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Editorial

Liebe Mitglieder!

Eines meiner Lieblingszitate:
»Wo kédimen wir hin, wenn jeder sagte, wo kéimen wir hin und keiner ginge, um zu
sehen, wohin wir kdmen, wenn wir gingen.”“ Kurt Marti

Ein bisschen so kommt es mir vor mit dem Verein SHT-Lobby.

Heute wissen wir um vieles mehr als damals — als wir begonnen haben,
als wir losgingen, um zu sehen wo wir hinkommen, wenn wir losgehen,
als Verein SHT-Lobby.

Und Sie?

Maochten Sie nicht sehen wo Sie hinkommen, wenn Sie mitgehen?

¢ Versuchen Sie doch einmal, im Vorstand mitzuarbeiten, mitzudenken
¢ Vielleicht auch Verantwortung fir den Verein zu Gbernehmen

e QOder auch nur einmal hinein schnuppern in die Arbeit im Vorstand

Und wenn Sie dann sehen wo Sie hinkommen, mit uns, dann kdnnen Sie immer
noch entscheiden, ob Sie dahin wollten oder noch weitergehen mochten.

Es gibt nur eine Moglichkeit das herauszufinden:

—gehen Sie los!

Mit besten GriiRen
Roland Fienzer
Schriftfihrer

die Spanne von 4 - 12 Monate, bei einem Durchschnitt von 7 Monaten. Ein Pro-
zess zur beruflichen und sozialen Eingliederung dauert wesentlich langer als die
Organisation einer Unterbringung und der weiterfiihrenden Therapien.

Soweit ein kurzer Ausschnitt aus der Fach- und Beratungsstelle.

Feing Hierzen
MAS, GF Verein SHT-Lobby

e Selbst-Hilfe-Gruppe / Angehdrigen-Treffen / Neues Angebot

¢ Selbst-Hilfe-Gruppe

Letztes Treffen vor der Sommerpause:

—> Samstag 20. Juni 09 / 10:30 Uhr

—> im Gastgarten des Café Hausruckwald in Altenhof

—> Grillparty mit Obergrillmeister Karl und assista-Fiihrung

Termine ab Herbst: [19. Sept. Linz [1L7. Okt. Altenhof [21. Nov. Linz
[19. Dez. Altenhof [IL6. Jan. Linz

Geplante Themen: [Lernen, Lesen, Schreiben [Unterwegs am Jakobsweg
[Bewegung & Sport [Weihnachtsfeier

¢ Angehorigen-Treffen

Letztes Treffen vor der Sommerpause:

—> Donnerstag 4. Juni / 18:00 Uhr

—> im Vereinsbiiro der SHT-Lobby, Wels

—> Begleitung dieses Treffens: MAS Heinz Hierzer

Termine ab Herbst: [B. Sept. [l.Okt. [B.Nov. [B.Dez. L[V.Jan.

¢ Neues Angebot

Einladung zum 1. Outdoor-Erlebnis ,gemeinsam unterwegs"”:

—> Samstag 11. Juli / 10:30 - 17:00 Uhr

—> Windischgarsten: Pichl / Rading

—> Begleitung: [Betroffene: Robert Zangenfeind & Team
[Angehorige: Heinz Hierzer

b feind keh I dh
Robert Zangenfeind: GF kehrwasser.at, Dipl. Gesundheits- &
kehrwasser. at 8 P

Ryeatener - Eriepis - Oufdoor Krankenpfleger, Dipl. Erlebnispdadagoge & Kanuguide
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O Titigkeitsbericht aus dem Vereinsbiiro:

Flr einen kurzen Einblick in die geleistete Arbeit im Jahr 2008 finden Sie hier
eine Darstellung der vorgenommenen Auswertung:

. Anzahlder Falle - Zuordnungnach Produkten
Von den 122 Anfragen, die an uns ¢

gestellt wurden, fanden 66 (54%) mit
einer Information das Auslangen. Da-
zu mussten wir gegebenenfalls selbst
noch recherchieren, um die erforder-
lichen Informationen riickmelden zu
kénnen.

22:18% H Information

M Beratung

Case Management

Bei 34 (28%) Anfragen wurde Beratung geleistet. Diese war entweder eine ein-
malige Leistung, in den meisten Fallen waren es jedoch mehrere Termine, die
bei Bedarf auch zu Hause durchgefiihrt wurden. Bei Beratungen libernimmt der
oder die Betroffene oder die gesetzliche Vertretung die Fallfiihrung selbst und
wir beraten, ohne nach aufSen aktiv zu werden.

In 22 (18%) Fallen ibernahmen wir ein Case Management mit einer Zielverein-
barung. Dabei wird die Fallfihrung dem Case Manager Ubertragen, der mit den
Betroffenen und Angehdérigen die Zielplanung und den Hilfeplan erarbeitet und
ein Netzwerk an Leistungserbringer arrangiert, sowie den Prozess begleitet und
koordiniert.

Zeitaufwand der Falle - Zuordnung nach Produkten Wenn den Zahlen der unterschiedlichen
Angebote des Vereins der Zeitaufwand
fir diese Leistungen gegeniibergestellt
 Beratung wird, zeigt sich, dass fur mehr als die
70% Halfte aller Anfragen nur 10% der Zeit
Case Management . .
erforderlich waren. Dem gegeniiber war
bei sehr komplexen Problemstellungen,

m Information

Die Betroffene und Angehdrige nicht

e las . d
selbst bewaltigen koénnen, entspre- 12
chend mehr Aufwand (70% fiir 22 Per- 10 1~
sonen) erforderlich, um einen kontinu- &8 7" -
ierlichen Prozess zu gestalten und °7 -
gesteckte Ziele zu erreichen. T '

2 + P
v S
Die Auswertung zeigte auch, dass die 0 _ ’ _ ' _ '
im Unterbringung Berufliche

Dauer eines Case Managements sehr Durchschnitt  +Therapie  Eingliederung

von der Zielsetzung abhiangt. So reichte + Begleitung

O Bericht der 7. Generalversammlung

Am Samstag den 28. Marz fand die 7. GV in Wels statt. Es waren 37 Mitglieder
und Dr. Waltraud Bednar, Gastrednerin aus Wien, anwesend.

Hans Fischer eroffnete die Veranstaltung in seiner Funktion als Ehrenobmann.
AnschlieBend berichteten Dr. Bernhard Brucker und Dr. Heinz Mairhofer aus
dem Vorstand und Heinz Hierzer als Geschaftsfihrer tGber die durchaus bewegte
Zeit seit der letzten Generalversammlung im Herbst 2007. Neben einer notwen-
digen Personalveranderung haben Finanzierungsprobleme im Jahr 2008 und der
Ricktritt der Obfrau, Ernestine Aubdck, die Vereinsarbeit im letzten Jahr ge-
pragt. Dr. Brucker bedankte sich im Namen des Vorstandes ausdriicklich fir das
Engagement und die Verdienste von Frau Aubock fiir den Verein und bedauerte
die Entwicklung, die zu dieser Entscheidung gefiihrt hat.

\ W Auch wurde eine Statutenanderung
| T beschlossen. Der Vereinssitz wird
nach Wels verlegt und ist damit
personenunabhdngig. Ebenso die
Anderung des Vereinszweckes durch
die Verwendung des Begriffes
,komplexe Hirnschadigungen”, um
dadurch die vielen weiteren Schadi-
gungsursachen mit einzubeziehen.

Heinz Hierzer berichtete im Anschluss aus dem Vereinsbiiro tiber die gute Ent-
wicklung der Case Management- & Beratungsarbeit, und stellte Christa Hausjell
als ,neue” Vereinssekretdrin und Ansprechperson fiir die Selbsthilfegruppe vor.
Durch die Umstellung des Geschaftsjahres auf ein Kalenderjahr erfolgte der An-
trag zur Entlastung des Vorstandes durch die Rechnungspriifer fur die noch offe-
nen Monate Nov./Dez. 2007 und fiir das gesamte Jahr 2008. Der Antrag wurde
von allen anwesenden Mitgliedern, mit Ausnahme des Vorstandes, der sich der
Stimme enthielt, angenommen.

Im Anschluss hielt Dr. Bednar einen Vortrag, den Sie auf den nachsten Seiten in
gekirzter Form abgedruckt finden.

(2] Appell zur Mitarbeit im Vorstand

Hans Fischer und der gesamte Vorstand appellierten im Rahmen der 7. GV an die
Angehorigen, sich ein Engagement im Vorstand zu Uberlegen. Herr Fischer berich-
tete aus seiner eigenen Erfahrung und wie wichtig es ist, dass sich Angehérige an
der Vereinsarbeit aktiv beteiligen. Er wies auch darauf hin, dass die Moglichkeit
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besteht, im kommenden Jahr im Vorstand ,ohne Funktion” mitzuarbeiten, um
die Arbeit zu erleben und sich ein Bild dariiber machen zu kdnnen, bevor man
sich flr eine Funktion entscheidet. Hans Fischer beendete die Generalversamm-
lung mit einem Zitat von Hellen Keller: ,,Auf der Welt lebt keiner vergebens, der

[lcasemanagement wird gefordert!

ULeistungsangebote sind auf den Bedarf von SHT-Patientinnen und -Patienten abzu-
stimmen wie z.B. in der Rehabilitation die Beriicksichtigung des speziellen kognitiven
und psychosozialen Behandlungsbedarfs sowie die neuropsychologische und psycho-

die Biirde eines Anderen zu erleichtern sucht.”

© , Neuropsychologische und Psychosoziale Versorgung von
Menschen nach einem Schadel-Hirn-Trauma“

Eine Studie im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Frauen 2005

Als Gastrednerin bei der Generalversammlung prasentierte
Dr. Bednar vom OBIG/GOG (&sterreichisches Bundesinstitut
fur Gesundheit) die Ergebnisse der Studie, die hier in gekirz-
ter Form dargestellt werden. Im Anschluss an das Referat
entwickelte sich eine angeregte Diskussion, die deutlich
machte, dass viele Anwesende unmittelbar von diesem The-
ma betroffen sind.

Die Studie hatte den Auftrag, folgende Fragen naher zu beleuchten:

* Welche Behandlungs- und Betreuungsangebote und welche Hilfen stehen nach der
ersten Phase der Akutbehandlung und langfristig zur Verfiigung?

® Sind diese ausreichend und qualitativ gesichert?

* Welche Entwicklungserfordernisse bestehen aus Sicht der Betroffenen, Angehorigen
und von Expertinnen und Experten?

Die Ergebnisse der Studie stellte Dr. Bednar in einer Zusammenfassung unter folgenden
Punkten dar, die zu einer anschlieRenden Diskussion fihrten:

® Stationdre Versorgung in Bezug auf erforderliche Behandlungsplatze:
Die Akutversorgung ist in Osterreich sehr gut. Im Anschluss gibt es aber bereits Eng-
passe. So ist fur die stationdre Rehabilitation eine Aufstockung von zumindest 170
Betten erforderlich.

® Stationdre Versorgung aus der Einschatzung von Betroffenen, Angehorigen und von
Expertinnen und Experten:

LIEs gilt einen nahtlosen Ubergang von der Akutbehandlung zur stationiren Rehabili-
tation zu sichern

[IDas Bewilligungsverfahren muss verbessert werden.
[IDie Rehabilitationsdauer muss bedarfsgerecht gestaltet werden
Uinformationsweitergabe und Angehérigenbetreuung sind zu verbessern
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soziale Behandlung und Betreuung

AuBerstationdre Versorgung:

LJAmbulante Therapieangebote sind nicht ausreichend (z. B. keine in Burgenland und
Karnten) und nicht ausreichend vernetzt

[Jzum Teil fehlen Finanzierungsstrukturen: z. B. fir ambulante neuropsychologische
Behandlung

LIEs besteht die Problematik von isolierten EinzelmaBnahmen
[IMobile (aufsuchende) Therapieangebote sind kaum vorhanden
LlEbenso Wohnmaéglichkeiten und Angebote zu Tagesstrukturen

[IVorhandene Angebote sind meist nicht auf den Bedarf von SHT-Patientinnen und -
Patienten ausgerichtet

Bedarf der Angehdorigen:

LEs besteht ein Bedarf an systematischer Information, Beratung, Unterstiitzung und
Anleitung der Angehorigen

LIEs bedarf einer mobilen Versorgung zur Sicherung des stationdren Rehabilitationser-
folgs

UAusreichende und kostenlose neuropsychologische und psychosoziale Versorgung
steht nicht zur Verfiigung

[IDie Sicherung der soz. Lage pflegender Angehériger ist fiir viele Angehdrige ungeldst
LIEine Anerkennung der Leistungen Angehériger wird erwartet (Prestige)

LEs bedarf einer ausreichenden finanziellen Sicherstellung (Pension!)

LAusreichende und kostenlose Hilfen stehen nicht zur Verfiigung

¢ Zum Abschluss prasentierte Dr. Bednar die Lésungsvorschlage der Betroffenen, Ange-

hérigen, Experten und Expertinnen:
LJAngehérige und Betroffene sind in die Planung der Versorgung mit einzubeziehen

USicherung der Dokumentation als Basis fir
die Planung und Evaluation

Lschaffung einer zentralen Informations-
Service- Koordinationsstellen mit Case Ma-
nagement Funktion

[JAdaptierungen im Sozialversicherungsrecht
flr gleiche Zugangschancen fiir alle Betrof-

| fenen

B [ |Ausbau der ambulanten und mobilen Ange-

| bote zur weiterfiihrenden Rehabilitation



