren) zum Einsatz kommen. Vor-
erst soll in Wien ein Netz von Schulungsorten ge-
schaffen werden, mit welchem sich die praktischen
ArztInnen vernetzen konnen. Alle neu manifestier-
ten Typ-2-Diabetes-PatientInnen sollen unverziig-
lich in das Schulungsprogramm eingeschleust wer-
den. Aufgrund eines von der Arztekammer unter-
stiitzten Netzwerkes sollen auch PatientInnen nicht
teilnehmender ArztInnen in das Projekt integriert
werden. Nach einem Jahr erfolgt eine Nachschu-
lung. PatientInnen mit Schulungsdefiziten, deren
Schulung bereits mehr als 5 Jahre zurtickliegt und
deren HbA1c¢”® iiber 9,0 Prozent liegt, sollen eben-
falls einer Nachschulung unterzogen werden.

Die regelmiflige Betreuung von PatientInnen
mit jahrlicher Erhebung von Spdtschdden und Risi-
kofaktoren durch den/die HausdrztIn im Sinne ei-
nes modernen Disease Managements. Die Betreu-
ung folgt einem definierten Behandlungsstandard
um eine Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu ver-
meiden. Zur Stiarkung der Eigenverantwortung der
PatientInnen wird eine ,Behandlungsvereinba-
rung (Verpflichtung zur Schulung, zur Betreuung
der Krankheit, zu Vorsorgeuntersuchungen, zur Ri-
sikominimierung wie z. B. Rauchen) abgeschlos-
sen. Die PatientInnen erhalten einen Diabetes-Pass
mit Dokumentation der erhobenen Daten. Um die
Behandlung zu optimieren, sind PatientInnen, die
nach angemessener Zeit die vorgegebenen Stan-
dards nicht erreichen sowie bei eintretenden
schwereren Komplikationen, an qualitativ geeigne-
te Einrichtungen zu verweisen. Die Uberweisungs-
kriterien sind im Rahmen des Disease Manage-
ments klar definiert.

Die Implementierung evidenzbasierter Medizin
und Dokumentation in den Praxen der betreuen-
den Arztlnnen (Arztlnnen fiir Allgemeinmedizin
und InternistInnen). Das dafiir erforderliche Wis-
sen kann unter der Homepage des DCO abgerufen
werden. Weiters steht iiber eine Vernetzung mit

7 HbAlc = glykiertes Himoglobin bzw. Zuckerhimoglobin, Messwert fiir den Blutzucker.
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dem steirischen Modell des Forums Qualitdtssiche-
rung in der Diabetologie Osterreich (FQSDO) auch
die Cochrane Library zur Verfigung. Als Hilfsmittel
und Kontrollinstrument fiir die betreuenden Arz-
tInnen wurde ein Formblatt entworfen, welches als
Vorlage fiir die durchzufithrenden Untersuchungen
dient (DCO-Sheet, adaptiert vom FQSDO). Die be-
treuenden ArztInnen sind zur Dokumentation von
Stoffwechselparametern, ~ Akutkomplikationen,
mikro- und makrovaskuldren Spatkomplikationen
der geschulten PatientInnen im DCO-Sheet ver-
pflichtet. Auch die Ergebnisse der in regelméfligen
Abstinden (ein Mal jéhrlich) durchzufithrenden
Follow-up-Untersuchungen sind im DCO-Sheet zu
dokumentieren.

4. Auswertung der erhobenen Daten: Uber die im
DCO-Sheet verfiigbare Dokumentation erfolgen die
Auswertung, Qualitdtssicherungsmafinahmen und
Benchmarking, mit dem Ziel, Abweichungen der
Realitit von den Zielsetzungen zu erkennen (Quali-
tdt der Stoffwechselparameter, Vollstandigkeit der
zu erhebenden Parameter/Daten, Annéherung oder
Abweichung von den St.-Vincent-Zielen).

Um einen hohen Behandlungsstandard zu gewahrleis-
ten, werden die am Projekt teilnehmenden ArztInnen
(ArztInnen fiir Allgemeinmedizin und Internistinnen)
entsprechend ausgebildet (Nachweis verpflichtend).
Regelmiflig stattfindende Qualitdtszirkel dienen dem
Erfahrungsaustausch und der Losung auftretender
Probleme. Im ersten Jahr sollen 15 Arztlnnen fiir Allge-
meinmedizin zur Teilnahme motiviert werden.

Im ersten Jahr konnten bei einer Gesamtzahl von ca.
100.000 Typ-2-DiabetikerInnen in Wien 2 Prozent, das
sind 2000 Personen, durch das System erfasst werden.
Durch den Ankauf der Leistungen des Forums Quali-
titssicherung in der Diabetologie Osterreich (FQSDO)
soll ein leistungsfahiges Dokumentationssystem mit
kontinuierlicher Datenaufbereitung garantiert werden.
Die teilnehmenden Arztlnnen haben die Moglichkeit,
die erhobenen Daten online in das Softwareprogramm
einzugeben und an das FQSDO zu senden. Sie haben
Zugang zur Datenbank und erhalten damit jederzeit
strukturiertes Feedback. Auch die Gebietskorperschaf-
ten erhalten entsprechende Auswertungen (nach Ver-
einbarung alle 3 Monate, zumindest einmal jahrlich).

800 http//www.mednlp.com/dco

Qualitatssicherung

Datensammlung und elektronische Archivierung erfol-
gen durch das Joanneum in Graz.

ProjektpartnerInnen sind die Gemeinde Wien, die
Wiener Gebietskrankenkasse, die Arztekammer Wien,
das DCO-Office (Koordination). Die Finanzierung der
Schulungen und der Untersuchungen der PatientInnen
plus Dokumentation (DCO-Sheets) erfolgt durch die
Wiener Gebietskrankenkasse, jene der Schulungen der
ArztInnen durch Industrieunterstiitzung. Das FQSDO-
Dokumentationssystem wird durch die Gemeinde Wien,
die Qualititszirkel-ModeratorInnen durch die Wiener
Arztekammer und das Sekretariat durch die Gemeinde
Wien finanziert. Die pharmazeutische Industrie hat
sich bereit erkldrt, die Kosten fiir Schulungsmaterial,
Saalmieten, etc. zu ibernehmen. Das Projekt ist vorerst
fiir 2 Jahre angesetzt und soll in ein fixes Betreuungs-
modell tibergefithrt werden. Evaluierungen werden
Auskuntft tiber die Fortschritte und Vorteile des Projek-
tes in dieser neuen Form geben.*”

8.5.4 Modellprojekt Patientinnenorien-
tierte Integrierte Krankenbetreuung
(PIK) und PIK-Transfer

Das Modellprojekt PatientInnenorientierte integrierte
Krankenbetreuung (PIK)®! (fiir den 14. bis 17. Wiener
Bezirk) wurde von der Stadt Wien (Bereichsleitung So-
zial- und Gesundheitsplanung), dem Wiener Kranken-
anstaltenverbund (KAV) und der Wiener Gebietskran-
kenkasse (WGKK) im Jahr 2002 initiiert. Hauptziele
waren die Steigerung der PatientInnenorientierung
und die Verbesserung der Zusammenarbeit der unter-
schiedlichen Einrichtungen im Gesundheitswesen. Im
Rahmen des Projektes wurden Mafinahmen entwickelt,
wie Liicken in der Versorgungskette zu schlielen sind
und das Schnittstellenmanagement zu optimieren ist.
Zur Umsetzung dieser Qualititsverbesserungen wur-
den in einer Machbarkeitsstudie vier Mafnahmenbiin-
del entwickelt:
® Optimierung der Zuweisungs-, Aufnahme- und
Entlassungsprozesse durch Verbesserung der
Kommunikation und Abstimmung zwischen intra-
und extramuralen PartnerInnen;
® (Case Management und Weiterentwicklung multi-
professioneller Betreuungsangebote fiir zu Hause
fiir PatientInnen mit komplexem Betreuungsbedarf;

801 http://www.pik-wien.at; siche auch BMGF (2006), Beitrag DDr. Inga FINDL.
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® Weiterentwicklung von Betreuungsangeboten fiir
spezifische PatientInnengruppen (z. B. onkologi-
sche PatientInnen);

® verstirkte PatientInneneinbeziehung in der Region.

Im Jahr 2003 wurde im Hanusch-Krankenhaus eine Be-
fragung tiber Zuweisungs- und Entlassungsprozesse aus
der Sicht der PatientInnen, der PflegerInnen und Arz-
tInnen, der extramuralen Pflege- und Sozialdienste und

Qualitatssicherung

behandelte PatientInnen der Vierten Medizinischen Ab-
teilung und der Unfallabteilung einbezogen wurden
(zwei Drittel davon waren Frauen). Aufgrund der Er-
gebnisse wurden 20 Empfehlungen fiir den wienwei-
ten Transfer von PIK-Mafinahmen formuliert. Da viele
dieser Mafinahmen fiir einen systematischen Transfer
eine Absicherung auf struktureller Ebene brauchen,
wurden sieben Empfehlungen zur strukturellen Wei-
terentwicklung des Wiener (und dsterreichischen) Ge-

der Hausérztlnnen durchgefiihrt, in welche stationar ~ sundheits- und Sozialwesens formuliert.

Grafik 8.1: Empfehlungen zum Transfer von PIK-MaBnahmen und zur Weiterentwicklung struktureller Rahmen-
bedingungen

20 Empfehlungen zum Transfer von PIK-MaBnahmen
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zu Hause plan u Hause
Pat. Info Pat. Info Pat. Info Pat.Info Patienten- .
Entscheidungen Entlassung schulung
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greifbar mappe
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7 Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung struktureller Rahmenbedingungen
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Quelle: http:/jwww.pik-wien.at
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Das seit dem Jahr 2005 laufende Projekt PIK-Trans-

fer®” macht sich die Tatsache zunutze, dass im Rah-

men des PIK-Projekts erstmals in Osterreich auch Pati-

entlnnen und Angehorige aktiv wihrend aller Projekt-

phasen mitgearbeitet und die Perspektive der Betroffe-

nen und Angehorigen eingebracht haben. Im Rahmen

von PIK-Transfer wird derzeit an der Umsetzung fol-

gender Transferinitiativen gearbeitet:

® Implementierung der Initiative ,Selbsthilfegrup-
pen greifbar im Spital

® optimale Kooperation bei der Versorgung mit Heil-
behelfen und Hilfsmitteln;

® systematischer standardisierter
transfer;

® zwischen den Professionen und Organisationen ab-
gestimmtes Entlassungsmanagement;

® Online-Angebotsinformation iiber das Sozial- und
Gesundheitswesen (Lebensseiten.at).

Informations-

Qualitatssicherung

Die Transfer-Initiative ,,Selbsthilfegruppen greifbar
im Spital“ verfolgt das Ziel, die systematische Zusam-
menarbeit zwischen VertreterInnen der Selbsthilfe-
gruppen und der Spitiler zu férdern. Die Umsetzungs-
gruppe setzt sich aus MitarbeiterInnen von Wiener
Selbsthilfegruppen, VertreterInnen einzelner Spitiler
(Barmherzige Briider, Evangelisches Krankenhaus, Ha-
nusch-Krankenhaus, Hartmannspital) bzw. Kranken-
haustragern (Wiener Krankenanstaltenverbund, Vin-
zenz Gruppe) und der Selbsthilfe-Unterstiitzungsstelle
Wien (SUS)®” zusammen. Als konkrete Mafnahmen
sollen Informationsmaterial von Selbsthilfegruppen
auf den Abteilungen aufgelegt, Besuchsmaglichkeiten
von Patientlnnen durch Selbsthilfegruppen fiir die
Dauer des stationdren Aufenthaltes geboten und regel-
mifige Treffen zwischen VertreterInnen der Selbsthil-
fegruppen und MitarbeiterInnen der Krankenhausab-
teilung organisiert werden.

802 http://www.fsw.at/sus/Kooperationen/SHGs-Spital/pik-transfer.htm#pik-transfer

805 http:/fwww.fsw.at/sus
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Viil. FRAUENSPEZIFISCHE GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Zusammenfassung

8 FRAUENSPEZIFISCHE GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN IN WIEN, ASPEKTE DER

QUALITATSSICHERUNG

Zusammenfassung

Im vergangenen Jahrzehnt ist besonders in Wien,
aber auch in anderen européischen Landern und in-
ternational das Bewusstsein fiir frauengerechte
und geschlechtersensible Gesundheitsversor-
gung gewachsen, die sich vor allem durch das Ver-
meiden von Uber-, Unter- und Fehlversorgung
durch bedarfsgerechte, evidenzbasierte und quali-
tatsgesicherte Behandlungskonzepte unter Einbe-
ziehung schonender Behandlungsalternativen cha-
rakterisieren lasst. Betont wird dabei die Notwen-
digkeit eines Angebots an umfassender Gesund-
heitsinformation und -aufklarung als Entschei-
dungsgrundlage unter Beriicksichtigung der per-
sonlichen Ressourcen und Bewiltigungsstrategien
der Frauen, um den Zielsetzungen ,,miindige Pati-
entinnen® und ,shared decision-making* gerecht
zu werden. Die Handlungsfelder einer frauenge-
rechten Gesundheitsversorgung gehen tiber den
traditionellen Bereich der gyndkologisch-geburts-
hilflichen Versorgung hinaus und beziehen alle Sek-
toren des Gesundheitssystems mit ein, die Frauen
betreffen. An konkreten Beispielen bereits umge-
setzter frauenspezifischer Versorgung sind die
Frauengesundheitszentren FEM und FEM Siid und
die Frauenberatungsstellen zu nennen, Beispiele
frauengerechter medizinischer Versorgung in Wien
finden sich beispielsweise in den Bereichen Gyni-
kologie, Alkoholentzug, Psychosomatik und Psychi-
atrie. Zudem spielen Selbsthilfegruppen eine nicht
unerhebliche Rolle fiir die Gesundheitsversorgung
von Frauen, da deren Mitglieder zum tiberwiegen-
den Teil Frauen sind. Von besonderer Aktualitit
sind Fragen der Qualitatssicherung im Gesund-
heitssystem, wobei ein Einbeziehen der Gender-
Perspektive nicht vergessen werden darf. Fiir Frau-
en wichtige Bereiche der Qualititssicherung sind z.
B. Brustkrebszentren, Disease Management-Pro-
gramme fiir Diabetes und die Frage des Schnittstel-
len-Managements zwischen stationdrer und ambu-
lanter Versorgung,

WIENER FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2006

Summary: Women-specific health care

Over the last decade the awareness for women-ori-
ented and gender-sensitive health care has
grown especially in Vienna but also in other Euro-
pean countries and worldwide. This can be charac-
terised in particular as avoiding too much, too lit-
tle or wrong medical treatment through need ori-
ented, evidence based and quality assured treat-
ment concepts that also take into account medical
alternatives. Extensive health information and
education is necessary as a basis for decision-mak-
ing, taking into account the personal resources and
coping strategies of women, in order to achieve the
goals of “empowered patients” and “shared deci-
sion-making”. The areas of activity of women-spe-
cific health care are not limited to the traditional
field of gynaecology/obstetrics but rather include all
sectors of the public health system that concern
women. Concrete examples of already imple-
mented women-specific healthcare measures
are the women’s health centres FEM and FEM Siid
and women’s counselling centres, and women-spe-
cific medical care in Vienna can be found for exam-
ple in the areas of gynaecology, alcohol withdrawal,
treatment of psychosomatic disorders, and psychia-
try. Self-help groups also play a significant role in
women’s health care, since their members are main-
ly women. Particularly topical issues are quality
assurance in the public health care system, in
which the gender-perspective should also be incor-
porated. Areas of quality assurance relevant to
women are e.g. breast cancer centres, disease man-
agement programmes for diabetes, and interface
management between in-patient and out-patient
treatment.
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