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Hallo, ich bin Cleo. Cleo

Die App, die dir hilft, deinen Alltag mit MS zu meistern.

Mal3geschneiderte Inhalte wie Tipps, Inspiration
und Aktuelles Gber das Leben mit MS.

Kontakt zu einem MS-Coach, der dir Fragen zur MS
beantwortet und dir zur Seite steht.

Ein personliches Tagebuch, mit dem du deine
Gesundheit im Blick behaltst.

Trainingsprogramme, entwickelt von Experten.

Bilogen-33133

@ ' Verfiigbar fiir i0S und Android.

.
Mehr erfahren: www.cleo-app.at Blﬂgen.

FUR EINEN ERFOLGREICHEN
START IN DIE THERAPIE:

DAS MS NURSE SERVICE
PATIENTENBEGLEITPROGRAMM

Jede Therapie st mit vielen Fragen verbunden.
Das MS Nurse Service Patientenbegleitprogramm
bietet lhnen eine langerfristige Unterstiotzung zu
Ihrer Therapie an:

Persinliche und kompetente telefonische Betreuung

durch Ihren festen Ansprechpartner

Individuelle Unterstatzung, abgestimmt auf lhre

aktuelle Situation und lhre Bedlrfni

Informationen und Hilfestellung zur Anwendung
Unser kompetentes Team steht lhnen bei Fragen. Unsicherheitan, Ihrer MS-Therapie

Angsten oder Problemen mit Rat und Tat zu Seite: - oy
Allgemeine Fragen zur MS

00800 101 141 42 Servicematerialien

Auf Wunsch Besuch zur Einweisung ein- bis

Kostenfrei | Mo—Fr von 8.00-18.00 Uhr St _ izt
E-Mail: MS.NURSESERVICE@ashfieldhealthcare.com zweimal bei Innen 2u Hause
Fragen Sie Ihren Neurologen nach dem MS Nurse

Service, er hilft Ihnen gerne weiter.

=@
[ 3 2 MS Nurse Service
Blogen BERATUNG W ERFAHRUNG W BETRELUNG

Ein Sarvice von Askfield und Slopgen Austria GenbH




Liebe Leserin, lieber Leser,

haben Sie schon Erfahrungen mit der neuen Osterreichischen Gesund-
heitskasse gemacht? Diese ersetzt ja seit 1. 1. 2020 samtliche Gebiets-
krankenkassen. Unter anderem soll die integrierte Versorgung chronisch
Marlene Schmid kranker Menschen dadurch verbessert werden. Was das jetzt in der

Praxis genau bedeutet, erfahren Sie im ausfthrlichen Artikel von Kerstin
Huber-Eibl. AuBerdem hat sie sich dem Thema Information fur MS-Betroffene gewidmet und

eine Cochrane-Studie dazu fur Sie zusammengefasst.

Frauen auf Podien sind selten, Frauen mit Behinderung noch viel mehr. Das muss sich an-
dern. Der Behindertenrat hat daher Anfang 2019 das , Kompetenzteam (KT) Frauen” ge-
grindet. Die Botschaft: Frauen kénnen was. Das kann ich nur unterschreiben. Mehr dazu
im Artikel von Karin Chladek.

Ganz besonders dem Thema Behinderung verschrieben haben sich auch die Behinderten-
sprecherinnen im Nationalrat. Tatsachlich sind die Sprecherinnen aller fiinf Parteien Frauen.
Was sie in den nachsten Jahren fir Menschen mit Behinderungen auf der politischen Ebene
erreichen wollen, erfahren Sie ebenfalls in dieser Ausgabe.

Wohin kann man sich als MS-Betroffener in Vorarlberg wenden, wenn man Rat und Unter-
stitzung bendtigt? Auch das steht in der aktuellen Ausgabe der ,, neue horizonte”.

AuBerdem finden Sie dort Selbsthilfegruppen-Adressen in ganz Osterreich. Niitzen Sie sie!

Eine spannende und informative Lektire winscht Ihnen Ihre
Marlene Schmid

OMSG-Vizeprasidentin, Obfraustellvertreterin und Patientenbeirétin
der Multiple Sklerose Gesellschaft Tirol

OMSG-Dachverband

sterreichische Osterreichische Multiple Sklerose Gesellschaft
Multiple Sklerose Wahringer Giirtel 18-20 « Postfach 19 « 1097 Wien

Telefon: 0800 31 13 40 « E-Mail: office@oemsg.at

Gesellschaft

Besuchen Sie unsere Website: www.oemsg.at



Corona und Multiple Sklerose

Was Sie jetzt wissen mussen

Das neuartige Coronavirus (SARS-CoV-2) ruft die Erkrankung COVID-19 hervor. Was bedeutet

das fur Menschen mit Multipler Sklerose?

a es sich um eine neue Erkrankung handelt, beru-

hen viele Informationen nicht auf wissenschaft-
lich fundierten Studienergebnissen, sondern stellen
Meinungen von Expertinnen und Experten dar und
wurden teilweise in Analogie zu anderen Viruserkran-
kungen abgeleitet.

Allgemeine Information

Das neuartige Coronavirus (auch SARS-CoV-2) wird
nach heutigem Wissensstand Uber Tropfchen Ubertra-
gen. Dies erfolgt hauptsachlich Uber Niesen, Husten
und direkten Koérperkontakt, aber auch durch Berth-
ren von Gegenstanden, die mit einer infizierten Person
in Kontakt waren.

Das bedeutet, dass der beste Schutz vor einer Infek-
tion und Ubertragung durch die Einhaltung folgender
MaBnahmen verstarkt wird:
¢ regelmaBiges und haufiges Handewaschen
> 1 Meter Abstand von Personen halten, die niesen
und/oder husten
e Handeschutteln vermeiden
e Sozialkontakte auf ein notwendiges Minimum be-

schranken
¢ Meiden groBer Menschenansammlungen in ge-
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schlossenen Raumen

e Auch Veranstaltungen oder Treffen von Selbsthilfe-
gruppen und MS-Gesellschaften sollten bis auf Wei-
teres abgesagt werden.

e Nur zu Hause zu sitzen ist hingegen nicht empfeh-
lenswert, da vor allem in geheizten Raumen lhre
Schleimhdute austrocknen, was Sie generell emp-
fanglicher far jede Art von Infektion macht. Gehen
Sie daher regelmaBig an der frischen Luft spazieren!

Habe ich aufgrund meiner MS ein erhdhtes
Infektionsrisiko?

Die Tatsache, dass Sie MS haben, stellt kein erhdhtes
Risiko fir eine Infektion dar.

Personen, die aufgrund der MS in ihrer Beweglich-
keit stark eingeschrankt sind (das sind jene, die aus-
schlieBlich im Rollstuhl mobil oder gar bettlagerig sind),
haben ebenfalls kein erhéhtes Risiko, sich zu infizieren.
Allerdings ist bei diesen Personen das Risiko erhoht,
dass eine Infektion in einem schwerwiegenderen
Krankheitsverlauf miindet.

Was mache ich, wenn ein Schub auftritt?
Ublicherweise erhalten Sie im Rahmen eines Schubes
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eine KortisonstoBtherapie. Eine solche kénnte lhre Ab-
wehrkraft voriibergehend schwachen und das Auftre-
ten einer Infektion beginstigen. Sprechen Sie in die-
sem Fall mit Ihrer Neurologin bzw. lhrem Neurologen.
Bestehen nur geringe Beschwerden, kénnte mit der
KortisonstoBtherapie vorerst noch zugewartet werden.
Sind die Beschwerden eines Schubes hingegen beein-
trachtigend, sollten Sie eine KortisonstoBtherapie er-
halten. In diesem Fall sollten Sie aber fir einige Wo-
chen besonders auf die oben angefiihrten allgemeinen
VerhaltensmaBnahmen achten und gegebenenfalls
auch mit lhrer Neurologin bzw. lhrem Neurologen tUber
die Moglichkeit einer krankheitsbedingten Freistellung
von beruflichen Tatigkeiten sprechen.

Soll ich meinen Kontrolltermin wahrnehmen?

In Ordinationen — und noch viel mehr in Spitalsambu-
lanzen — besteht ein erhdhtes Infektionsrisiko, da sich
dort naturgemaB viele Menschen auf engem Raum
aufhalten und naturlich auch die Wahrscheinlichkeit
hoher ist, auf eine infizierte Person zu treffen. Daher
sollten Besuche dort — ebenso wie andere Sozialkon-
takte — auf ein MindestmaR reduziert werden.

Es gilt hier, verschiedene Szenarien zu unterscheiden:

Mir geht es gut, ich habe keinen speziellen Be-
darf und will lediglich meinen schon ldnger ge-
planten Ambulanztermin wahrnehmen:

In diesem Fall bleiben Sie zu Hause und holen die Kon-
trolle nach Abklingen der Pandemie nach.

Mir geht es gut, ich brauche allerdings ein neues
(Dauer-)Rezept fiir meine Immuntherapie:

In diesem Fall nehmen Sie bitte mit lhrer Neurologin
bzw. Ihrem Neurologen Kontakt auf, um nachzufra-
gen, ob das Rezept aufgrund der besonderen Ereignis-
se nicht auch auf dem Postweg zugestellt werden
kann.

lhr Termin dient der Verabreichung einer Immun-
therapie in regelmaBigen Abstanden:

Die Dringlichkeit, aber auch das eventuelle Risiko der
Verabreichung ist vom jeweiligen Praparat abhangig
(siehe dazu auch ,Muss ich meine Immuntherapie
pausieren?”). Die Verabreichung von Tysabri® scheint
mit keinem besonderen Risiko assoziiert zu sein, gleich-
zeitig sollten hier lange Therapiepausen prinzipiell ver-
mieden werden. Kontaktieren Sie in diesem Fall aber
trotzdem lhre Neurologin bzw. lhren Neuro- >



logen, um abzuklaren, ob dort spezielle Vorkehrungen
far die Verabreichung getroffen wurden (z. B. Termin-
verschiebungen, um die Besucherfrequenz zu reduzie-
ren etc.). Bei den anderen Immuntherapien, die in lan-
gerem Abstand verabreicht werden, kontaktieren Sie
bitte lhre Neurologin bzw. lhren Neurologen, um zu
besprechen, ob diese Therapie nicht verschoben wer-
den soll.

RoutinemaBige MRT-Verlaufskontrollen kénnen
und sollten auf einen spateren Zeitpunkt ver-
schoben werden.

Wenn Sie einen Schub haben, der eine relevante Be-
eintrachtigung verursacht, kontaktieren Sie Ihre Neu-
rologin bzw. lhren Neurologen, um den besten Zeit-
punkt far die Verabreichung einer KortisonstoBtherapie
abzusprechen (idealerweise sollten Sie zu Tagesrand-
zeiten kommen, um mit moglichst wenigen anderen
Patientinnen und Patienten in Kontakt zu kommen).

Muss ich meine Immuntherapie pausieren?
Hier gilt es zundchst prinzipiell zwischen dem Risiko
abzuwagen, sich aufgrund einer laufenden Immunthe-
rapie mit dem Coronavirus anzustecken, und dem Risi-
ko, durch eine (zeitlich derzeit nicht absehbare) Thera-
piepause eine Reaktivierung lhrer MS zu provozieren.
Der zweite Aspekt betrifft die Frage, ob Sie nach einer
bereits eingetretenen Infektion mit dem Coronavirus
die Therapie pausieren sollen.

Avonex®, Betaferon®, Plegridy®, Rebif®

Fur den Fall, dass Sie eine solche Therapie erhalten, be-
steht im Vergleich zu gesunden Personen keine erhoh-
te Gefahr. Ein vorsorgliches Pausieren oder Absetzen
im Fall einer Infektion ist nicht notwendig.

Aubagio®, Tecfidera®
Auch bei diesen Therapien besteht wahrscheinlich
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kein Risiko. Eine Ausnahme stellen aber moglicher-
weise jene Personen dar, bei denen die weiBen Blut-
korperchen als Folge der Therapie sehr niedrig sind. In
diesem Fall sollten Sie mit Ihrer Neurologin bzw. lhrem
Neurologen eine Therapiepause besprechen, wenn
Sie nachweislich mit dem Coronavirus infiziert sind.
Ein vorsorgliches Absetzen zum Schutz vor einer In-
fektion ist aber auch bei diesen Personen nicht emp-
fehlenswert.

Tysabri®

Diese Therapie kann fortgefihrt werden. Im Fall eines
fieberhaften Infektes soll jedoch eine bereits geplante
Infusion verschoben werden, bis die Krankheitssymp-
tome verschwunden sind.

Gilenya®, Mayzent®

Unter diesen Therapien besteht ein leicht erhéhtes In-
fektionsrisiko — vor allem fur Atemwegserkrankungen,
die typischerweise auch bei der Coronaviruserkran-
kung auftreten. Trotzdem soll eine laufende Therapie
nicht pausiert werden, da nach einer Pause von Uber
8 Wochen das Risiko eines (unter Umstanden schwe-
ren) Schubes erhoht ist und in der derzeitigen Situati-
on nicht abgeschatzt werden kann, wie lange die
Coronapandemie andauern wird.

Im Fall einer nachgewiesenen Coronainfektion spre-
chen Sie mit lhrer Neurologin bzw. lhrem Neurologen
Uber das vorlUbergehende Pausieren der Therapie, bis
die Krankheitssymptome abgeklungen sind. Bitte be-
achten Sie in diesem Fall, dass nach einer Pause von
mehr als 2 Wochen erneut eine Uberwachung wie bei
der seinerzeitigen erstmaligen Verabreichung erforder-
lich ist.

Ist bei Ihnen in den kommenden Wochen eine Neu-
einstellung auf Gilenya® oder Mayzent® geplant, spre-
chen Sie mit lhrer Neurologin bzw. lhrem Neurologen
Uber eine Verschiebung des Therapiebeginns.



Lemtrada®, Mavenclad®, Ocrevus®,
Rituximab®

Die Wirkung dieser Therapien beruht u. a. auf einer
Reduktion weiBer Blutkérperchen, die aber individuell
sehr unterschiedlich ausfallen kann. Prinzipiell ist die
Infektionsgefahr vor allem in den ersten 4 Wochen
nach der Einnahme wahrscheinlich erhéht. Danach
sinkt das Risiko wieder kontinuierlich ab, genauere In-
formationen kann ein aktuelles Blutbild geben.

Da diese Therapien nicht kontinuierlich, sondern in
groBen Abstanden gegeben werden, stellt sich die Fra-
ge nach einem vorsorglichen Pausieren nicht.

Sollte bei Ihnen in den kommenden Wochen ein neu-
er Therapiezyklus anstehen, sollten Sie mit Ihrer Neuro-
login bzw. lhrem Neurologen sprechen, ob ein kurzfris-

tiges Verschieben moglich ware. Eine Verschiebung
um 4 bis 8 Wochen sollte bei diesen Therapien das Ri-
siko einer Krankheitsreaktivierung nicht relevant erh6-
hen. In 4 bis 8 Wochen wird man aber besser abschat-
zen koénnen, wie sich die Lage entwickelt und
gegebenenfalls auch dann mit einem weiteren Zyklus
fortfahren koénnen.

Studienmedikamente

Sollten Sie ein Medikament im Rahmen einer klini-
schen Studie erhalten, wenden Sie sich bitte an lhre
zustandige Neurologin bzw. lhren Neurologen. [ |

Diese Information wurde am 13. 3. 2020 von
Univ.-Prof. Dr. Fritz Leutmezer erstellt.

MS-Hotline

Osterreichische
Multiple Sklerose
Gesellschaft
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Cochrane-Studie

FUr eine fundierte Entscheidungstindung
brauchen MS-Patienten Informationen

Ein Cochrane-Review untersuchte die Studienlage hinsichtlich der Fragen, ob Menschen mit
Multipler Sklerose (MS) ausreichend Uber ihre Erkrankung informiert sind und welche Effekte
Interventionen zur Informationsbereitstellung fir Menschen mit MS haben.

enschen mit Multipler Sklerose (MS) sind in allen
I\/l Phasen der Erkrankung mit Unsicherheit konfron-
tiert. Die Bedeutung einer Diagnose fur den kunftigen
Krankheitsverlauf bleibt beispielsweise unklar, da bei bis
zu einem Drittel der Menschen ein gutartiger Krank-
heitsverlauf mit geringem oder gar keinem Fortschrei-
ten der Behinderung vorliegt. Unsicherheit besteht auch
in Bezug auf die Wirkungen und Nebenwirkungen me-
dikamentoser und nichtmedikamentdser Therapien.
Von Multipler Sklerose betroffene Menschen haben
den Wunsch, aber auch das Recht, genaue, aktuelle
und relevante Informationen zu erhalten, um fundierte
Entscheidungen zu allen krankheitsrelevanten sowie
zu personlichen Aspekten der Lebensplanung treffen
zu koénnen. Voraussetzung dafdr ist ausgewogene In-
formation.

Hintergrund

Multiple Sklerose (MS) ist eine entziindliche und de-
generative Erkrankung des Zentralnervensystems, die
zur Schadigung von Myelin und Axonen fihrt. Sie be-
ginnt meist im frihen Erwachsenenalter, typischerwei-

se im dritten Jahrzehnt (Reich, 2018). Die Pravalenzra-
ten variieren zwischen den geografischen Gebieten,
wobei die hochsten Raten fur Nordeuropa, Nordameri-
ka und Australien bei 120 bis 180 pro 100.000 Perso-
nen liegen (Multiple Sclerosis International Federation,
2013). Bei den meisten Menschen ist der frihe Krank-
heitsverlauf durch eine Entzindung gekennzeichnet,
die zu Ruckfallen fuhrt, also zu Episoden einer neuro-
logischen Funktionsstérung, die sich normalerweise
teilweise oder vollstandig zurtckbilden.

Ruckfalle kénnen zu einer Reihe klinischer Sympto-
me fUhren, die von leichten sensorischen Stérungen
bis hin zu schweren Symptomen reichen. Mit der Zeit
scheint Neurodegeneration jedoch wichtiger zu sein
als Entziindung, was zu einem Fortschreiten der Behin-
derung fahrt.

Etwa 10-15 % der Menschen mit MS haben eine
primar progressive Form. Da die Ursache und die Me-
chanismen der Krankheit gréBtenteils ungeklart sind
(Compston, 2008), bleibt die Unsicherheit ein konstan-
tes Merkmal der Krankheit (Heesen, 2011; NCC-CC,
2004). Die einzelnen Krankheitsverlaufe und -progno-



sen sind unterschiedlich und schwer vorhersehbar. Et-
wa ein Drittel der Betroffenen erlebt einen , harmlo-
sen” Verlauf (Degenhardt, 2009, Ramsaransing, 2006).

Prognostische Informationen sind ein komplexes
Thema, und der Informationsbedarf von Menschen mit
MS wird in dieser Hinsicht selten gedeckt (Dennison,
2016, Dennison, 2018). Eine zunehmende Anzahl von
so genannten verlaufsmodifizierenden Therapien (Di-
sease-Modifying Drugs, kurz DMD) wurde fur ein kli-
nisch isoliertes Syndrom, rezidivierende, sekundar pro-
gressive und kurzlich auch fur primar progressive MS
zugelassen, um die Rezidivrate und das langsame Fort-
schreiten der Krankheit zu reduzieren (Montalban,
2018; Tramacere, 2015). Bisher sind Interventionen je-
doch nur teilweise wirksam, und die langfristigen Aus-
wirkungen sind unklar. DarlGber hinaus sind verlaufs-
modifizierende Therapien teuer und haben nachteilige
Auswirkungen auf die Therapietreue. Die Wirksamkeit
von verlaufsmodifizierenden Therapien bei fortschrei-
tenden Krankheitsverldufen ist weitgehend unbekannt.
Angesichts der in letzter Zeit zugelassenen und kinftig
auftretenden verlaufsmodifizierenden Therapien und
damit der rasch zunehmenden Komplexitdt der Be-
handlungsoptionen wird die Verfigbarkeit gut entwi-
ckelter, unvoreingenommener und aktueller Informati-
onen zunehmend erforderlich, um eine fundierte
Behandlungsauswahl zu erméglichen.

Rezidivtherapien: Abgesehen von der Entscheidung
fur eine verlaufsmodifizierende Therapie missen Men-
schen mit rezidivierender MS Entscheidungen Gber Re-
zidivtherapien treffen, bei denen die Auswahlmdglich-
keiten von hochdosierten intravendsen oder oralen
Steroiden bis zu einer abwartenden Haltung reichen.

Ein Ansatz der ,harten und friihen” Behandlung
wird trotz der begrenzten Spezifitat diagnostischer Tests

bei MS zunehmend von Experten sowie den pharma-
zeutischen Akteuren geférdert (Freedman, 2009; Mon-
talban, 2018). Dies kann zu Uberdiagnosen und Uber-
behandlungen fihren (Schéffler, 2011, Whiting, 2006).

Diese vielfaltigen Unsicherheiten stellen eine Her-
ausforderung fur den medizinischen Entscheidungs-
prozess zwischen Menschen mit MS und ihren Gesund-
heitsdienstleistern dar. 2004 wurde in Europa gezeigt,
dass die meisten MS-Betroffenen eine autonome Rolle
bei der Entscheidungsfindung einnehmen (Heesen,
2004). Dies wurde in den USA von Cofield 2017 besta-
tigt. Insbesondere, obwohl kulturelle Unterschiede bei
den Rollenpraferenzen festgestellt wurden (Giordano,
2008), gilt die Notwendigkeit der Information auch far
Menschen mit MS, die eine passive Entscheidungsrolle
bevorzugen. Dies steht im Gegensatz zu den geringen
Kenntnissen Uber Krankheiten bei Menschen mit MS.
In mehreren Studien wurden Kommunikations- und In-
formationsdefizite bei der Versorgung von Menschen
mit MS sowie Unterschiede zwischen Betroffenen und
Arzten in Bezug auf die Wahrnehmung der Schwere
der Erkrankung beschrieben.

Die Leitlinien fir das Multiple-Sklerose-Management
haben daher die Notwendigkeit einer ausgewogenen
Information und Beteiligung der Betroffenen an der
Entscheidungsfindung bei MS anerkannt (Montalban,
2018, NCC-CC, 2004).

2007 verdffentlichte die Europdische Union einen
. Verhaltenskodex” zu den Rechten von Menschen mit
MS (EMSR 2007), in dem die Bereitstellung klarer und
praziser Informationen von hoher Qualitdt ab der Dia-
gnose gefordert wird, um Menschen mit MS die Még-
lichkeit zu geben, so weit wie mdéglich selbstbestimmt
zu handeln.

Entscheidungskompetenzen von Menschen mit
MS: Eine Reihe von Studien befasste sich mit >

11
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den Entscheidungskompetenzen von Menschen mit
MS, von denen einige diese Kompetenzen aufgrund
von kognitiven Beeintrachtigungen in Frage stellen
(Farez, 2014, Neuhaus, 2018). Eine kurzlich durchge-
flhrte systematische Uberpriifung des Risikoverstand-
nisses von Menschen mit MS ergab eine Unterschat-
zung der Risiken und eine Uberschatzung der
Behandlungseffekte sowie anscheinend unzureichen-
de Methoden zur Bereitstellung von Informationen
Uber Risiken und Nutzen von DMD (Reen, 2017a).

Neuere randomisierte kontrollierte Studien (RCT) zur
Ubermittlung von Risikoinformationen sind jedoch er-
mutigend (Kasper, 2017, Rahn, 2016). DarUber hinaus
zeigte eine deutsche Studie, dass die Rechenkompeten-
zen von Menschen mit MS einer gesunden Bevoélkerung
(und einem insgesamt niedrigen Niveau) dhnlich sind
(Gaissmaier, 2018). SchlieBlich sind keine Daten zu den
Informationsbedurfnissen von Vertretern von MS-Be-
troffenen mit schweren kognitiven Beeintrachtigungen
oder Demenz verfugbar.

Ergebnisse

Um die Frage nach dem Informationsstand von MS-Be-
troffenen zu beantworten, hat das Cochrane-
Team im November 2017 nach relevanten Studien in
der medizinischen Literatur gesucht und konnte
11 Studien mit insgesamt 1.387 Teilnehmenden identi-
fizieren.

In den Studien wurden verschiedene Ansatze bewer-
tet — unter anderem die Zurverfligungstellung von
schriftlichen Informationen oder Entscheidungshilfen,
Coaching, Bildungsprogrammen und personlichen In-
formationen. Die Qualitdt der Studienmethoden war
sehr unterschiedlich. Zu den Themen gehdrten krank-
heitsmodifizierende Therapie, Ruckfallmanagement,

Selbstpflegestrategien, Mudigkeitsmanagement, Fa-
milienplanung und allgemeine Gesundheitsférderung.

Funf Studien, in denen der Wissensstand bewertet
wurde, zeigten, dass Informationen das Wissen der
Betroffenen erfolgreich erweitern kénnen (Beweise
mit maBiger Sicherheit). Funf Studien, die Uber die
Auswirkungen auf die Entscheidungsfindung berichte-
ten (Evidenz mit geringer Sicherheit), und sechs Studi-
en, welche die Lebensqualitat bewerteten (Evidenz mit
geringer Sicherheit), zeigten gemischte Ergebnisse. Da
sich die verwendeten Studien und Interventionen deut-
lich unterschieden und die Evidenzsicherheit far die Er-
gebnisse nicht hoch war, kann keine klare Schlussfol-
gerung Uber die Wirksamkeit von Interventionen zur
Informationsbereitstellung fir Menschen mit MS ge-
troffen werden.

Schlussfolgerungen

Die Bereitstellung von Informationen fir Menschen
mit Multipler Sklerose scheint das Wissen tber Krank-
heiten zu erweitern, wobei die Ergebnisse in Bezug auf
Entscheidungsfindung und Lebensqualitat weniger
eindeutig sind. Die eingeschlossenen Studien berichte-
ten in dieser Ubersicht tber keine negativen Neben-
wirkungen bei der Bereitstellung von krankheitsrele-
vanten Informationen fur Menschen mit MS. Die
Interpretation der Studienergebnisse bleibt aufgrund
der ausgepragten Heterogenitdt der Interventionen
und ErgebnismaBe schwierig. [ |

Autorin: Kerstin Huber-Eibl

Sascha Képke, Alessandra Solari, Anne Rahn, Fary Khan,
Christoph Heesen und Andrea Giordano: Information provision
for people with multiple sclerosis. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 10. Art. No.: CDO08757.

DOI: 10.1002/14651858.CD0O08757.pub3.



Mit dem ,,grossen Bruder” bisher
unzugangliche Orte entdecken

Als Rollstuhlfahrer Uber die Stufen zum eigenen Garten gelangen oder spontan an einen
unbekannten Ort fahren? Klingt nach einem Traum? Das Schweizer Start-up Scewo
verspricht, genau solche Dinge mit ihrem neuartigen Elektrorollstuhl méglich zu machen.

er ausgekltgelte Elektrorollstuhl Gberzeugt nicht
D nur technisch, sondern fallt viel mehr auch we-
gen seines einzigartigen Designs auf. Elegante Kur-
ven, LED-Lichter und eine durchdachte Bedienung er-
innern eher an ein modernes Auto als an einen
handelstblichen Elektrorollstuhl. Der Rollstuhl, , Bro”

genannt (umgangssprachlich ,Bruder”, , guter

Freund"), fahrt auf zwei Radern bis zu 10 km/h und
halt dabei selbstandig die Balance. Somit bendétigen
Rollstuhlfahrer keine eigene Rumpfstabilitat, um sich
damit fortzubewegen. Er erreicht eine Distanz von
mindestens 25 km. Wem das zu wenig ist, kann ihn

dank seiner kompakten GréBe auch in einem Klein-
wagen transportieren.

Mit den verbauten Raupen kann Bro (fast) jede Trep-
pe rauf- und runterfahren. Die eingebaute Rickfahr-
kamera mit direkter Bildibertragung auf das Smart-
phone tGbernimmt dabei den Blick nach hinten.

Die Nachfrage aus Deutschland und Osterreich war
groB. Deshalb 6ffnete der Schweizer Newcomer den
Vorverkauf auch fur die beiden Nachbarlander. Bei
Scewo denke man grof3, sagt CEO Winter und fahrt
fort: ,,Wer weiss was als Nachstes kommt — ganz Eu-
ropa oder gar die Vereinigten Staaten.” Das sollte
nicht weiter Uberraschen, denn: Rollstuhlfahrer an
bisher undenkbare Orte zu bringen, das hat sich das
Unternehmen mittlerweile zur Mission gemacht. Wie
sie auf YouTube zeigen, steht mit diesem Rollstuhl so-
gar einer unvergesslichen Fahrt Uber eine Bricke in
3.000 m Hoéhe nichts im Wege.

Weitere Informationen unter: www.scewo.ch ]
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Das aufsteigende retikulare aktivierende System (ARAS)

ARAS — die , Turbosteuerung”

IN unserem Gehirn

ir Menschen haben ein sehr gut funktionieren-

des Zentralnervensystem. Es ist nicht nur dar-
auf ausgerichtet, uns das machen zu lassen, was wir
wollen; es warnt uns auch vor Umgebungseinflissen,
die schadlich sind. Diese nehmen wir als Schmerzen,
als Kaltereiz, als unangenehme Gerlche oder Ge-
schmack, als akustische oder visuelle Reize wahr. Die-
ses System ist lernfahig. Es hat aber auch eine ganz
spezielle Grundfunktion, derer wir nur dann gewahr

P

Radkersburger Hof

werden, wenn es uns nicht so gut geht: die Wach-
heitssteuerung. Wir finden sie im Hirnstamm, also in
tieferen Hirnregionen. Es nennt sich ARAS (aufstei-
gendes retikuldres aktivierendes System). Das Beson-
dere am ARAS ist jedoch, dass wir es selbst steuern
kénnen. Wenn wir einen Einfluss von der Peripherie
haben, dann meldet unser ARAS dies ans GroBhirn
und erzeugt dabei auch gleichzeitig Wachheit, Kon-
zentration und Aufmerksamkeit.

Stellen Sie sich vor, Sie wollen wacher sein!

Ein Problem, das man als MS-Patient oft hat. Die St6-
rung liegt hierbei nicht im ARAS, sondern im GroB-
hirn bzw. in der erhéhten Anstrengung, die notwen-
dig ist, seine Sinne ausreichend wahrzunehmen.
Seheinschrankungen, Gleichgewichtsstérungen, Ge-
fUhlsstérungen und einige andere Sinnesverminde-
rungen sind die Grinde. Aber auch die Motorik kann
eingeschrankt sein, durch Spastik, Lahmungen, Zit-
tern und ungeschickte Bewegungsmuster.

Hat man nun diese Einschrankungen, kann das
ARAS einem helfen, wieder eine Verbesserung der
Konzentration und Aufmerksamkeit und damit auch
eine Verbesserung der Wahrnehmung und Ansteue-
rung der eigenen Muskeln zu erreichen.

Was mussen wir tun?

Ganz einfach: Wir mussen den Input, d. h. die Wahr-
nehmung gezielt erhéhen. In der Schule hat man uns

Foto: Marion Luttenberger



oft gesagt: ,Sitz gerade!” Das hat das ARAS dazu
bewegt, die Aufmerksamkeit zu erhéhen. Der Ansatz
hat gestimmt. Aber er war trotzdem falsch. Was hilft
es einem, wenn durch die Anstrengung die Muskula-
tur ermtdet und man dann erst recht mude ist? Wir
mussen daher einen Schritt weiter gehen. Nicht ,Sitz
gerade!” ist der Auftrag, um seine Konzentration
und Aufmerksamkeit langer zu erhdhen, sondern
.Beweg dich in den geraden Sitz!”, und wenn du das
geschafft hast: ,Beweg dich weiter!” Denn jede Be-
wegung wird in unserem ARAS wahrgenommen und
weitergeleitet. Unerwartetes ist dabei besser als Ver-
trautes. So kdnnen Sie sich beispielsweise bewusst
zur Musik bewegen. Dies ist sowohl im Stehen, im
Gehen wie auch im Sitzen, am Sessel, am Hocker
oder am Rollstuhl méglich. Man bendtigt keinen The-
rapieball oder andere speziellen Sitz- oder Stehmdébel

Entgeltliche Einschaltung

(auch ,Lummelmobel” genannt). Das, was da ist,
reicht! Musikstlicke haben den Vorteil, dass sie nur
eine kurze Zeit gespielt werden, dann kommt das
nachste, damit andern sich oft auch der Takt und die
Geschwindigkeit. Wenn Sie bewusst bei jedem neu
angespielten Musikstick auch lhren eigenen inneren
Rhythmus andern, bleiben Sie wacher.

Damit es gelingt: Beginnen Sie jetzt!

Richten Sie sich auf, wo immer sie sind, und swingen
Sie zur Musik — die sie auch selbst erzeugen kénnen,
summen Sie sich in eine bessere Stimmung, in einen
wacheren Tag. Das Zaubermedium dahinter ist unser
ARAS. Es hilft! |

Autor: Prim. Dr. Wolfgang Kubik, Arztlicher Leiter
der Reha Radkersburg, Radkersburger Hof
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Stutzen.
Fordern.
Selbststandigkeit.

| Unser Leben besteht aus
Ritualen. Rituale sind vertraute,
wiederholte Handlungen.
Besonders im Umgang mit MS
verbessert das Uben von Ritualen
die Alltagsfahigkeiten.

Reha Radkersburg

Rehahilitationszentrum fir Neurologie,
Crthopadie und Kinderrehabilitation

Die taglichen, altbekannten
Ablaute werden im aktuellen
Kontext neu interpretiert und
optimiert. Die Ritualisierung
der Handlungen fithrt zu einer
effizienten Rehabilitation und
zu langfristigen Erfolgen.

In der Rehabilitation versuchen

wir Uber die Bedirfnisse der
einzelnen Patientinnen und
Patienten individuelle
Handlungsziele zu definieren.

b " s o

o | Reha Radkersburg

| — Radkersburger Hof
+43 [0) 3476 / 3860

Radkershurger Hofl

info@radkersburgerhof.at

§ EM ABZ24ENT wasw.radkersburgerhof at

Prim. Dr. Walfgang Kublk

Arztlacher Leater
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Kostenerstattung Heilbehelfe und Rehabilitation

Osterreichische Gesundheitskasse —
was sich fur chronisch Kranke andert

Seit 1. Janner 2020 sind alle Personen, die bis 2019 bei einer Gebietskrankenkasse
versichert waren, automatisch bei der Osterreichischen Gesundheitskasse versichert.

ie Osterreichische Gesundheitskasse ist seit
D1. Janner 2020 die Krankenversicherung fur
mehr als 7,2 Millionen bei ihr versicherte Personen,
die bisher bei einer der 9 Gebietskrankenkassen ver-
sichert waren. DarUber hinaus sind zukinftig auch
die Versicherten der bisherigen Betriebskrankenkas-
sen (mit Ausnahme der Betriebskrankenkasse der
Wiener Verkehrsbetriebe) bei der Osterreichischen
Gesundheitskasse versichert.

Wenn bei hrem nachsten Arztbesuch in der Ordi-
nation die e-card gesteckt wird, erscheint am Bild-
schirm , Osterreichische Gesundheitskasse”. Mit der
bestehenden e-card erhalten Sie weiterhin alle beste-
henden Leistungen — etwa bei der Hausarztin bzw.
beim Hausarzt, bei der Facharztin bzw. beim Facharzt,
in Ambulatorien und auch im Spital. Auch lhre Thera-
pien, Heilbehelfe oder Medikamente erhalten Sie im
gleichen Ausmal3 wie bisher.

Laut der Osterreichischen Gesundheitskasse wer-
den die Services ausgebaut und verbessert — bei-
spielsweise die integrierte Versorgung fiir chro-
nisch kranke Menschen. Im Gegenzug sollen viele
chefarztliche Bewilligungen wegfallen und die Leis-
tungen fur alle Versicherten Schritt fur Schritt dster-
reichweit angeglichen werden.

Harmonisierte Leistungen

Der Maximalbetrag fur Heilbehelfe und Hilfsmittel
wurde einheitlich auf 1.342,00 Euro und fur Roll-
stihle auf 3.580,00 Euro angehoben. Darlber hin-
aus sollen Bewilligungen fur CT- und MRT-Untersu-
chungen fir 2 Jahre ausgesetzt werden, danach soll
eine Evaluierung stattfinden.

Seit 1. Janner 2020 finden Sie auf der Website
www.gesundheitskasse.at samtliche Informationen
zur Osterreichischen Gesundheitskasse sowie regio-
nale Informationen aus lhrem Bundesland.

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Die maximale Kosteniibernahme fir Heilbehelfe
und Hilfsmittel durch die Kasse betragt netto
1.432,00 Euro. Ausnahme: Der verordnete Behelf
wird als MaBnahme der medizinischen Rehabilitation
gewahrt.

Der Kostenanteil fiir Versicherte betragt 2020:

® 10 Prozent des Tarifes (der Kosten) jedoch min-
destens 35,80 Euro,

e flUr Brillen und Kontaktlinsen mindestens
107,40 Euro (fur angehorige Kinder ab dem
15. Lebensjahr mindestens 35,80 Euro),



e flr stdndig benétigte Behelfe (z. B. Inkontinenz-
versorgung), die nur kurzfristig verwendet werden
kénnen, 10 Prozent der tariflichen Kosten,

e fUr orthopéadische Schuhe (ausgenommen
Therapieschuhe) 58,14 Euro/Paar bzw. 29,07
Euro/Stiick (fur Versicherte/Angehdrige, die das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, bzw.
far Personen nach Vollendung des 18. Lebens-
jahres unter besonderen Voraussetzungen ist
kein Eigenkostenanteil einzuheben),

e fUr Antivarusschuhe 36,34 Euro.

Kostenanteilsbefreiung besteht dann, wenn Versi-

cherte (oder Angehdrige):

e von der Rezeptgebihr befreit sind (ausgenommen
Befreiung der Entrichtung der Rezeptgebihr bei
Erreichen der Obergrenze),

e Hilfsmittel und Heilbehelfe als MaBnahmen der
medizinischen Rehabilitation erhalten (z. B. Kran-
kenfahrstihle).

Kostenerstattung: Fir privat angeschaffte Heilbe-
helfe bei einem/einer Nicht-Vertragspartner/-in leis-
tet die Kasse nach Vorlage der Verordnung und sal-
dierten Rechnung (Vermerk Uber die erfolgte
Bezahlung) eine Kostenerstattung in der H6he
von 80 Prozent der Vertragstarife.

Kosten fir Heilbehelfe bzw. Hilfsmittel werden nicht
erstattet, wenn anspruchsberechtigte Vertragspart-
nerinnen oder Vertragspartner diese privat (ohne Ver-
ordnung) in Anspruch nehmen.

Kontakt:

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Osterreichische Gesundheitskasse,
Fachgruppe Leistungserbringung
Telefon: 05 07 66-112831
www.gesundheitskasse.at

Weitere Informationen:

Pensionsversicherung
www.pensionsversicherung.at

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
www.auva.at

Medizinische Rehabilitation

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation werden
in der Krankenversicherung nach pflichtgeméaBem
Ermessen im Anschluss an eine Krankenbehandlung
gewahrt.

Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) ist
grundsatzlich fur folgenden Personenkreis zustandig:
e fUr anspruchsberechtigte Angehdrige
e fUr Pensionistinnen/Pensionisten, wenn der Pensi-

onsversicherungstrager nicht zustandig ist
e flr freiwillig Versicherte, die eine Selbstversicherung

in der Krankenversicherung abgeschlossen haben

Welche MaBnahmen kommen in Betracht?

e Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwie-
gend der (Rehabilitati-
onszentren)

e Korperersatzstiicke, orthopadische Behelfe und
andere Hilfsmittel

Rehabilitation dienen

e arztliche Hilfe sowie Heilmittel und Heilbehelfe
e Ubernahme der Transportkosten, nur fur Personen,
die von der Rezeptgebihr befreit sind (aus-  »



18 soziales

genommen Befreiung von der Entrichtung der Re- .

) , - Monatliches T *
zeptgebUhr bei Erreichen der Obergrenze) und [N RCES RIS tagliche Zuzahlung
wenn eine medizinische Begrindung vorliegt . ,

Uber 966,65 bis 8,62 Euro
1.548,03 Euro

Sind Zuzahlungen zu leisten? Nach den gesetzli- 3 _
Uber 1.548,03 bis 14,77 Euro

chen Bestimmungen ist flr einen Rehabilitations- 2.129.42 Euro
aufenthalt pro Aufenthaltstag (fir hochstens 28 Ta-
ge im Kalenderjahr) eine Zuzahlung zu leisten.
Diese richtet sich nach dem monatlichen Bruttoein-
kommen der/des Versicherten bzw. nach der Brut-  Folgende Personen sind von den Zuzahlungen befreit:
topension der Pensionsbezieherin oder des Pensi- e Personen, deren monatliches Bruttoeinkommen
onsbeziehers. 966,65 Euro nicht Ubersteigt oder
Bei Angehorigen ist fir eine Beurteilung der Zuzah- e die eine Ausgleichszulage beziehen oder
lung das Bruttoeinkommen der/des Versicherten her- o die Bezieherin/Bezieher einer bedarfsorientierten
anzuziehen. Mindestsicherung [
Die Zuzahlung betragt fir das Jahr 2020:

Uber 2.129,42 Euro 20,94 Euro

* flr maximal 28 Tage im Kalenderjahr

Autorin: Kerstin Huber-Eibl

Entgeltliche Einschaltung

Neu: Preisel-Caps D-Mannose

Verstarkter Schutz gegen Blasenentziindung

Das bewdhrte Preiselbeer-/Cranberry-Sortiment
der Caesaro Med wurde durch ein innovatives Produkt
mit dem Aktivstoff D-Mannose erweitert.

|
Das Zusammenwirken zweier Aktivstoffe

kann sowohl im Akutfall, das heillit beim Spiiren
erster Alarmsignale von Vorteil sein, als auch in
Fallen, wo der Cranberry-Extrakt allein keine

ausreichende Schutzwirkung in der ..
langfristigen Anwendung erreichte. ey

Anforderung von ausfahrlichen Informationen, persénliche Beratung und Zusendung von
Gratis-Kostproben bei Caesaro Med GmbH, Tel.: 07320677 164,
imfofmcastara-med.at, www.cassara-med.at




Harnwegsinfekte bei Multipler Sklerose

““I ber 80 % der MS-Betroffenen haben wahrend
ihrer Krankheit mit Problemen bei der Blasen-
funktion zu kampfen. Ahnlich den neurologischen
Symptomen kénnen auch die urologischen Sympto-
me wechselnd sein, zeitweise Besserung und dann
wieder Verschlechterung zeigen. Innervationsstdrun-
gen des unteren Harntraktes kénnen sowohl die
Speicher- als auch die Entleerungsfunktion betreffen.
Dies kann bei Personen mit MS einerseits zu einer
Drangsymptomatik bis hin zur Harninkontinenz, an-
dererseits zu einer erschwerten Blasenentleerung, zu
Restharn und in der Folge zum Auftreten von Harn-
wegsinfekten fihren. Letztere werden auch durch
die Notwendigkeit und Haufigkeit von Katheteran-
wendungen getriggert.

Die Vermeidung von Harnwegsinfekten ist ein
wichtiges Prinzip nicht nur fir die Lebensqualitat der
Betroffenen, sondern auch fur die Effizienz sonstiger
TherapiemaBnahmen, sei es die Blase betreffend oder
allgemein. Fir diese Vorbeugung haben sich in den
letzten Jahren im Wesentlichen drei nicht auf Anti-
biotika basierende Wirkstoffgruppen bewahrt:

e Phytotherapeutika mit in der Regel mehreren
pflanzlichen Komponenten zur Férderung der Aus-
schwemmung oder Bekampfung von Bakterien in
der Blase

o Medikamente, die den Harn ansauern und damit

fur die Vermehrung der Bakterien ungunstige Ver-
haltnisse in der Blase schaffen

e Natursafte und Extrakte von Preiselbeeren und Cr-
anberrys, welche die Anhaftung von Bakterien
(auch solcher, die auf Antibiotika resistent sind) an
der Blasen- und Harnréhrenschleimhaut und auch
an Kathetermaterial erschweren. Diese Wirkung
erleichtert dann die natlrliche Reinigung des unte-
ren Harntraktes durch den Urin. Und das Fantasti-
sche an diesem Wirkprinzip: Bakterien entwickeln
dagegen keine Resistenzen!

Vor rund 25 Jahren begann der Siegeszug der
Preiselsan® Lutschtabletten, welche Uber viele Jahre
auch von Querschnittgeldhmten mit Selbstkatheteris-
mus erfolgreich eingesetzt wurden. In der Zwischen-
zeit haben Caesaro Med und anderen Firmen be-
wahrte Formen weiterentwickelt und neue eingefihrt,
um den Bedurfnissen der Betroffenen noch besser zu
entsprechen. So kann man zwischen reinem Saft
bzw. Saft-Konzentrat und diversen festen Formen als
Kapseln oder Pulver zum Auflésen wahlen. Innovati-
ve Kombinationen mit Laktobazillen (zeitgleich ein-
zusetzen bei einer Antibiotikatherapie) oder mit
D-Mannose, einem synergistisch zu Cranberrys wir-
kenden Zucker, runden heute das Angebot ab. Eine
ausfihrliche Beratung daflr gibt es in Apotheken,
bei Facharzten bzw. den Beratungseinrichtungen (Te-
lefon, Website) von Anbieterfirmen.

Die Wirkung von Preiselbeeren/Cranberrys setzt be-
reits innerhalb von circa 2 Stunden ein, bedingt durch
die laufende Ausscheidung ist allerding fur einen
konsequenten Schutz eine laufende Einnahme von
2-3 Portionen taglich erforderlich. [

Autor: Mag.pharm. Dr. Harald Fischer
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Interview mit Bereichssprecherinnen flir Menschen mit Behinderungen

Welche Zielsetzungen vertolgen
unsere Vertreterinnen im Parlament?

Im Nationalrat fungieren Kira Griinberg (OVP), Verena Nussbaum (SPO), Dagmar
Belakowitsch (FPO), Heike Grebien (Griine) und Fiona Fiedler (NEOS) als
Bereichssprecherinnen fir Menschen mit Behinderungen.

Kira Grinberg, Verena Nussbaum, Heike
Grebien und Fiona Fiedler erklaren ihre vorran-
gigsten Ziele in Bezug auf Menschen mit
Behinderungen, was sie sich als Behinder-
tensprecherinnen fiir die aktuelle Legislaturpe-
riode vorgenommen haben, wo sie Verbesse-
rungsbedarf fiir chronisch kranke Menschen se-
hen und wie sie sich fiir diese einsetzen werden.

Von Dr. Dagmar Belakowitsch wurden die Fra-
gen bislang nicht beantwortet.

Kira Griinberg (OVP)

Was haben Sie sich als Be-
hindertensprecherin fiir die
aktuelle Legislaturperiode
vorgenommen?

Diese Vorhaben sind im aktuellen Regierungspro-
gramm 2020-2024 gut abgebildet. Ich hatte die Eh-
re, fir den Bereich Behinderung mit am Verhand-

lungstisch zu sitzen. Aus meiner personlichen
Biografie heraus liegt mir der Sport nach wie vor
sehr am Herzen, und ich bin der Ansicht, dass Sport
ein sehr gutes Vehikel fir Inklusion sein kann. Eben-
falls Teil meines heutigen Lebens ist persénliche As-
sistenz, die mir meine politische Tatigkeit und vieles
mehr erst ermdglicht. Aus personlicher Erfahrung
kenne und beflrworte ich das Konzept der persén-
lichen Assistenz — und ich teile auch die Ansicht der
meisten Betroffenen, dass wir hier ein bundesweit
einheitlicheres System schaffen mussen. Der Zufall
des Geburts- bzw. Wohnortbundeslandes darf kei-
ne Rolle spielen, das tut er momentan aber sehr
wohl. Uber all dem steht ganz grundsatzlich das Ziel
der selbstbestimmten und gleichberechtigten Teil-
habe von Menschen mit Behinderung in allen Berei-
chen des Lebens, die durch vielerlei EinzelmaBnah-
gewahrleisten ist.
Voraussetzung fur die selbstbewusste und selbstbe-
stimmte Lebensfihrung ist eine berufliche Tatigkeit
und damit ein eigener Verdienst. Die Arbeitslosig-
keit unter Menschen mit Behinderung steigt, selbst
wenn sie gesamthaft sinkt, was ein alarmierendes

men zu Eine wesentliche



Zeichen ist. Insofern mdéchte ich mein Augenmerk
mitunter auf MaBnahmen richten, die die Inklusion
am 1. Arbeitsmarkt férdern. Auch ist mir ein beson-
deres Anliegen, das Alltagsleben von Menschen mit
Behinderung zu entlasten — Stichwort , One-Stop-
Shop”, um beispielsweise Behdrdenwege zu verein-
fachen beziehungsweise die Anzahl der erforderli-
chen Wege zu minimieren, Selbiges gilt fur
beratende Anlaufstellen oder Fordertopfe und Un-
tersttzungsleistungen.

Was ist lhr vorrangigstes Ziel in Bezug auf Men-
schen mit Behinderungen?

Wenn ich mich auf ein einziges Ziel festlegen muss,
so nenne ich das Ziel der selbstbestimmten und
gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderung in allen Bereichen des Lebens, denn das ist
allumfassend. Die personliche Assistenz ist mir seit
Anbeginn meiner politischen Tatigkeit ein groBes An-
liegen, da es Voraussetzung fur vieles Weitere ist. Ei-
nen Arbeitsplatz zu haben reicht nicht aus, ich brau-
che auch jemanden, der mich in der Friih vom Bett in
den Rollstuhl transferiert, um es an meinem Beispiel
zu beschreiben.

Chronisch kranke Menschen zahlen auf Ihre Un-
terstiitzung. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?
Wenn von Behinderung die Rede ist, stellen sich die
meisten einen Rollstuhl vor, also eine sichtbare Behin-
derung. Unsichtbare Formen von Behinderung, wozu
ich chronische Krankheiten zahle, haben es eben auf-
grund ihrer Unsichtbarkeit oftmals schwieriger, ins
Bewusstsein zu gelangen und die nétige Aufmerk-
samkeit zu erfahren. Damit ist bereits einer der As-
pekte fur Handlungsbedarf benannt. Ganz generell
arbeiten wir an einer flachendeckenden und wohn-
ortnahen Gesundheitsversorgung, um eben zum Bei-
spiel Menschen mit chronischen Krankheiten best-
moglich behandeln und unterstitzen zu kdnnen,
sodass die Krankheit gut in den Griff zu bekommen
ist und damit sowohl Lebensqualitat als auch Lebens-

erwartung eine Steigerung erfahren (vgl. Regierungs-
programm 2020-2024: Stdrkung der integrierten
Versorgung bei chronischen Krankheiten — Ausbau
von Disease-Management-Programmen/DMP).

Wie werden Sie sich fiir chronisch Kranke kon-
kret einsetzen?

Die oben erwdhnten bzw. im Regierungsprogramm
genannten MaBnahmen gilt es nun umzusetzen. Vie-
le davon beziehen sich direkt oder indirekt auch auf
Menschen mit chronischen Krankheiten. Ich kenne
(m)ein Leben im Rollstuhl inzwischen ganz gut, habe
aber nur eine Vorstellung von einem Leben mit chro-
nischer Erkrankung. Insofern ist es mir sehr wichtig,
mit Betroffenen ins Gesprach zu kommen und tag-
lich dazuzulernen. In diesem Sinne freue ich mich auf
ein personliches Kennenlernen!

Heike Grebien, BA
(Grine)

Was haben Sie sich als Be-
hindertensprecherin fiir die
aktuelle Legislaturperiode
vorgenommen?

Wir Grine haben uns vehement daflir eingesetzt,
dass in den Koalitionsverhandlungen Menschen mit
Behinderungen in allen Teilbereichen miteinzubezie-
hen sind. Wir forcieren die Umsetzung des Nationa-
len Aktionsplans Behinderung, mit dem die Rechte
aus der UN-Behindertenrechtskonvention implemen-
tiert werden sollen, gemeinsam mit allen MinisterIn-
nen, den Landern, Gemeinden und unter starker Ein-
beziehung der Stakeholder.

Eines meiner personlichen Anliegen ist die Be-
kampfung von Gewalt an Menschen mit Behinde-
rungen. Ein Thema, zu dem es dringend notwendig
ist, das Schweigen aufzubrechen, weshalb ich >
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das auch gleich in meiner ersten Rede im Nationalrat
angesprochen habe. Mehr als 8 von 10 Personen ha-
ben Erfahrungen mit psychischer Gewalt gemacht.
4 von 10 Personen waren von schweren Formen kor-
perlicher Gewalt betroffen. Frauen mit Behinderung
sind einem noch viel gréBeren Gewaltrisiko ausge-
setzt als Frauen ohne Behinderung. Gehdrlose und
blinde Frauen, Frauen mit Lernschwierigkeiten und
Migrantinnen mit Behinderungen sind besonders
gefahrdet.

Wir Grlne sind schon lange dran an diesem Thema
und kampfen fur einen barrierefreien Zugang zu Un-
terstitzungsangeboten. Ich werde mich mit aller Kraft
dafUr einsetzen, dass dieses Thema im 6ffentlichen Fo-
kus bleibt und wir gemeinsam Ldsungsansatze erar-
beiten. Wichtig ist es hier auch, bereits vorhandenes
Zahlenmaterial wie z. B. die Studie des Sozialministeri-
ums zur Pravention von Gewalt an Menschen mit Be-
hinderungen starker 6ffentlich zu thematisieren.

Was ist Ihr vorrangigstes Ziel in Bezug auf Men-
schen mit Behinderungen?

Es gibt einen Uberfraktionellen Konsens, dass das lei-
dige Thema ,Lohn statt Taschengeld” endlich der
Vergangenheit angehoren muss. Auch Sozialminister
Rudi Anschober ist dies ein personliches Anliegen,
daher stehen die Zeichen gut, dass hier Bewegung
reinkommt. Zudem sehe ich die Einfihrung eines In-
klusionsfonds als einen moglichen Ansatz, damit
Menschen mit Behinderungen selbststandig und
selbstbestimmt in unserer Gesellschaft leben kénnen.
Die Prifung eines solchen Inklusionsfonds findet sich
auch im Regierungsprogramm wieder.

Chronisch kranke Menschen zdhlen auf lhre Un-
terstiitzung. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?
Ein wichtiger Bereich, wo es dringenden Verbesse-
rungsbedarf gibt, ist die personliche Assistenz. Hier
bedarf es einheitlicher, bundesweiter Rahmenbedin-

gungen, damit diese nicht mehr von Bundesland zu
Bundesland unterschiedlich definiert sind. Fir ein
maoglichst selbstbestimmtes Leben darf es keine Rolle
spielen, ob man im Burgenland oder in Vorarlberg lebt.
Darlber hinaus sehe ich Verbesserungsbedarf im
Bereich der Pflege, hier wird einiges in der von Minis-
ter Anschober angekindigten Pflegereform passie-
ren. Derzeit gibt es diesbezlglich eine Dialogtour
durch ganz Osterreich, im November soll das Paket
vorliegen. Ebenso braucht es einen Ausbau der psy-
chotherapeutischen kostenfreien Therapieplatze.

Mag. Verena
Nussbaum (SPO)

Was haben Sie sich als Be-
hindertensprecherin fiir die
aktuelle Legislaturperiode
vorgenommen?

Zunachst ist es mir besonders wichtig, immer wieder
darauf hinzuweisen, dass Behindertenpolitik ein Be-
reich ist, der uns alle etwas angeht und der auch bei
jeder politischen Entscheidung mitgedacht werden
muss. Es geht nicht nur um das Recht auf tatsachli-
che Inklusion der Menschen mit Behinderungen in
unser alltagliches Leben, auch die Gesellschaft kann
von gelebter Diversitat lernen und dadurch gestarkt
werden. Menschen mit Behinderungen sollen ein
selbstbestimmtes Leben filhren kénnen, in dem nur
sie selbst entscheiden, wie sie es leben wollen. Es
gibt in Osterreich derzeit noch sehr viele Baustellen in
diesem Bereich. Seit Beginn der Gesetzgebungsperi-
ode treffe ich mich mit den unterschiedlichsten Inter-
essenverbdanden im Bereich der Menschen mit Behin-
derungen, um die Perspektive der Betroffenen und
Angehdrigen in meine parlamentarische Arbeit best-
maoglich einflieBen zu lassen.

Fotos: © Parlamentsdirektion/PHOTO SIMONIS



Was ist lhr vorrangigstes Ziel in Bezug auf Men-
schen mit Behinderungen?

Wie bereits oben erldutert, ist es fur mich derzeit vor-
rangig, die Behindertenpolitik in alle Bereiche des Le-
bens mitzutragen, um den Grundstein fur eine inklu-
Gesellschaft  legen zu Akuten
Handlungsbedarf sehe ich vor allem im Bereich der
personlichen Assistenz, da die Bundeslander diesen
Bereich sehr unterschiedlich regeln und damit oft ei-
ne groBe Unsicherheit bei den Betroffenen vor-
herrscht. Als Hauptaufgabe sehe ich aber die Veran-
kerung einer fairen Bezahlung fir Menschen in
Beschaftigungswerkstatten, die ja derzeit nur Ta-
schengeld erhalten. Diese Menschen sollen auBer-
dem einen gesetzlichen Anspruch auf eine eigene so-
zialversicherungsrechtliche ~ Absicherung erhalten,
um nicht in die Abhangigkeit ihrer Familien gedrangt
zu werden.

sive konnen.

Chronisch kranke Menschen zdhlen auf lhre Un-
terstiitzung. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?
Den groBten Handlungsbedarf sehe ich in der Ab-
hangigkeit der Betroffenen von ihren Familien. Es
muss allen Menschen ein eigenstandiges Leben er-
maoglicht werden. Fir mich ware daher auch hier die
Vereinheitlichung der Regelungen fir die personliche
Assistenz ein wichtiger Ansatz.

Fiona Fiedler, BEd
(NEOS)

Was haben Sie sich als Be-
hindertensprecherin fiir die
aktuelle Legislaturperiode
vorgenommen?

In der aktuellen Legislaturperiode werde ich mein
Augenmerk auf alle Organisationen und Vereine le-

gen, viele Gesprache fuhren und herausfinden, was
notwendig ist, um Menschen mit Behinderungen ein
selbstbestimmtes Leben flhren zu lassen. Als Mensch
ohne Behinderung hat man oft keine Ahnung, wie
Menschen mit Behinderung die Welt erleben und wo
sie an ihre Grenzen stoBBen. Hier mdchte ich den Fin-
ger drauf legen und auf die Missstande aufmerksam
machen. Es bendtigt mehr Miteinander und Zusam-
menhalt untereinander.

Was ist lhr vorrangigstes Ziel in Bezug auf Men-
schen mit Behinderungen?

Mein Ziel ist, dass so viele Barrieren wie nur moglich
abgebaut werden und wir schlussendlich unsere Ge-
sellschaft so sensibilisieren, dass Inklusion ein Begriff
wird, der nicht mehr in aller Munde sein muss, son-
dern gelebt wird.

Chronisch kranke Menschen zdhlen auf lhre Un-
terstiitzung. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?
Bei der Versorgung chronisch kranker Menschen
schneidet Osterreich im internationalen Vergleich
sehr schlecht ab. Wir sehen daher enormen Verbes-
serungsbedarf.

Wie werden Sie sich fiir chronisch Kranke kon-
kret einsetzen?

Wir bringen dazu laufend parlamentarische Antrage
und Anfragen ein. Unser aktuelles Schwerpunktthe-
ma ist derzeit die gréBte Chroniker-Gruppe, die knapp
600.000 Diabetiker. Von unserer parlamentarischen
Initiative erwarten wir uns zudem positive Effekte in
der Versorgung fur samtliche chronisch Kranken. =

von Kerstin Huber-Eibl
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Kompetenzteam (KT) Frauen des Behindertenrates

Frauen voran!

Eine behinderte Frau, die fir sich und fir andere spricht, auch in Interviews und auf Podien?
Gerade in Osterreich, aber auch anderswo ist das immer noch selten.

G esprache zeigen, dass Frauen und Madchen mit
Behinderungen die gleichen Wiinsche und For-
derungen haben wie Frauen und Madchen ohne Be-
hinderungen”, betont Heidemarie Egger, Kommuni-
kationsexpertin des Osterreichischen Behindertenrates.
,Die Lebensrealitaten von Frauen mit Behinderungen
werden in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft noch
immer ignoriert. Ausgrenzung und Armut sind die
Folgen”, so Egger weiter.

Neu gegrindetes Kompetenzteam Frauen

Kompetenz wird Frauen mit Behinderungen oft nicht
zugetraut. Das ist schade, zumal bei manchen Er-
krankungen mit Behinderungsfolge — etwa Multipler
Sklerose — Frauen in der Uberzahl sind. Oft liegt es
am mangelnden Selbstbewusstsein, das von aul3en
noch verstarkt wird. Es wird immer noch nicht als
selbstverstandlich angesehen, wenn eine Frau vorne
steht. Das hat der Behindertenrat erkannt und An-
fang 2019 das Kompetenzteam (KT) Frauen gegriin-
det. Ziel ist es, sich auszutauschen, sich aber auch ge-
genseitig den Ricken zu starken. Die Botschaft ist
klar: Frauen kénnen was. Sie sind kompetent (daher
auch die Bezeichnung ,Kompetenzteam”). Sie soll-
ten ernst genommen werden, sich aber auch selbst
ernst nehmen.

Hochste Zeit: |, Lediglich rund 30 % Frauen sind bei
unseren Prasidentinnen,
Vorstandsvorsitzende oder Geschaftsfiihrerinnen”,
sagt Gabriele Sprengseis, die Generalsekretarin des

Mitgliedsorganisationen

Behindertenverbandes. Das Thema trifft einen aktu-
ellen Nerv: Eine im September 2019 vom Behinder-
tenverband initiierte Konferenz rund um ,Frauen
mit Behinderungen” fand groBe mediale Beachtung
und die Unterstitzung prominenter Frauen, darun-
ter Doris Schmidauer, Frau des Osterreichischen Bun-
desprasidenten Alexander Van der Bellen. Auch die
damalige 0sterreichische Bundeskanzlerin Brigitte
Bierlein nahm an der Konferenz teil.

., Her Abilities”

Um die Sichtbarkeit von Frauen mit Behinderungen
zu verbessern, wurde von Licht fUr die Welt Internati-
onal der Preis , Her Abilities” (ihre Fahigkeiten) ins Le-
ben gerufen: Die aktuellen Gewinnerinnen sind die
US-amerikanische Comedian Maysoon Zayid, die vi-
etnamesische Geschaftsfrau und Aktivistin Nguyen
Thi Van und die finnische Juristin Liisa Kauppinen.
»Ich habe hundert Probleme, Léhmung ist nur eins da-
von”, sagte etwa Maysoon Zayid nur halb im Scherz
wahrend eines Auftritts.

Es gibt auch andere Auszeichnungen: Die Juristin
Julia Moser arbeitet bei , myAbility”, einer in Wien
ansassigen Firma, die andere Unternehmen bei deren
Umgang mit behinderten Mitarbeiterlnnen, aber
auch Kundinnen und Kunden berat. Als Grinderin
des Forums fur Usher-Syndrom erhielt Julia Moser
den Dr.-Elisabeth-Wundsam-Hartig-Preis 2018. [

Autorin: Mag.2 Karin Chladek



MS-Selbsthilfegruppe Rheintal

Vorarlberg stellt sich vor

orarlberg zahlt zwar zu den kleinsten Bundeslan-

dern Osterreichs, doch es steht den anderen 8 in
nichts nach. Das westlichste Bundesland glanzt unter
anderem mit seiner Wirtschaftsleistung, seiner Kultur
und seiner landschaftlichen Schénheit. Vor allem die
Bregenzer Festspiele locken jahrlich zahlreiche Besu-
cher nach Vorarlberg.

600 Vorarlberger mit Multipler Sklerose

Die Multiple Sklerose macht leider auch vor Vorarl-
berg nicht halt. Die meisten Patienten sind zwischen
20 und 40 Jahre alt, wenn sie die Diagnose , Multiple
Sklerose” erhalten. Im ,Landle” sind derzeit etwa
600 Patienten in Behandlung. Zwar gibt es in Vorarl-
berg keine MS-Landesgesellschaft, dennoch sind die
Patienten dort genauso gut versorgt wie in allen an-
deren Bundeslandern. Das Sozialministeriumservice,
die Krankenkassen, die Pensionsversicherungsanstalt,
die niedergelassenen Neurologen und ganz beson-
ders die Abteilung Soziales in den Bezirkshaupt-
mannschaften Bludenz, Bregenz, Feldkirch und Dorn-
birn leisten hervorragende Arbeit und unterstitzen
die Patienten, wo sie kdnnen.

Selbsthilfegruppe Helga Riedmann

Zusatzliche Hilfe bekommen die Patienten in der
Selbsthilfegruppe von Helga Riedmann. Diese um-
fasst momentan 20 Mitglieder, die sich einmal im
Monat zu einem geselligen Beisammensein und ei-
nem gemeinsamen Austausch treffen. Gesprochen
wird Uber neue Behandlungsoptionen, aber auch
Uber Dinge, die sich bewahrt haben. Einmal im Jahr
unternimmt die ganze Gruppe gemeinsam einen
Ausflug.

DarUber hinaus gibt es einige Kleingruppen,
die sich immer wieder zwanglos zu einem Treffen

verabreden. [ ]
MS-Selbsthilfegruppe Rheintal

Helga Riedmann

Tel.: 05577 855 14 oder 0680 553 67 58
helga.riedmann@gmx.at

Kontakt:

Niederdsterreich

Die am 9. Mai 2020 geplante Friihjahrsinformationsveranstaltung zu den Themen
.MS und Kognition” sowie , Reisen mit MS” findet leider nicht statt!
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MS Regionalclub Ried-Scharding

Dreikdnigslauf in Schildorn

raumhaftes Wetter lockte am 6. 1. 2020 Laufer,
TRadfahrer und Walker zum 28. Dreikonigslauf in
Schildorn. Bei idealen Bedingungen standen fir 455
Teilnehmer keine Bestzeiten, sondern die Gewissheit,
etwas Gutes fir den MS-Regionalclub Ried-Scharding
und fur die eigene Gesundheit zu tun, im Vorder-
grund. Uns, vom MS-Regionalclub Ried-Scharding,
war zwar ein Einfach-so-Loslaufen nicht méglich, aber
auch wir absolvierten eine kurze Strecke in dem uns
maoglichen Tempo, um unsere Fitness zu starken. Grof

war bei uns die Freude Uber die Unterstitzung am En-
de dieser Veranstaltung. Ein herzliches Dankeschén
an die LG Innviertel (Laufgemeinschaft Innviertel); sie
haben die Faszination des Ausdauersportes mit einem
guten Zweck verbunden und den MS-Regionalclub
Ried-Schdrding mit dem Reinerlés dieser Veranstal-
tung gefordert.

Ein besonderer Tag—-D A N K E! [

Christa Wallerstorfer

Obfrau MS-Regionalclub Ried-Scharding - www.ms-club-ried.com




MS-Clubs und -Selbsthilfegruppen

WIEN :}

MS-Selbsthilfegruppe
Kunterbunt

Jeden 2. Mittwoch im Monat
MS-Zentrum fir Beratung
und Psychotherapie
Hernalser HauptstraBBe 15-17,
1170 Wien

MS-Selbsthilfegruppe
MegaStark

Jeden 3. Dienstag im Monat
MS-Zentrum fiir Beratung
und Psychotherapie
Hernalser HauptstraBe 15-17,
1170 Wien

MS-Club
Nachbarschaftszentrum 7

des Wiener Hilfswerkes
Schottenfeldgasse 29, 1070 Wien

Néhere Auskiinfte zu den einzelnen
Gruppen und die Kontaktdaten der
Ansprechpersonen erhalten Sie unter
der Hotline 0800 31 13 40

NIEDEROSTERREICH ue

MS-Club Baden

Gerlinde Pichler

Mihlgasse 74/1li/2,

2500 Baden

Tel.: 0677 61 26 85 22

E-Mail: altesmauserl@gmail.com

Verein eMSig

Hannelore Bauer
Jetztelsdorf 59,

2053 Jetzelsdorf

Tel.: 0680 202 35 03

E-Mail: verein.emsig@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe Hollabrunn
Leopoldine Trost

Oberstinkenbrunn 12,

2023 Nappersdorf

Tel. und Fax: 02953 24 72

bzw. 0676 389 35 86

E-Mail: koksi56@hotmail.com

MS-Selbsthilfegruppe Mistelbach
Josef Exiller

Unterort 31, 2130 Eibesthal

Tel.. 02572 360 42

bzw. 0664 73 28 50 12

E-Mail: fanny56@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe
Mostviertel

Petra Bonhag

Fernblick 28,

4273 Unterweissenbach

Tel.: 0664 786 68 78

E-Mail: ms.mostviertel@gmail.com

MS-Selbsthilfegruppe
Wienerwald West

Franz Josef Bernhart
HauptstraBBe 648,

3040 Neulengbach

Tel.: 02772 51517

bzw. 0664 506 14 02
E-Mail: f.j.bernhart@aon.at

MS-Club Ottenschlag

Sabina Kéck

Merkengerst 10, 3631 Ottenschlag
Tel.. 02872 75 15

E-Mail: sabina.koeck@gmx.at

MS-Club St. Pélten

und Umgebung

llse Fleissner-Feichter
Propst-Fiihrer-StralBe 31/7/62,
3708 St. Pélten

Tel.: 02742 36 00 63

MS-Selbsthilfegruppe
Waidhofen/Thaya

Hubert Griin

Karl-lllner-StralBe 22,

3830 Waidhofen/Thaya

Tel.: 0664 474 22 48

Gabriele Macho

GroB-Hébarten 14/2, 3961 Waldenstein
Tel.: 02855 423 bzw. 0664 449 34 87
E-Mail: gabriele.macho@gmx.at

MS-Club Zwettl-Gmind
Waltraud Haider

3932 Kirchberg am Walde 127
Tel.: 02854 444

bzw. 0664 7341 18 40

E-Mail: waltraud_haider@yahoo.de

MS-Selbsthilfegruppe NO Siid
Susanne Kihbauer

Cignaroligasse 11,

2700 Wiener Neustadt

Tel.: 0699 11 82 36 14

E-Mail: susanne.kuehbauer@gmx.at
Margarete Link

SchénblickstraBBe 24, 2630 Ternitz
Tel.: 02630 348 24

bzw. 0699 11 10 91 56

E-Mail: link.g@gmx.at

bzw. link_max@aon.at

BURGENLAND

MS-Selbsthilfegruppe Eisenstadt
Wilhelm Klinger

Pergersee 1/5, 7062 Trausdorf

Tel.: 0664 782 11 94

E-Mail: klinger@aon.at

Treffen jeden 2. Mi im Monat

ab 18:00 Uhr

Pizzeria Cucina Nostra
Joseph-Haydn-Gasse 38,

7000 Eisenstadt



MS-Selbsthilfegruppe
Neusiedl am See

Jutta Madle

Friedrichstral3e 34/2/4,

2410 Hainburg an der Donau
Tel.: 0664 316 63 41

E-Mail: jutta.mad@gmx.at
Treffen jeden 1. Mittwoch im Monat
ab 18:00 Uhr

Gasthof Schnepfenhof
BundesstraBBe 1, 7093 Jois

MS-Selbsthilfegruppe
Sudburgenland/Oberwart
Margarete Zapftel
Herrschaftsweg 13/2/1,

7512 Kohfidisch

Tel.. 0664 911 65 15

E-Mail: mzapfel61@gmail.com
Treffen jeden letzten Freitag im Monat
ab 15:00 Uhr

Café-Espresso STOP.SHOP
Steinamangerer StralBe 177,
7400 Oberwart

OBEROSTERREICH @ll

MS-Selbsthilfegruppe Linz
und Umgebung

Ferdinand Keind/
Blumenweg 1, 4481 Asten
Tel.: 07224 673 12

bzw. 0699 10 12 43 36
E-Mail: feke.ms@dfrei.at

MS-Selbsthilfegruppe Oberes
Miihlviertel (Rohrbach)

Hildegard Girlinger

Putzleinsdorf 19, 4134 Putzleinsdorf
Tel.: 07286 71 39

E-Mail: hildegard.girlinger@aon.at

MS-Selbsthilfegruppe
Wels und Umgebung
Hannelore Ecker

Am Bachgrund 8,

4611 Buchkirchen

Tel.: 07242 285 71
Kontakt per Post

MS-Selbsthilfegruppe
Kirchdorf-Micheldorf

Peter Grammer

HauptstraBe 12/1/1, 7522 Strem
Tel.: 0664 573 54 89

E-Mail: grammer.peter@aon.at

MS-Selbsthilfegruppe
Eferding-Grieskirchen
Raimund Lindinger
Kirschengasse 2, 4072 Alkoven
Tel.. 0664 73 60 05 26

E-Mail: raisa.lind@aon.at

MS-Selbsthilfegruppe

Unteres Miihlviertel-Perg

Ulrike Hinterdorfer

Loa 17, 4343 Mitterkirchen

Tel.: 0676 790 55 37

E-Mail: ullihinterdorfer@gmail.com

MS-Selbsthilfegruppe Innviertel
Margit Schiel3I

Untertreubach 2,

5272 Treubach

Tel: 0677 61 45 15 08

E-Mail: m.schiessl08@gmail.com

MS-Selbsthilfegruppe
Vécklabruck

Petra Forstner

Imling 9, 4902 Wolfsegg

Tel.: 0660 135 19 50

E-Mail: msclubvoecklabruck@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe Steyr
Christoph Kreuzer
MayrgutstraBBe 17, 4451 Garsten
Tel.. 07252 463 11

bzw. 0680 20 40 99 58

E-Mail: chrikreu@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe
Salzkammergut (Ischl, Ebensee)
Annemarie Féssleitner

Wolfganger StralBBe 8,

5350 Strobl

Tel.. 06137 68 75

bzw. 0680 308 99 22

Kontakt per SMS

MS-Selbsthilfegruppe
Ried-Schérding

Christa Wallerstorfer

Schulweg 6/Top 5, 4924 Waldzell
E-Mail: ms-club-ried@gmx.at

Tel.: 0664 222 99 24

Cécilia Strobl

Tel.: 0664 475 93 05

E-Mail: ms-club-ried@gmx.at
www.ms-club-ried.com

MS-Selbsthilfegruppe Freistadt
Anna Edlbauer

Schéneben 22, 4252 Liebenau
Tel.: 0680 401 28 65

E-Mail: a.edlbauer@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe
Salzkammergut Nord

Helga Hobl

BernaschekstralBe 20, 4663 Laakirchen
Tel.: 0699 81 99 59 13

E-Mail: h.hobl@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe

Jung- und Neuerkrankte

Edith Pusch

Im Weizenfeld 23, 4209 Engerwitzdorf
Tel.: 0650 229 19 95

E-Mail: edith.pusch@inode.at

SALZBURG @:

MS-Jugend und junge Erwachsene
Astrid Reiser

Tel.. 0664 434 05 10

E-Mail: ms-jugend.conny@gmx.at
Gruppentreffen jeden 2. Montag

um 19:00 Uhr an ungeraden
Monaten

Parkhotel Brunauer/La Lontra
ElisabethstraBBe 45A, 5020 Salzburg

MS-Selbsthilfegruppe Salzburg
Anna Penatzer

Tel.: 0664 342 91 40

E-Mail: annapenatzer@gmail.com
Kontakt: Matthias Leitner

Tel.: 0664 641 94 19



Gruppentreffen jeden 3. Montag
im Monat um 19:00 Uhr
Laschenskyhof
Josef-Hauthaler-StralBe 2,

5071 Wals

MS-Selbsthilfegruppe Oberndorf
Hildegard Christian

Tel.. 06223 29 44

bzw. 0664 454 41 51

E-Mail: hildegard.christian@ymail.com
Elfi Wimmer

Tel.. 0664 130 09 70

E-Mail: elfiwimmer@gmx.at
Gruppentreffen jeden 1. Samstag

im Monat von 9:00 bis 11:00 Uhr
Januar, Juli, August kein Treffen
Gasthof Bauernbrdu

Salzburger StralBe 119, 5110 Oberndorf

MS-Selbsthilfegruppe Hof
Michaela Geiregger
Tel.: 0664 457 03 42

E-Mail: michaela.geiregger@gmail.com

Gruppentreffen jeden 1. Montag
im Monat um 19:00 Uhr
Seniorenwohnheim St. Sebastian
BrunnfeldstraBe 1, 5322 Hof

MS-Selbsthilfegruppe Pongau
Michaela Schlager

Tel.: 0676 457 87 77
m.schlager@salzburger. hilfswerk.at
Gruppentreffen jeden 2. Donnerstag
im Monat von 16:00 bis 18:00 Uhr
Hilfswerk St. Johann

HauptstralBBe 67,

5600 St. Johann im Pongau

TIROL %

Mein Stammtisch Landeck
Judith Juen
Tel.: 0664 437 24 28

E-Mail: ms.meinstammtisch@gmail.com

Gruppentreffen jeden 2. Freitag im
Monat um 19:30 Uhr

LEX&MEX

Miihlkanal 1, 6500 Landeck

MS-Selbsthilfegruppe Kufstein
Lotte Plank

Feldgasse 25,

6330 Kufstein

Tel.. 05372 639 22

MS-Selbsthilfegruppe Kitzbiihel
Karin Kollmaier

Drahtzug 11,

6391 Fieberbrunn

Tel.: 0676 771 35 58

E-Mail: carin1962@gmx.at
Gruppentreffen jeden 3. Mittwoch
im Monat ab 14:00 Uhr

Café des Altenwohnheims Kitzbihel

MS-Selbsthilfegruppe Osttirol
Peter Mair

Nussdorf 101,

9990 Nussdorf-Debant

Tel.: 0664 266 79 74

E-Mail: pete.mair@aon.at

Young MS aktiv

Claudia Struggl und Helmut Brunnen
Sterzinger Weg 1,

9900 Lienz

Tel.: 0676 913 66 89

MS-Club Rotes Kreuz Schwaz
Gabriele Dierl

Miinchner StraBBe 25,

6130 Schwaz

Tel.: 05242 625 98

bzw. 0676 847 14 41 91

E-Mail: info@roteskreuz-schwaz.at

MS-Youngsters Tirol
Natascha Mark

Tel.: 0699 10 11 43 92
E-Mail: natascha.m@cni.at

MS-Selbsthilfegruppe Innsbruck
Stadt/Land

Annelies Lagger

SchubertstraBBe 16/1/3,

6020 Innsbruck

Tel.: 0512 56 59 21

bzw. 0664 436 80 68

E-Mail: a.lagger@gmx.at

MS-Club Reutte

Christine Fiegenschuh
Schollenweg 3, 6600 H6fen
Tel.. 05672 675 12

bzw. 0664 567 11 97
E-Mail: fam.fiegenschuh@hotmail.com

MS-Selbsthilfe Zillertal
MS-Treff aktiv

Erika Taibon

Gértnerweg 8, 6263 Flgen
Tel.: 0664 7399 11 33
E-Mail: taibon@aon.at

Stammtisch MS-Gruppe
Elvira Ladner
Tel.: 05442 204 22

MS-Selbsthilfegruppe

Oberes Gericht

Lebenshilfe Caté Allegra
Kabisreithweg 6, 6522 Prutz
Ansprechperson: Marika Kathrein
Tel.: 0650 924 09 59

E-Mail: marika@rodel.at
Gruppentreffen jeden 1. Dienstag im
Monat von 14.:00 bis 17:00 Uhr

VORARLBERG

MS-Selbsthilfegruppe
Rheintal

Helga Riedmann
LerchenfeldstralBe 8a,

6890 Lustenau

Tel.: 05577 855 14

bzw. 0680 533 67 58

E-Mail: helga.riedmann@gmx.at

KARNTEN

xS

MS-Stammtisch

Oberkérnten

Gernot Morgenfurt

Techendorf 34,

9762 WeiBensee

Tel.: 0699 12 25 83 00

E-Mail: info@gernot-morgenfurt.at



MS-Club Karnten

Dr. Wolf Dieter Vogelleitner
Karlweg 11,

9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 38 11 64

E-Mail: wolf.vogelleitner@chello.at

MS-Selbsthilfegruppe

Spittal an der Drau

Glnter Lampert

Fliederweg 135,

9710 Feistritz an der Drau

Tel.: 0650 902 79 64

E-Mail: guenter.lampert@tele2.at

Selbsthilfegruppe MS-Betroffene
St. Veit an derGlan

Martina Pretis

Tannenweg 1/1,

9300 St. Veit an der Glan

Tel.: 0664 204 69 72

Selbsthilfegruppe MS-Betroffene
und Angehdrige Klagenfurt
Dachverband Selbsthilfe Kédrnten

Tel.: 0463 50 48 71

Fax: 0463 50 48 71-24

E-Mail: office@selbsthilfe-kaernten.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

MS-Selbsthilfegruppe Vélkermarkt
Valentin Wutte

Wildenstein 80,

9132 Gallizien

Tel.: 0664 407 13 00

E-Mail: valentin.wutte@hotmail.com

STEIERMARK

MS-Selbsthilfegruppe
Bruck-Miirzzuschlag

Gernot Loidl

RoseggerstralBe 26, 8600 Bruck/Mur
Gruppentreffen im Vital Café,
Erzherzog-Johann-Gasse 1

Tel.: 0664 168 60 70

E-Mail: loidl_gernot@aT.net

MS-Club Graz und Umgebung
Karl Reinisch

Bodenfeldgasse 5, 8020 Graz
Tel.: 0664 138 95 83

E-Mail: reinisch.ke@chello.at

MS-Club Steiermark

Anni Reiterer

Mantrach 24, 8452 GroBklein
Tel.: 0664 941 40 00

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser!

MS-Club Leoben

Alfred Wabnegger

Badgasse 10,

8700 Leoben

Tel.: 0676 842 82 41 00
elfriede.hechenbichler@gmail.com

Selbsthilfegruppe der MS-Kranken
im Oberen Murtal

Franz Mied/

Hinteregg 57,

8832 Oberwdiz

Tel.: 0680 111 84 35

E-Mail: anni.hansmann@aon.at
Website: www.ms-shg-oberesmurtal.at

MS-Selbsthilfegruppe
Ennstal-Ausseerland-Pongau
Susanne Woélger-Olivier

Hall 6, 8911 Admont

Tel.: 0680 206 96 80

E-Mail: s.woelger@gmx.at

MS-Selbsthilfegruppe
Siidoststeiermark

Ing. Johannes Griinwald
Altenmarkt 96, 8280 Feldbach

Tel.: 0664 854 50 25
suedoststeiermark@mes-selbsthilfe.at

Sollte Ihnen auffallen, dass sich Daten bei den SHG gedndert haben, ersuchen wir héflich um Meldung im
Sekretariat der OMSG bei Andrea Dirmoser, Tel.: 01 40400-31230 oder per E-Mail: office@oemsg.at,
damit wir immer auf dem aktuellsten Stand sein kénnen. Danke fir lhre Mithilfe!

Impressum: Medieninhaber & Herausgeber: Osterreichische MS-Gesellschaft. Fir den Inhalt verantwortlich: Osterreichische Multiple Sklerose Gesellschaft, 1097
Wien, Postfach 19, Tel.: 0664 368 60 01. Gestaltung: Dipl.-Ing. Miriam Fellinger. Druck: Print Alliance HAV Produktions GmbH, Bad Véslau. Redaktion: Peter Lex.
Lektorat: www.onlinelektorat.at. Verlag: MedMedia Verlag und Mediaservice GmbH, Seidengasse 9/Top 1.1, 1070 Wien, Tel.: 01 407 31 11, Fax: 01 407 31 14,
E-Mail: officec@medmedia.at, Website: www.medmedia.at. Projektleitung, Produktion, Kundenbetreuung: Friederike Maierhofer, Tel..: 01 407 31 11-20. Die gesetz-
liche Offenlegung gemaB § 25 Mediengesetz finden Sie unter www.medmedia.at/home/impressum. Die Zeitschrift ,,neue horizonte” erscheint viermal jahrlich und
dient der Information von Multiple-Sklerose-Betroffenen in ganz Osterreich. Einzelpreis: 2,50 Euro. Uber zugesandte Manuskripte freut sich die Redaktion, sie behalt
sich aber vor, diese zu redigieren oder abzulehnen. Namentlich gekennzeichnete Artikel mussen nicht unbedingt der Auffassung der Redaktion entsprechen.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechtsspezifische Bezeichnungen verzichtet.



MS-Landesgesellschaften

MULTIPLE-SKLEROSE-GESELLSCHAFT WIEN

Hernalser HauptstraBe 15-17, 1170 Wien

Tel.: 071 409 26 69, Fax: 01 409 26 69-20

E-Mail: office@msges.at, www.msges.at

Offnungszeiten Beratungszentrum: Mo, Di, Do 9:00-14:00 Uhr, Mi 9:00-16:00 Uhr, Fr 9:00—12:00 Uhr

LANDESGESELLSCHAFT NIEDEROSTERREICH

Landesklinikum St. Pélten, Neurologische Abteilung/5. OG
Dunant-Platz 1, 3100 St. Pélten

Tel.: 02742 90 04-13085, Fax: 02742 90 04-15619

E-Mail: renate.kuran@stpoelten.lknoe.at, http://www.ms-gesellschaft.at
Information: Di 8:45-11:30 Uhr und Fr 8:45-13:30 Uhr

LANDESGESELLSCHAFT BURGENLAND

Sulzriegel 52, 7431 Bad Tatzmannsdorf
Tel.: 0664 122 62 36, E-Mail: msges.bgld@gmx.at
www.msges-bgld.at

LANDESGESELLSCHAFT OBEROSTERREICH

Wagner-Jaureqg-Krankenhaus, Wagner-Jaureqg-Wegq 15, 4020 Linz
Mo—Do 9:00-14:00 Uhr, Tel.: 0680 205 77 48, Tel.. 05 05 54 62-32110
E-Mail: msgesellschaft. NMC@kepleruniklinikum.at, www.msges-ooe.at

LANDESGESELLSCHAFT SALZBURG

A. 6. Tauernklinikum, Standort Zell am See, Abteilung fir Neurologie
ParacelsusstraBBe 8, 5700 Zell am See
Tel.: 06542 777-0, E-Mail: msg-salzburg@gmx.at

Patientenbeirat: Astrid Reiser

LANDESGESELLSCHAFT TIROL

Universitatsklinik fir Neurologie
AnichstraBBe 35, 6020 Innsbruck
E-Mail: office@msgt.at, www.msgt.at

Patientenbeirat: Marlene Schmid, Malser StraBe 19/52/B, 6500 Landeck, Tel.: 0664 514 61 70

LANDESGESELLSCHAFT KARNTEN

Landeskrankenhaus Klagenfurt
Sankt-Veiter-Stral3e 47, 9010 Klagenfurt
Tel.: 0463 538-2770, E-Mail: joerg.weber@kabeg.at

LANDESGESELLSCHAFT STEIERMARK

RoseggerstralBe 26, 8600 Bruck an der Mur
Gernot Loidl

Tel.: 800 311 340

E-Mail: loidl_gernot@a1.net
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AKTIV MIT MS

lhr persénliches
Betreuungsnetzwerk

MS-Fachberater/in ) Ok-l'iv mi-l- ms

Beratung am Telefon patientenservice

Erfahrungsaustausch
@ Interaktivitat
Materialien

Rufen Sie gebihrenfrei unser Aktiv mit MS Serviceteam unier 0800-201 905 an
oder registrieren Sie sich gleich unter www.aktiv-mit-ms.at

teva



