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Thema

Anhand des Schicksals und des Weges eines Schlaganfall-Patienten wird das Osterreichische Gesundheits-
system dargestellt: vom Rettungseinsatz bis zum Rehabilitationszentrum werden die im Zusammenhang
stehenden Gesundheitseinrichtungen beschrieben und relevante Berufe kurz vorgestellt. Im Zusammen-
hang damit wird die Bedeutung von Sozialversicherungsbeitrdgen und der e-Card dargestellt.

Modul 1

Was ist ein Schlaganfall? Ursachen von Herz-Kreislauferkrankungen als Todesursache Nr. 1 in den Industrie-
staaten. (Gesundheitslehre, Erndhrungslehre)

Inkludiert Selbsterfahrung (Leben mit Behinderung) und Notruf / Rettung.

Modul 2

Der Weg des Patienten vom Rettungseinsatz bis zum Rehabilitationszentrum wird begleitet, um einen
Uberblick tiber die verschiedenen Einrichtungen des sterreichischen Gesundheitssystems zu
gewinnen: Unterschiede stationdre Aufnahme / Ambulanzen, Akutspital und Rehabilitation, Méglich-
keiten ambulanter Therapien, Mobile Angebote wie Hauskrankenpflege und Heimhilfe. Das Modul
bietet auch einen Uberblick iiber die relevanten Berufsgruppen.

Modul 3

Ein Uberblick tiber die verschiedenen Berufsgruppen sowohl in den beschriebenen Gesundheitseinrich-
tungen wie auch derer der begleitenden MaBnahmen wie Heimhilfe und Pflegehilfe. Reflexion Gber die
eigenen Berufswiinsche, Recherche tiber Ausbildungswege.

Modul 4
Die Ubernahme der anfallenden Kosten durch die Sozialversicherungstriger zeigt die Bedeutung von Sozi-
alstaat und Versicherungsschutz. Die Funktion der e-Card.

Vorkenntnisse

Keine Vorkenntnisse notig. Grundlegende Kenntnisse Uiber das Herz-Kreislaufsystem und das Nervensys-
tem sind von Vorteil. Querverbindungen zu Natur und Technik, sowie Berufsorientierung.

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 4
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3. Uberblick

_“

MODUL 1: Schlaganfall: Ursachen und Symptomatik

Schlaganfall / personliche Erfahrun-  Sitzkreis, Gesprachs- .
. 20 min
gen und Wissensaustausch runde
60 (Recherche)
Was ist ein Schlaganfall? Recherchearbeit bis 1.20 (in ﬁrup-
pen inkl. Prasen-
tation)
Leben mit Behinderung Selbsterfahrung 45-90 min
Notruf/Rettung Film 5min
Notruf richtig absetzen Gruppendiskussion 30 min
Zusammenfassung des Moduls Assoziationsmethode 30 min

MODUL 2: Einrichtungen des Gesundheitssystems

Internet, Handout 1

Augenbinde, Teller und Besteck, Nah-
rungsmittel, groBe Kleidungsstiicke,
Handout 2

Internet/Beamer
Handout 3

Online Downloads

Fallbeispiel — Akutphase bis zur Re-

habilitation Assoziation, Recherche 60 min

Friihrehabilitation Film variabel

Einrichtungen des Gesundheits- Assoziationsmethode, variabel, Mini-

system Recherche mum 60

Zuriick in den Alltag Fortse.tzung der Fall- 60 min
geschichte

Moderationskarten oder Flipchart/Tafel
Handout 4

Videolinks

Handout 5, Internet

Handout 4, Internet, Moderationskarten

MODUL 3: Gesundheitsberufe

. . .. Gruppendiskussion / .
Berufsgruppen im Unterrichtsbeispiel Sesselkreis variabel
Ausbildung im eigenen Bundesland Recher.che und Pré- 30 min
sentation

Liste der Berufsgruppen aus Modul 2

Internet (alternativ: Ex-kursion zu Be-
rufsmessen oder AMS)

MODUL 4: Sozialversicherung

Versicherung in Osterreich \{ortrag und Diskus- 50 min
sionen
Sozialversicherung und e-card Textbearbeitung 50 min

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales
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4. Verordnungsrelevante Lerninhalte

In Hinblick auf die Themenbereiche, die It. Verordnung (30. August 2012; Nr. 288) des bm:ukk zu Pri-
fungsgebieten des Pflichtschulabschlusses vorgeschrieben sind, fallt das Unterrichtsbeispiel in folgende
Themenbereiche:

Erweiterte Gesundheitslehre
» -..den Zusammenhang von Gesundheit, Umwelt und Gesellschaft erkennen”

....die Bedeutung personlicher Hilfeleistung erkennen”

Sozialhygiene und Ethik
Bedeutung der Gesundheit fiir den einzelnen und die Gesellschaft, Hilfsorganisationen, Offentliche
Gesundheitseinrichtungen, Hilfe fiir den Kranken: Krankenhilfe zu Hause, Didtetik, Pflege des alten Men-

schen, (...)

Biologie und Umweltkunde
Der Mensch als biologisches und soziales Wesen,

Gesundheit/Krankheit als biologisches und soziales Phdnomen

Geschichte und Sozialkunde/Politische Bildung
Sozialpolitik, Berufsfelder

Erndhrungslehre

Soziale Netze - familienergdanzende Einrichtungen kennen lernen

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 6
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5. Deskriptoren

Verstehen und wahrnehmen

1. Das Gesundheits- und Sozialsystem verstehen v v

2. Den Gesundheitshegriff und Einflussfaktoren auf

die Gesundheit reflektieren Y
3. Sitlfationen a!nderer Menschen und die Rolle v v v
sozialer Arbeit erfassen
4. Den eigenen Korper bewusst wahrnehmen v
Reflektieren und einschitzen
5. Handlungen und Verhaltensweisen bewerten 4 v
6. Sich selbst reflektieren 4 v v
Interagieren und handeln
9. Gesundheits- und hygienebewusst agieren und v
Sicherheitsaspekte beriicksichtigen
10. Sich selbst gegeniiber achtsam sein v

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 7
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Module

Modul 1: Schlaganfall: Ursachen und Symptomatik

Ziele des Moduls

- Schlaganfall und Risikofaktoren kennen

- Erkennen/Bedeutung von Risikofaktoren im eigenen Leben

- Selbsterfahrung: Leben mit Behinderung (im Hinblick auf die Berufswahl)
- Einen Rettungsnotruf richtig durchfiihren

Zur Vorbereitung fiir Unterrichtende:
«  http://www.zeitisthirn.at/
«  https://www.gesundheit.gv.at/Portal.Node/ghp/public/content/Schlaganfall.html
+ Video,Schlaganfall frih erkennen” / Baden-Wiirttemberg gegen den Schlaganfall (Online-Fortbildung
zum Thema Schlaganfall, Dauer 20 Minuten)
https://www.youtube.com/watch?v=W5ijh02Fyhk
Beim Einsatz im Unterricht: Folien im Video
Min 2:44 Abbildung und Erklarung der Hirnblutung
Min 5:00 : Schlaganfall-Ursachen
Min 07:23 (Warn-)Zeichen fiir einen Schlaganfall

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind die Todesursache Nr. 1 in den Industriestaaten. Der Schlaganfall zahlt in
Osterreich nach Herzinfarkt und Krebs zur dritthdufigsten Todesursache. AuBerdem ist er eine der hiu-
figsten Ursache fiir bleibende Behinderungen im Erwachsenenalter.

Deshalb wurde in diesem Unterrichtsbeispiel die Begleitung eines Patienten mit Schlaganfall ausgesucht,
um anhand seiner Symptomatik und Geschichte sowohl die gesundheitlichen Aspekte als auch den Weg
durch die Institutionen und die verschiedenen Therapieformen und Hilfestellungen im Alltag aufzuzeigen.
(Modul 2)

Die Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall liegen in der Erndhrung und der Lebensfiihrung und gleichen
jenen des Herzinfarkts. Deshalb hat das Thema Schlaganfall eine besondere Bedeutung fir die Bewusst-
werdung von Risikofaktoren fir die eigene Gesundheit, aber auch gesellschaftliche Relevanz. Auch junge
Menschen kdnnen bereits vom Schlaganfall betroffen sein, Risikofaktoren wie Pille und Rauchen bei jun-
gen Frauen sind im Alltagsleben oft unbekannt oder werden nicht entsprechend ernst genommen, weil
das Risiko, selbst einen Schlaganfall zu erleiden ,noch weit weg"” zu sein scheint.

Die physiologische Ursache bzw. der Ausldser fiir einen Schlaganfall ist meist ein Blutgerinnsel, das aus
dem Herzen oder der Halsschlagader ins Gehirn gelangt. Der Blutpfropfen verstopft ein Gefal3 im Gehirn
und die dahinter liegende Gehirnregion kann nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen ver-
sorgt werden. In ca. 20 % der Félle wird der Schlaganfall (die Beeintrachtigung des Gehirngewebes) jedoch
durch eine direkte Blutung im Gehirn verursacht, wenn ein Gefal reil3t oder platzt. Die Auswirkungen sind
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dieselben. Durch den Ausfall bestimmter Hirnregionen kommt es zu den verschiedenartigsten neurologi-
schen Storungen. Das Sehen, die Sprache und oder die Motorik kdnnen betroffen sein.

Arbeitsauftrag 1: Gruppendiskussion

Methode:  Sitzkreis, Gruppengesprach
Dauer: 20 min
Materialien: -

Durchfiihrung:

Folgende Fragen werden in der Gruppe besprochen. Jeder/jede Teilnehmer_in kann tber personliche Erfah-
rungen erzdhlen und Fragen stellen.

- Kennt jemand Betroffene?

- Wer weil3, was bei einem Schlaganfall passiert?

- Wer weil3 etwas Uber die Ursachen?

- Wer weil3 etwas Uber die Auswirkungen?

Arbeitsauftrag 2: Recherche

Methode: Recherchearbeit
Dauer: 60 min
Materialien: Handout 1, Internet

Durchfiihrung:

Bei vorhandenen Internetzugangen in der Anzahl der Teilnehmer_innen recherchiert jede Person selbstandig
zum Thema Schlaganfall entweder auf www.zeitisthirn.at (lesen) oder alternativ diese Online-Fortbildungen
https://www.youtube.com/watch?v=W5ijh02Fyhk (héren) oder andere Internetseiten. Anschlieend werden
die Ergebnisse in der Gruppe durch den/die Trainer_in zusammengefasst.

Alternativer Arbeitsauftrag:

Methode:  Gruppenarbeit
Dauer: ca. 2 Stunden
Materialien: Handout 1, Internet

Durchfiihrung:

Bildung von Kleingruppen. Jede Gruppe sucht sich ein Thema des Handouts 1 und recherchiert dazu auf
oben angefiihrten Seiten im Internet. Auf der Seite www.zeitisthirn.at ist die Artikelaufteilung passend zu
den 3 moglichen Arbeitsgruppen fiir die Erarbeitung der kérperlichen Anzeichen (Schlaganfall — was ist
das?, Erkennen von Symptomen, Risikofaktoren und Vorbeugung). Anschlieflend stellt jede Gruppe ihr
Thema detailliert mittels Vortrag, Flipchart, etc. vor.
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6.1.3. Arbeitsauftrag 3: Selbsterfahrung

Methode:  Selbsterfahrung

Dauer: ca. 45 - 90 Minuten (je nach Gruppengrofe und Anzahl der vergebenen Arbeitsauftrage)

Materialien: grofBe Kleidungsstiicke eventuell mit ReiBverschluss oder Knépfen, Nahrungsmittel, Teller,
Besteck, Augenbinde, Handout 2.

Durchfiihrung:

Die verschiedenen Symptome des Schlaganfalls werden in Erinnerung gerufen. Diese kénnen bei entspre-
chender Hirnschddigung auch langfristig bestehen und das Leben dauerhaft beeintrachtigen. Gerade
Berufsgruppen wie Heimhilfer_innen und Pflegehelfer_innen sind sehr hdufig mit Personen, die einen
Schlaganfall erlitten hatten, konfrontiert.

Um die Situation dieser Personen und ihre Schwierigkeiten im Alltag besser verstandlich und selbst erfahrbar
zu machen, wird das Leben mit Beeintrachtigung anhand kleiner Alltagsaufgaben selbst ausprobiert.

Die Gruppe teilt sich in Kleingruppen. Jede Kleingruppe sucht sich einen der folgenden Arbeitsauftrage aus.
Pro Gruppe versuchen die Personen abwechselnd, den Arbeitsauftrag durchzufiihren. Die anderen beobach-
ten wahrenddessen, ob das Krankheitsbild eingehalten wird (wird z.B. die Lahmung der Hand immer simu-
liert?), welche Lésungen gefunden werden und wo fiir die Patienten im Alltag unlésbare Schwierigkeiten zu
erwarten sind.

Abschlielend fasst jede Kleingruppe ihre Erfahrungen und Beobachtungen fiir die gesamte Gruppe zusam-
men. Fakultativ werden die am schonsten geldsten Situationen noch einmal vor der Gruppe vorgespielt.

Hinweis an Unterrichtende:

Behinderungen im Alltag und der Umgang mit Betroffenen erfordern sich auf neue Situationen einlassen
kdonnen, Wahrnehmungsarbeit und vor allem Geduld. Die Langsamkeit der Arbeitsverrichtungen des All-
tagslebens frustriert sowohl Betroffene wie ungelibte Betreuer_innen. Die Teilnehmer_innen sollten dar-
auf hingewiesen werden, dass das mit ein Teil der Ubung ist und sie Geduld aufwenden miissen.

Bei der Berichterstattung sollte auf Anzeichen von Ungeduld und Spannungen geachtet und diese verbali-
siert werden - ob sie im direkten Zusammenhang mit der Ubung stehen.

Arbeitsauftrage fiir die Selbsterfahrung: Laihmung

Arbeitsauftrag 1: Simuliere eine Gangstorung

Stell dir vor, du bist halbseitig geldhmt und deshalb auf eine Gehhilfe wie einen Gehstock oder einen Rolla-
tor angewiesen. Beachte, dass durch die Lihmung auch deine Kraft eingeschréankt und dein Gleichgewicht
gestort ist.

Erkunde das Gebaude und die Umgebung.

Wo komme ich gut hin? Wohin nicht? Wie lange dauern meine Wege?

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 10
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Als Rollator” kann z.B. ein Stuhl eingesetzt werden, der nur geschoben und nicht Giber Hindernisse geho-
ben werden darf. Eventuell kbnnen die Hinde mit Klebeband an der Lehne fixiert werden, um so die
Abhangigkeitssituation zu verdeutlichen.

Arbeitsauftrag 2: Simuliere eine Halbseitenlahmung

Ein Arm hangt schlaff an der Seite herunter und kann nicht bewegt, maximal mittels seines Gewichts
~geschwenkt” werden.

Versuche, die bereit gelegten Kleidungsstiicke an- und auszuziehen.

Was gelingt? Was gelingt nur mit kreativen Methoden? Was gelingt gar nicht?

Arbeitsauftrag 3: Simuliere eine Halbseitenlahmung

Setze dich zum Tisch und lege eine Hand am Tisch ab. Diese darf in der Folge nicht mehr verwendet
werden.

Kannst du eine Tube / ein Glas mit nur einer Hand 6ffnen? Wenn ja, wie?

Weitere AUFGabEN: ... e

Weitere Aufgaben kdnnten folgendermafen aussehen:
Ein Brot bestreichen, einen Apfel oder ein Stiick Obst klein schneiden, mit der nicht-dominanten Hand
essen (Besteck verwenden),...

Eventuell kann auch hier zur Verdeutlichung die Hand mit Klebeband am Tisch fixiert werden.

Arbeitsauftrage fiir die Selbsterfahrung: Sprachstorung

Arbeitsauftrag 1: Simuliere eine (motorische) Sprachstorung

Nimm etwas (z.B. eine Apfelspalte) quer in den Mund (zwischen die Zdhne) und versuche, ein Gesprach
mit deinem Gegentiber zu fihren.
Wie reagieren sie? Wie reagierst du?

Arbeitsauftrag 2: Simuliere eine Sprachstorung (Wortfindungsstorung)

Verfasse einen kurzen Text, Gber den du dann mit deinem Gegentiber sprichst. Wahle ein moglichst
einfa-ches Thema. Ersetze dann die Hauptworter durch ahnliche Begriffe, die du mit dem eigentlichen
Wort in Verbindung bringst (z.B.: Fu3ball = Torspiel), und erzéhle so eine Geschichte.

Die zuhorenden Personen versuchen, durch Fragen alles zu verstehen — du antwortest aber immer nach
demselben Schema (bestimmte Worter sind vertauscht).

Konnen die zuhérenden Personen dich verstehen? Kénnen sie der Erzéhlung folgen?

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 11
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Wenn ja, wie lange dauert es, bis dich dein Gegenuiber versteht?
Fiir Teilnehmer_innen, die sprachlich nicht so versiert sind oder fiir jene mit nicht deutscher Mutterspra-
che kénnte eventuell eine Liste assoziativer Begriffe auf Kartchen vorbereitet werden.

Alternativ konnte der/die Kursleiter_in den Part des Wortfindungsgestorten tibernehmen.

Moglichkeit fiir alle Arbeitsauftrage: zusatzlich eine Sehstérung simulieren (ein Auge verbinden).

Arbeitsauftrag 4: Reflexion Erste Hilfe

Methode:  Filmvorfiihrung, Gruppendiskussion, Filmreflexion

Dauer: 5 Minuten Film, 30 Minuten
Material: Internet / Filmvorfiihrung, Handout 3 (Wiener Rettung).
Durchfiihrung:

Der Film ,Erste Hilfe” vom Samariterbund Osterreich zeigt den richtigen Ablauf eines Notrufs:

https://www.youtube.com/watch?v=bFx-M-DTcsQ

(ab Minute 4:00 Schlaganfall, davor Herzinfarkt)

Handout 3 wird von jeder Person gelesen, danach diskutiert der/die Unterrichtende anschliel3end mit den

Teilnehmer_innen den Inhalt des Films:

- Welche Vorgangsweise ist wichtig bei einem Anruf bei der Rettung?

- Welche Notrufnummer wird gewahlt: national 144 und international 112

« Geschwindigkeit zahlt! (auch bei vorerst leichten Symptomen muss innerhalb der ersten Stunde die
Abkldrung und Behandlung eingeleitet werden, um schwerwiegende Gehirnschaden zu vermeiden)

- Wo und wie waren die entsprechenden Anleitungen aus dem Handout im Video sichtbar?

- (eventuell Video noch einmal zeigen und auf die verschiedenen Aspekte achten: Am Telefon bleiben, Ret-
tung einweisen, etc.)

Arbeitsauftrag 5: Zusammenfassung des Moduls

Methode:  Assoziation / Gruppendiskussion
Dauer: 30 Minuten
Material: Downloads aus dem Internet

 Schlaganfall-Broschiire der dsterreichischen Gesellschaft fiir Schlaganfall-Forschung: Download aus
dem Internet z.B. Uber http://www.kh-lienz.at/kh-lienz/nuetzliches/tipps/schlaganfall.pdf

+ Poster Schlaganfall http://www.zeitisthirn.at/Documents/schlaganfall-1/Poster%20Schlaganfall
Mai%2013.pdf

Durchfiihrung:
Reflexion in der Gruppe:
- Was wissen wir Neues Uiber den Schlaganfall?

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 12
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- Wie lauten die Ursachen?
+ Welche Symptome kdnnen auftreten?
- Wie konnen wir im Ernstfall Erste Hilfe leisten?

Modul 2: Der Weg des Patienten durch das Gesundheitssystem

Ziele des Moduls
- Kennenlernen des dsterreichischen Gesundheitssystems
- Kennenlernen verschiedener Gesundheitsberufe

In diesem Modul werden der Weg des Kranken und der Verlauf seiner Rehabilitation beschrieben. Das
Modul bietet einen guten Uberblick Giber das ésterreichische Gesundheitssystem (von der Rettung bis zur
Rehaklinik) und die begleitenden MaBnahmen wie Hauskrankenpflege, Heimhilfe, Hilfsmittelversorgung
und Fahrtendienste.

Der Schwerpunkt des Moduls liegt im Kennenlernen der Institutionen und Berufsgruppen, anhand der
verwendeten Filme werden aber,nebenbei” die schwerwiegende Symptomatik eines Schlaganfalls und
die zu erwartenden Langzeitfolgen fir den Patienten deutlich.

Einstieg mit der Fallgeschichte des Patienten Josef:

6.2.1. Arbeitsauftrag 1: Fallgeschichte - Akutphase

Methode:  Assoziation, Recherche
Dauer: variabel, je nach Videoldnge
Material: Handout 4, Moderationskarten

Durchfiihrung: (ohne Handout 4)
Das untenstehende Fallbeispiel wird vorgelesen, die fett gedruckten Worter werden von dem/der Unter-
richtenden an die Tafel geschrieben, um diese Begriffe spater diskutieren zu kénnen.

Fallbeispiel:

Hr. Josef ist 58 Jahre alt, als er einen Schlaganfall erleidet. Er ist von Beruf Tischler und ist in einem kleinen
Betrieb beschéftigt, seine Pensionierung hatte er erst mit 65 Jahren geplant.

Der Schlaganfall passierte an einem heilen Sommertag, als er mit seinem Neffen im Garten saf3. Zuerst
dachte er, die gro3e Hitze hatte ihn schlafrig gemacht und dass er normale Kreislaufprobleme hatte. Um
sich abzukiihlen wollte er trinken, doch er hatte plotzlich Schwierigkeiten beim Schlucken und das
Getrank lief ihm aus dem Mundwinkel, was ihm sehr peinlich war. Beim Versuch sich abzuwischen hatte
er auch Schwierigkeiten, seinen rechten Arm richtig zu bewegen, der fiihlte sich taub und wie

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 13
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.eingeschlafen” an. Als er dies seinem Neffen erzahlen wollte, bemerkte er, dass er auch nicht richtig spre-
chen konnte. Dieser gesamte Zustand rief grof3e Angst in ihm hervor, und der Neffe rief sofort bei der Ret-
tung an.

Aufgrund seines Krankheitsbildes kam Hr. Josef auf die Neurologische Abteilung des ndachstgelegenen
Krankenhauses. Bereits ab dem Eintreffen der Rettung wurde erste Hilfe geleistet. Er wurde mit Sauer-
stoff versorgt und im Spital wurden verschiedene Untersuchungen gemacht, unter anderem eine CT: eine
Kernspin-Tomografie, die das Gehirn detailliert abbildet.

Die Diagnose Schlaganfall wurde gestellt und eine medikamentdse Therapie wurde eingeleitet.

Herr Josef hat folgende Symptome: Eine Sprachstorung, eine Halbseitenlahmung und so genannte
Gesichtsfeldausfalle (das Sehen ist auf einer Seite eingeschrankt). Diese Symptome kdnnen sich nach
einem Schlaganfall sehr schnell zurlickbilden, wenn die Ursache fiir den Schlaganfall sehr schnell gefun-
den wird und behoben werden kann.

Wenn sich die Symptome in den ersten beiden Wochen nach dem Schlaganfall rasch zuriickbilden, deutet
das auf eine groBtmogliche Rehabilitation hin.

Leider wurde bei Hrn. Josef das Gehirn dauerhaft geschadigt und die Symptome gehen nur sehr lang-
sam zurlick. Nerven brauchen eine sehr lange Zeit, um sich zu regenerieren. Wenn es zum Absterben von
Gehirnzellen gekommen ist, kdnnen nur durch langfristige Therapien und konsequentes Uben neue Ner-
venverbindungen gebildet werden, die die Aufgaben Gbernehmen.

Je nach Verlauf kann die Therapie eines Schlaganfall-Patienten wenige Wochen bis mehrere Jahre dauern.
Je langwieriger der Verlauf, umso eher muss mit bleibenden Behinderungen gerechnet werden.

Derzeit, 2 Wochen nach dem Schlaganfall, stehen Hr. Josef und seine Familie noch unter Schock. Bei
seinen derzeitigen Behinderungen ist an eine Riickkehr in sein gewohntes Leben und Berufsleben noch
gar nicht zu denken. Er kann nicht gehen, nicht verstandlich sprechen und sich weder selbst waschen,
noch anziehen oder Alltagsverrichtungen wie Essen, etc. selbstdandig durchfihren.

Er muss bis auf weiteres im Krankenhaus bleiben, wo er auf der Fachabteilung fiir Neurologie gepflegt
und therapeutisch behandelt wird.

Durchfiihrung: (mit Handout 4)

Die Teilnehmer_innen lesen die Geschichte von Herrn Josef auf dem Handout 4 selbstandig oder in Klein-
gruppen gemeinsam durch. Der Arbeitsauftrag, einerseits Berufsgruppen und -bezeichnungen und anderer-
seits offentliche Einrichtungen, Krankenhausabteilungen etc. auf Moderationskarten oder die Tafel zu schrei-
ben, wird an die Gruppe erteilt. Spater werden die Begriffe gemeinsam mi dem/der Kursleiter_in diskutiert

Ergdnzung zur Fallgeschichte:

Der folgende Film (Neurorehabilitation der Landesnervenklinik Sigmund Freud in Graz) zeigt die Behand-
lung von Schlaganfallpatienten (Berufsgruppen und Abteilungen des Krankenhauses weiterhin
mitschreiben).

Alternativ kann auch ein Ausschnitt aus anderen Videos gewahlt werden.
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Film Neurorehabilitation der Landesnervenklinik Sigmund Freud (LSF) Graz
https://www.youtube.com/watch?v=ZPZWZqxI-bg (Teil1)

Bis 3:58 Pflege
ab 4:00 Physiotherapie
ab 6:58 Logopadie

Fortsetzung im Video Teil 2:
https://www.youtube.com/watch?v=otERsLVHSCo (Teil 2)
(Logopaddie bis Min. 2:58)

ab 3:00 Ergotherapie
ab 5.22 Neuropsychologie
ab 06:04 Vorstellung des Krankenhauses Landesnervenklinik Sigmund Freud:

Stroke Unit (Akutversorgung), Intensiviiberwachungseinheit,
Stationen fiir Frithrehabilitation und Neurorehabilitation,
Akutstationen, Intensivmedizinische Einheit

Weitere maogliche Filme: Schlaganfall-Kurzreportage (ZDF Info, mona lisa)
https://www.youtube.com/watch?v=020Swe3Flz4
Schlaganfall-Patient Reportage, Dauer 6:08

»Zuriick in den Alltag”: 2 Patienten bei der Rehabilitation des Schlaganfalls (Dauer 05:15)
(enthélt auch Infos zur Entstehung des Schlaganfalls)
https://www.youtube.com/watch?v=TIzbCxlj9zs

+Wie ein zweites Leben”: Britta Lukas (Schlaganfall mit 21 Jahren) (Dauer: 04:09)
https://www.youtube.com/watch?v=cl8tGqWOIQY

Fortsetzung Fallbeispiel (Teil2) — auf Handout 4:

Leider hat sich die Symptomatik von Herrn Josef in den ersten Wochen nach dem Schlaganfall nicht
wesentlich gebessert.

Er und seine Familie mussen Uberlegen, wie es weitergeht. Derzeit ist er naturlich im Krankenstand, da
eine baldige Riickkehr in den Beruf aber nicht abzusehen ist, muss er sich langfristig auf eine baldige Pen-
sionierung einstellen, wenn nicht in den nachsten paar Monaten eine eindeutige und starke Besserung
auftritt.

Diese beruflichen Uberlegungen hat er zwar im Hinterkopf, im Alltag ist er aber ganz von seiner derzeiti-
gen Lage eingenommen und stellt deprimiert fest, dass er momentan nicht einmal in der Wohnung und
im Haushalt zurechtkommen wiirde. Er kann die paar Stufen ins Haus nicht steigen, er kann sich
innerhalb der Wohnung nicht gut fortbewegen und braucht Hilfe bei allen Alltagsverrichtungen. Bei einer
baldigen Entlassung aus dem Krankenhaus wére eine Hauskrankenpflege oder Pflegehilfe notig.

Deshalb mochte er derzeit gar nicht nach Hause zurlickkehren und ist froh, als vom Spital her automa-
tisch ein Antrag auf Rehabilitation in einer Rehabilitationsklinik gestellt wird.

Im Rehabilitationszentrum gibt es selbstverstandlich auch Krankenpflegepersonal, jedoch sollten alle Pati-
ent_innen bereits grolBtmogliche Selbstandigkeit im Alltag erreicht haben. Herr Josef muss sich auch dort
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bereits selbstandig waschen und anziehen kénnen und sich selbstandig durchs Haus fortbewegen kon-
nen. Weiters muss sein Gesundheitszustand so stabil sein, dass er die Ausdauer fiir mindestens 3 Stunden
Therapie am Tag hat. Es gibt also noch viel zu tun und zu lernen fiir Hr. Josef.

Allerdings bieten die baulichen Gegebenheiten und der Tagesablauf im Rehabilitationszentrum mehr Hilfe
und Service im Alltag als es daheim mdglich ware. Nach wenigen Wochen Neurorehabilitation im Akut-
krankenhaus ist er mit Hilfe der dortigen Therapeutinnen so weit, in eine Rehaklinik umzusiedeln. Er kann
sich selbstandig waschen, anziehen, fortbewegen und essen und trinken. Er geht mit einem Rollator als
Gehhilfe und hat verschiedene Hilfsmittel kennengelernt, wie z.B. einen Greifarm, der ihm hilft, auf den
Boden gefallene Gegenstande aufzuheben oder z.B. die Schuhe heranzuziehen und ,bereit zu stellen”.

Den Krankenhausaufenthalt hat die Krankenkassa bezahlt, allerdings fiel ein Selbstbehalt pro Tag an. (je
nach Klinik zwischen ca. 8 und 17 Euro)

Die Rehaklinik, in die Herr Josef kommt, wird von der Pensionsversicherung betrieben: Rehabilitation
bedeutet Wiedereingliederung in das tagliche Leben und bei groBem Erfolg auch berufliche Rehabili-
tation. Wenn Menschen arbeiten, zahlen sie Sozialversicherungsbeitrage und Steuern: Von diesem Geld
kdonnen Krankenhduser und Rehabilitationskliniken gebaut und betrieben werden. Auf der anderen Seite
kostet die Pflege eines pflegebedirftigen Menschen viel Geld, weshalb die Versicherungen viel Wert dar-
auf legen, die bestmdgliche Rehabilitation zu gewdhren.

Rehabilitation:

.Generelles Rehabilitationsziel ist es, Patienten wieder in die Lage zu versetzen, moglichst ohne fremde
Hilfe ein eigenstandiges Leben zu fiihren, einen Beruf auszuliben oder eine Ausbildung absolvieren zu
kénnen. Es gilt, behinderungsbedingte Pensionierungen und Pflegebedirftigkeit zu verhindern oder
zumindest aufzuschieben”

https://rehakompass.goeg.at/RundUmReha/ZielUndUmfang,

Deshalb (um Pensionierung oder dauerhafte Pflegebediirftigkeit zu verhindern) werden die Kosten fiir
die Rehabilitation von den Versicherungen getragen. Es kann dafiir sowohl die Krankenversicherung

oder auch die Pensionsversicherung zustandig sein.
(Die Rehabilitation nach schweren Unfallen wird von der Unfallversicherung getragen).

Arbeitsauftrag 1: Einrichtungen des Gesundheitssystems

Methode:  Assoziationsmethode, Recherche

Dauer: variabel, Minimum 60 Minuten
Material: Handout 5, Internet
Durchfiihrung:

Die Begriffe, die in der Fallgeschichte vorkommen, sollen nun von der Gruppe in Institutionen bzw. Abtei-
lungen und Berufe unterteilt und mit weiteren Begriffen erganzt werden (siehe unten).

AnschlieBend wird das Handout 5 ausgehdndigt und die Fragen im Internet recherchiert und schlieBlich
gemeinsam verglichen.
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Institutionen und Abteilungen:

+ Rettung

- Krankenhaus

- Akutstation

- Intensivstation (Intensiveinheit)

- stroke unit / Neurorehabilitation

- Neurologie

- Rehabilitationszentrum / Rehaklinik

Berufe: (Sammlung fiir Modul 3)

- Rettung: Rettungssanitater_innen und Notarzt/Notarztin

- Krankenhauspersonal: Notarzte/Notarztinnen, Facharzte/Facharztinnen, Gesundheits-und Krankenpfle-
ge, medizinisch-technische Assistent_innen

- Therapeut_innen: Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie, Neuropsychologie

- Hauskrankenpflege, Pflegehilfe

Zuriick in den Alltag: Fortsetzung der Fallgeschichte

Methode: ~ Recherche und Vergleich

Dauer: 60 Minuten
Material: Handout 4, Internet, Moderationskarten
Durchfiihrung:

Der letzte Teil der Geschichte von Herrn Josef (Handout 4) wird gelesen. Die fett gedruckten Woérter wer-
den ausgeschrieben und anschlieBend der Reihe nach behandelt.

- Welche Méglichkeiten zur Unterstiitzung gibt es?

- Wie definieren bzw. unterscheiden sich die einzelnen Mdglichkeiten?

Fortsetzung Fallbeispiel (Teil3) — auf Handout 4:

Herr Josef verbringt mehrere Wochen im Rehabilitationszentrum und macht gro3e Fortschritte. Er wird
kraftiger, lernt, mit seinen Behinderungen umzugehen, lernt verschiedene neue Hilfsmittel fir den Alltag
kennen und macht dank der Logopadie auch grofBe Fortschritte im sprachlichen Bereich.

Nach dem Aufenthalt im Rehabilitationszentrum kommt Hr. Josef zum ersten Mal seit dem Schlaganfall
wieder nach Hause. Mehr als zwei Monate sind seither vergangen.

Herr Josef hat Gllick, er lebt nicht allein und seine Frau kann ihm daheim behilflich sein. Trotzdem Ttir-
schwellen, Teppiche etc. konnen Hindernisse und Gefahren darstellen, auch kann es nétig sein, im Bade-
zimmer oder im WC Haltegriffe zu montieren.

Hilfsmittel konnen Gehhilfen wie Kriicken, Stocke oder der Rollator sein. Es gibt aber auch Ein-hander-
hilfsmittel zur Verwendung in der Kiiche oder Anziehhilfen, Greifarme (kein Biicken nétig) etc.

Sein Leben ist jetzt vollig anders als vor dem Schlaganfall. Er ist nicht mehr berufstatig, aber der Alltag
selbst ist zu einer Herausforderung geworden und die Neuorganisation seiner Lebenssituation nimmt ihn
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vollig in Anspruch. Er und seine Frau sind verunsichert. Wird er auch daheim noch professionelle Hilfe und
Pflege brauchen, oder werden sie den Alltag gemeinsam meistern?

Sie bekommen von der Sozialarbeiterin Beratung, welche Angebote es fiir die Unterstiitzung im Alltag zu
Hause gibt.

Herr Josef braucht keine medizinische Hauskrankenpflege in diesem Sinn mehr. Aber er ist sich nicht
sicher, ob er die Grundpflege (Haut- Haar- und Zahnpflege) wirklich gut durchfiihren kann und ob er es
seiner Frau zumuten mdochte, fur alles zustandig zu sein. Die Sozialarbeiterin informiert ihn deshalb tiber
die Moglichkeit der Pflegehilfe und der Heimhilfe. Die Pflegehilfe kann ihm bei der Kérperpflege, beim
Waschen, Anziehen und auch bei Alltagsverrichtungen helfen, und die Heimhilfe kann die hauswirtschaft-
lichen Dinge wie Einkaufen, Kochen oder Essen anrichten, den Wohnungsputz etc. Gibernehmen.

Noch kann sich Herr Josef gar nicht vorstellen, wie der Alltag sein wird und was er brauchen wird. Deshalb
freut er sich, dass die Sozialarbeiterin ihm eine Broschiire tiber das Pflegetelefon mitgibt, wo er sich Gber
all diese Angebote naher informieren kann, wenn er sich dann sicher ist, was er braucht.

Die ersten Wochen in der Wohnung sind fiir ihn eine groBe Umstellung. Er mochte alles so gut wie mog-
lich selbstandig machen, wie er es im Rehabilitationszentrum gelernt hat, findet es aber ungleich schwe-
rer daheim in der Wohnung, weil er sich zum Beispiel mit dem Rollator nicht so gut fortbewegen kann, von
der Couch nicht alleine aufstehen kann und so weiter. Er fiihlt sich oft Gberfordert und mutlos. Seine Frau
und er haben einen véllig neuen Alltag als vor dem Schlaganfall. Friiher war er berufstatig und viel auf3er
Haus, nun ist er zu Hause und auf Hilfe angewiesen.

Auch seine Frau ruft beim Pflegetelefon an und erfahrt, dass auch sie Unterstiitzung und Beratung bekom-
men kann. In Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angeharige kann sie sich mit anderen austauschen,
und beim Roten Kreuz kann sie eine Schulung machen, in der sie lernt, wie sie ihren Mann so unterstiitzen
kann, dass die Ubung der geldhmten Seite fortgesetzt wird und er dadurch im Alltag immer selbstandiger
wird.

Herr Josef mdchte auch die Therapien ambulant fortsetzen (Ergo- Physio- und Logopédie). Die Physiothe-
rapeutin kommt zu ihm nach Hause, doch die anderen beiden arbeiten in einer Gemeinschaftspraxis und
bieten derzeit keine Hausbesuche an. Herr Josef kann weder Autofahren noch sieht er sich derzeit in der
Lage, offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Ebenfalls tGiber das Pflegetelefon wird er dartiber informiert,
dass er einen Fahrtendienst bestellen kann, der auf Anordnung des Arztes sogar von der Krankenkassa
bezahlt wird. Der Fahrtendienst holt ihn fiir wichtige Termine von daheim ab und bringt ihn nach dem

Termin wieder nach Hause.

Sogenannte ,mobile Dienste”, meist von Hilfsorganisationen wie der Caritas oder dem Roten Kreuz wiir-
den zu ihm nach Hause kommen und ihm Essen auf Radern, Besuchsdienste und vieles mehr zur Verfu-
gung stellen.

Nach und nach stellt sich ein neuer Lebensrhythmus ein und bald ist Herr Josef bereit, auch zuhause die

therapeutischen Ubungen fortzusetzen und kann dadurch weitere Fortschritte in Richtung Genesung

erzielen.
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Méglichkeiten der hduslichen Betreuung:

- Hilfsmittel: Gehhilfen wie Kriicken, Stécke oder der Rollator

- Einhanderhilfsmittel zur Verwendung in der Kiiche oder Anziehhilfen, Greifarme (kein Blicken nétig) etc.

- Sogenannte ,mobile Dienste”, meist von Hilfsorganisationen wie der Caritas oder dem Roten Kreuz
kommen zu den Patienten nach Hause: Es gibt Heimhilfe, Pflegehilfe, Essen auf Radern, Besuchsdienste
und vieles mehr.

- Die medizinische Hauskrankenpflege zum Beispiel ist fiir Patienten, die noch viel Pflege brauchen
(wie z.B. Wundversorgung, Injektionen etc.) Sie wird von diplomiertem Krankenpflegepersonal durch-
gefiihrt und muss vom Arzt angeordnet und von der Krankenkassa bewilligt werden.

- Hauskrankenpflege:

Pflege in hduslicher Umgebung

Hauskrankenpflege wird Uber arztliche Verordnung fir vier Wochen gewahrt. Eine Verlangerung ist
nach Vorlage eines arztlichen Attests bei Ihrem Krankenversicherungstrager moglich.

Die Hauskrankenpflege wird ausschlie3lich von diplomierten Krankenschwestern bzw. Krankenpflegern
auf arztliche Anordnung erbracht. Sie umfasst nur medizinische Leistungen (Injektionen, Sondenernah-
rung, Wundversorgung).

- Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehorige kann sie sich mit anderen austauschen, und beim Roten
Kreuz kann sie eine Schulung machen, in der sie lernt, wie sie ihren Mann so unterstiitzen kann, dass die
Ubung der geldhmten Seite fortgesetzt wird und er dadurch im Alltag immer selbstandiger wird.

- Fahrtendienst bestellen kann, der auf Anordnung des Arztes sogar von der Krankenkassa bezahlt wird.
Der Fahrtendienst holt ihn fir wichtige Termine von daheim ab und bringt ihn nach dem Termin wieder
nach Hause.

Modul 3: Berufsgruppen und Ausbildungswege

Ziele des Moduls
- Reflexion Uber eigene Berufswiinsche
- Realistische Einschatzung (Ausbildungswege)

In diesem Modul sollen die Berufsgruppen im Bereich der Krankenpflege und Rehabilitation sowie deren
Ausbildungswege niher kennen gelernt werden. Dies dient vor allem als Uberblick, wie viele unterschied-
liche Helfer_innen in so einer akuten und letztendlich langwierigen Krankengeschichte zusammen arbei-
ten, um den/die erkrankte Person wieder in den Alltag zuriickzufiihren. AuBerdem soll ein kleiner Ein-
blick in die Welt der verschiedenen Ausbildungen in diesem Bereich gegeben werden, der keinesfalls eine
Behandlung im Fachbereich Berufsorientierung ersetzt, maximal als Ergdnzung dient.

Arbeitsauftrag 1: Berufsgruppen

Methode:  Gruppendiskussion / Sesselkreis
Dauer: variabel
Material: Liste der im Modul 2 vorgekommenen Berufe (siehe unten), eventuell Kartchen

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales 19



Schlaganfall - Pravention und Rehabilitation

Durchfiihrung:

Die Teilnehmenden sprechen (iber die im Unterrichtsbeispiel angesprochenen Berufsgruppen. Welche
Berufe sind vorgekommen bzw. im Fall einer Schlaganfallbehandlung nétig? Die Berufe werden auf Kart-
chen oder die Tafel notiert.

AnschlieBend wird diskutiert:

- Wer wiirde sich fiir einen Beruf davon interessieren?

- Wenn ja, fir welchen?

- Sind bereits die Zugangsvoraussetzungen und Ausbildungswege bekannt?

- Wichtiger Hinweis: Fiir Pflege- und Sozialberufe gilt der erwachsenengerechte Pflichtschulabschluss
auch positiv absolviertes 9. Schuljahr, wenn das Fach Gesundheit und Soziales absolviert wird.

Die Berufe werden je nach Ausbildungswegen geordnet:

Direkt nach dem Pflichtschulabschluss mogliche Ausbildungen:

- Rettungssanitater_in

- Pflegehelfer_in

- Heimhilfer_in

- Gesundheits- und Krankenpfleger_in

- MTF: Medizinisch technische Fachkraft (im Unterrichtsbeispiel nicht vorgekommen)

Ausbildungen, die das Diplom fiir Gesundheits- und Krankenpflege oder die Matura zur Vorausset-
zung haben:

Gehobene Medizinisch-technische Dienste:

- MTA: Medizinisch technische Assistenz (Zugangsvoraussetzung auch MTF)
- MTD: Medizinisch technische Dienste: (Krankenpflegediplom oder Matura):
- Ergotherapie

- Logopadie

« Physiotherapie

Ausbildungen an der Universitat:
Zugangsvoraussetzung Matura oder Studienberechtigungspriifung
Arzte, Fachirzte, Notfallmediziner, Neuropsychologie

Sozialbetreuungsberufe auf landesgesetzlicher Basis:

In Osterreich gibt es Sozialbetreuungsberufe wie den der Diplom-Sozialbetreuer_in (3600 Stunden Ausbil-
dung) mit den Bereichen Altenarbeit, Familienarbeit und Behindertenarbeit. Daneben den/die Fach-Sozial-
betreuer_in (2400 Stunden Ausbildung) flir Altenarbeit und Behindertenarbeit. Der Beruf des Sozialbetreu-
ers / der Sozialbetreuerin beinhaltet die bundesgesetzliche Ausbildung zur Pflegehilfe und kann daher als
Pflegehelfer_in arbeiten.

Heimhelfer_innen (400 Stunden Ausbildung) unterstiitzen Menschen mit Beeintrachtigungen in der
Haushaltsfiihrung und den Aktivitaten des tdaglichen Lebens im Sinne von Eigenaktivitat und Hilfe zur
Selbsthilfe. Der Beruf des Heimhelfers / der Heimhelferin kann um das Modul Unterstilitzung bei der Basis-
versorgung (UBV) (140 Stunden Ausbildung, 100 Theorie und 40 Praktikum) erweitert werden, wo nach
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Anordnung und unter Aufsicht des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen eine
Mitarbeit in der Gesundheits- und Krankenpflege erfolgen kann.

Weiters gibt es den Beruf des Personenbetreuers / der Pflegebetreuerin oder des Heimpflegers / der
Heimpflegerin in der 24-Stunden-Betreuung, wo auf Anordnung und unter Aufsicht des gehobenen
Dienstes der Gesundheits- und Krankenpfleger_innen die Mitarbeit in der Gesundheits- und Kranken-
pflege moglich ist.

Arbeitsauftrag 2: Recherche iiber Aushildungswege

Als kleiner Exkurs im Rahmen der Gesundheit und Soziales Unterrichts oder in umfassender Form in Zusammen-

arbeit mit Berufsorientierung.

Methode:  Recherchearbeit
Dauer: 30 Minuten
Material: Internet
(Alternativ: Exkursionen zu Berufsinformationsmessen, AMS etc.)

Durchfiihrung:

Es werden Ausbildungen zu einem Wunschberuf im eigenen Bundesland gesucht. Die Teilnehmenden sol-
len folgende Inhalte finden:

- Genaue Berufsbezeichnung

- Trager der Ausbildung (Caritas, Name der Fachhochschule, etc.)

- Zugangsvoraussetzungen

- Dauer der Ausbildung

- Kosten der Ausbildung (auch: gibt es Férderungen?)

- Wie bewerbe ich mich?

Modul 4: Sozialversicherung und e-Card

Ziele des Moduls
- Die Bedeutung von Sozialstaat und Versicherungsschutz verstehen
- Die Funktion der e-Card kennenlernen

Einleitung und Riickblick auf die Fallgeschichte:
Im Unterrichtsbeispiel wurde der Weg des Patienten Josef begleitet (Modul 2).
Er erlitt einen Schlaganfall und war tiber 2 Monate lang stédndig in Behandlung. Zuerst auf der Akutklinik,

spater im Rehabilitationszentrum. Die Kosten wurden von der Sozialversicherung ilbernommen.

Auch wenn danach weitere Leistungen vom Arzt angeordnet werden, wie z.B. Hilfsmittel, ambulante
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Therapien oder auch der Fahrtendienst, der ihn zu diesen Therapien hinbringt, werden diese zum Grofteil
von der Krankenversicherung bezahlt (es bleibt immer ein Selbstbehalt, je nach Therapie oder Hilfsmittel
in der GroBenordnung von wenigen Euros bis mehrere hundert Euro).

Der Aufenthalt im Krankenhaus wurde von der Krankenversicherung bezahlt, der Aufenthalt in der Rehabi-
litationsklinik wurde von der Pensionsversicherung bezahlt.

Fir Herr Josef blieb lediglich ein Selbstbehalt von ca. 7 — 18 Euro pro Tag (von dem man sich unter Umstan-
den auch befreien lassen kann)

Allein der Rettungstransport kann aber mehrere hundert Euro kosten, wenn man ihn selbst bezahlen
muss. Jede Nacht im Spital kostet mindestens 200 Euro, je nach Einrichtung, Personal und Uberwachungs-
geraten (z.B. Intensivstation) auch ein Vielfaches davon. Jede Untersuchung, jedes Medikament, die auf-
wandige Therapie: alles kostet Geld.

Doch woher kommt das Geld fiir alle notigen Untersuchungen und Aufenthalte? Darauf wird in die-sem
Modul etwas naher eingegangen.

Arbeitsauftrag 1: Versicherungsschutz in Osterreich

Methode:  Vortrag und Diskussion
Dauer: 50 Minuten
Material: Handout 6, Handout 7

Durchfiihrung:

Das Thema Sozialstaat und Sozialversicherung wird besprochen. Die Begriffe auf den Handouts werden
erklart bzw. erldutert und in der Gruppe diskutiert.

Weiterflihrende Diskussion: Gibt es vergleichbare Systeme in den Herkunftslandern?

Arbeitsauftrag 1: Sozialversicherung und e-card

Methode:  Einzelarbeit und Texterfassung
Dauer: 50 Minuten
Material: Handout 8

Durchfiihrung:
Die Teilnehmenden sehen sich die eigenen e-card genauer an (oder verwenden die Abbildung auf dem
Handout) und beantworten selbstdndig die Fragen des Handouts.
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9. Anhang

9.1. Handouts

Handout 1zu Modul 1: Recherchearbeit zum Thema Schlaganfall
Handout 2 zu Modul 1: Selbsterfahrung

Handout 3 zu Modul 1: Erste Hilfe

Handout 4 zu Modul 2: Fallbeispiel

Handout 5 zu Modul 2: Einrichtungen des Gesundheitssystems
Handout 6 zu Modul 4: e-card

Handout 7 zu Modul 4: Sozialversicherung

Handout 8 zu Modul 4: Bedeutung von e-card und Sozialversicherung

9.2. Losungen

Handout 1zu Modul 1: Recherche zum Thema Schlaganfall
Handout 5 zu Modul 2: Einrichtungen des Gesundheitssystems

Handout 8 zu Modul 4: Bedeutung der e-Card und Sozialversicherung
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Handout 1 -
Recherchearbeit zum Thema Schlaganfall

Aufgabe 1:
Besuche die Seite http://www.zeitisthirn.at/ (lesen) - Artikelaufteilung ist passend
zu den 3 moglichen Themen/Arbeitsgruppen fiir die Erarbeitung der korperlichen
Anzeichen.
oder alternativ diese Online-Fortbildungen https://www.youtube.com/
watch?v=W5ijh02Fyhk (héren) oder andere Internetseiten.

Themenbereiche zur Recherche oder Aufteilung in Arbeitsgruppen:
KORPERLICHE ANZEICHEN
- Schlaganfall - was ist das?

Was passiert im Gehirn — wie kommt es zu einem Schlaganfall?

Welche weiteren medizinischen Bezeichnungen gibt es fiir den Schlaganfall?
- Welche Symptome und Warnzeichen gibt es?

- Risikofaktor Nr. eins fiir Schlaganfall ist die Arteriosklerose.
Welche Ursachen gibt es daftir?

ERNAHRUNG UND LEBENSGEWOHNHEITEN
- Welche Risikofaktoren gibt es im Alltag (z.B. Erndhrung und Lebensstil

- Welchem Risiko sind junge Frauen ausgesetzt?

- Was kann ich selbst zur Vorbeugung tun?
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Handout 2 -

Arbeitsauftrage fiir die Selbsterfahrung

Lihmung:

Aufgabe 1: Simuliere eine Gangstorung

Stell dir vor, du bist halbseitig gelahmt und deshalb auf eine Gehhilfe wie einen Geh-
stock oder einen Rollator angewiesen. Beachte, dass durch die Lahmung auch deine
Kraft eingeschrankt und dein Gleichgewicht gestort ist.

Erkunde das Gebaude und die Umgebung.

Wo komme ich gut hin? Wohin nicht? Wie lange dauern meine Wege?

Aufgabe 2: Simuliere eine Halbseitenlahmung

Ein Arm hangt schlaff an der Seite herunter und kann nicht bewegt, maximal mittels sei-
nes Gewichts,geschwenkt” werden.

Versuche, die bereit gelegten Kleidungsstiicke an- und auszuziehen.

Was gelingt? Was gelingt nur mit kreativen Methoden? Was gelingt gar nicht?

Aufgabe 3: Simuliere eine Halbseitenlahmung

Setze dich zum Tisch und lege eine Hand am Tisch ab. Diese darf in der Folge nicht mehr

verwendet werden.
Kann eine Tube / ein Glas mit nur einer Hand gedffnet werden? Wenn ja, wie?

Weitere AUfGabEN: ... e
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Sprachstorung:

Aufgabe 1: Simuliere eine (motorische) Sprachstorung
Nimm etwas (z.B. eine Apfelspalte) quer in den Mund (zwischen die Zdhne) und versu-

che, ein Gesprach mit deinem Gegentiber zu fiihren. Wie reagieren sie?
Wie reagierst du?

Aufgabe 2 (schwierig): Simuliere eine Sprachstorung (Wortfindungsstorung)
Verfasse einen kurzen Text, Gber den du dann mit deinem Gegenliber sprichst. Wahle
ein moglichst einfaches Thema. Ersetze dann die Hauptworter durch dhnliche Begriffe,
die du mit dem eigentlichen Wort in Verbindung bringst (z.B.: Fu3ball = Torspiel), und

erzahle so eine Geschichte.

Die zuhorenden Personen versuchen, durch Fragen alles zu verstehen — du antwortest
aber immer nach demselben Schema (bestimmte Worter sind vertauscht).

Konnen die zuhérenden Personen dich verstehen? Kdnnen sie der Erzahlung folgen?

Wenn ja, wie lange dauert es, bis dich dein Gegenuber versteht?
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Handout3 -
Der richtige Notruf

Notruf 144:

Von den meisten offentlichen Telefonen sowie Handy und Festnetz ist der Anruf
kostenlos.

In ganz Osterreich ist durch Wahlen der Nummer 144 (ohne Vorwabhl) flichendeckend
die nachste Rettungsleitstelle erreichbar. Diese entscheidet je nach der Art des Notfalls,
welche Rettungsmittel zum Notfallort entsandt werden.

Alle Leitstellen in Osterreich sind miteinander verbunden, so dass im Grenzbereich zwi-
schen zwei Leitstellen die Informationen rasch an die richtige” Rettung weitergegeben
konnen.

Anfallende Einsdtze werden an die eigenen Fahrzeuge und auch an die befreundeten
Organisationen vergeben, das dem Notfallort ndchst positionierte geeignete freie Ret-
tungsmittel wird entsandt.

Euronotruf 112:

Zusatzlich zu den bestehenden Notrufnummern von Feuerwehr 122, Polizei 133 und
Rettung 144 wurde in europadischen Landern ein einheitlicher Notruf etabliert. Durch
Wahlen der Nummer 112 (ohne Vorwahl, von Mobiltelefonen aus auch ohne SIM-Karte
maoglich) gelangen Sie in Osterreich zur nachsten Polizeidienststelle, welche lhnen wei-
terhelfen kann.

Fragen am Telefon:

- Wo genau ist der Notfallort?

- Wie lautet Ihre Riickrufnummer?

- Was passiert ist?

- Wie altist der Patient / die Patientin?
Ist die Person wach (bei Bewusstsein)?

- Atmet die Person?
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Befolgen Sie die telefonischen Anweisungen der Mitarbeiter_innen der Leitstelle!

Das Gesprach wird immer durch die Mitarbeiter_innen beendet, die Ihnen abschlie3end
versichern ,Hilfe ist unterwegs!”

Wenn es die Situation zuldsst, empfangen Sie das Rettungsteam vor dem Haus, Betrieb
oder Gelande und fiihren Sie es zum Patienten / zur Patientin.

Erste-Hilfe-Anleitung am Telefon

Viele Rettungsleitstellen arbeiten bereits anhand eines modernen standardisierten
Abfragesystems, welches auch Erste-Hilfe-Anweisungen am Telefon beinhaltet. So wer-
den Sie zum Beispiel im Fall einer Geburt oder auch beim Kreislaufstillstand telefonisch
zur Ersten Hilfe angeleitet. Wahrend die Rettung schon unterwegs ist, halt die Person
in der Leitstelle so lange den telefonischen Kontakt zu Ihnen, bis das Rettungsteam
eintrifft.

Quelle: Wiener Berufsrettung - Rettungsnotruf - Alarmierung
http://www.wien.gv.at/rettung/notruf.html|

Ergdanzend siehe auch:
http://www.aekwien.at/index.php/hotlines-a-patienteninfo/aerztefunkdienst-141
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Handout 4 -
Fallbeispiel

Aufgabe 1:
- Lies den folgenden Text aufmerksam durch
- Schreibt die fett gedruckten Worter auf Kartchen oder die Tafel
- Uberlege, ob die Bedeutung der einzelnen Wérter kennst und besprich sie in der
Gruppe und anschlieBend mit dem/der Kursleiter_in

Hr. Josef ist 58 Jahre alt, als er einen Schlaganfall erleidet. Er ist von Beruf Tischler und
istin einem kleinen Betrieb beschiftigt, seine Pensionierung hatte er erst mit 65 Jahren
geplant.

Der Schlaganfall passierte an einem hei3en Sommertag, als er mit seinem Neffen im Gar-
ten sal3. Zuerst dachte er, die grof3e Hitze hatte ihn schlafrig gemacht und dass er norma-
le Kreislaufprobleme hatte. Um sich abzukihlen wollte er trinken, doch er hatte pl6tzlich
Schwierigkeiten beim Schlucken und das Getrank lief ihm aus dem Mundwinkel, was
ihm sehr peinlich war. Beim Versuch, sich abzuwischen hatte er auch Schwierigkeiten,
seinen rechten Arm richtig zu bewegen, der fihlte sich taub und wie ,eingeschlafen” an.
Als er dies seinem Neffen erzahlen wollte, bemerkte er, dass er auch nicht richtig spre-
chen konnte. Dieser gesamte Zustand rief groBe Angst in ihm hervor, und der Neffe rief
sofort bei der Rettung an.

Aufgrund seines Krankheitsbildes kam Hr. Josef auf die Neurologische Abteilung des
nachstgelegenen Krankenhauses. Bereits ab dem Eintreffen der Rettung wurde erste
Hilfe geleistet. Er wurde mit Sauerstoff versorgt und im Spital wurden verschiedene Un-
tersuchungen gemacht, unter anderem eine CT: eine Kernspin-Tomografie, die das Ge-
hirn detailliert abbildet.

Die Diagnose Schlaganfall wurde gestellt und eine medikamentse Therapie wurde
eingeleitet.

Herr Josef hat folgende Symptome: Eine Sprachstérung, eine Halbseitenlahmung und so
genannte Gesichtsfeldausfalle (das Sehen ist auf einer Seite eingeschrankt). Diese Symp-
tome konnen sich nach einem Schlaganfall sehr schnell zurtickbilden, wenn die Ursache
fur den Schlaganfall sehr schnell gefunden wird und behoben werden kann.
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Wenn sich die Symptome in den ersten beiden Wochen nach dem Schlaganfall rasch zu-

riickbilden, deutet das auf eine groBstmdgliche Rehabilitation hin.

Leider wurde bei Hrn. Josef das Gehirn dauerhaft geschadigt und die Symptome gehen
nur sehr langsam zurlick. Nerven brauchen eine sehr lange Zeit, um sich zu regenerieren.
Wenn es zum Absterben von Gehirnzellen gekommen ist, kdnnen nur durch langfristige
Therapien und konsequentes Uben neue Nervenverbindungen gebildet werden, die die
Aufgaben tibernehmen.

Je nach Verlauf kann die Therapie eines Schlaganfall-Patienten wenige Wochen bis meh-
rere Jahre dauern. Je langwieriger der Verlauf, umso eher muss mit bleibenden Behinde-
rungen gerechnet werden.

Derzeit, 2 Wochen nach dem Schlaganfall, stehen Hr. Josef und seine Familie noch unter
Schock. Bei seinen derzeitigen Behinderungen ist an eine Riickkehr in sein gewohntes
Leben und Berufsleben noch gar nicht zu denken. Er kann nicht gehen, nicht verstand-
lich sprechen und sich weder selbst waschen, noch anziehen oder Alltagsverrichtungen
wie Essen, etc. selbstandig durchfiihren.

Er muss bis auf weiteres im Krankenhaus bleiben, wo er auf der Fachabteilung fiir Neuro-
logie gepflegt und therapeutisch behandelt wird.

Fortsetzung Fallbeispiel (Teil 2)

Leider hat sich die Symptomatik von Herrn Josef in den ersten Wochen nach dem
Schlaganfall nicht wesentlich gebessert.

Er und seine Familie miissen Uberlegen, wie es weitergeht. Derzeit ist er natirlich im
Krankenstand, da eine baldige Riickkehr in den Beruf aber nicht abzusehen ist, muss er
sich langfristig auf eine baldige Pensionierung einstellen, wenn nicht in den nachsten
paar Monaten eine eindeutige und starke Besserung auftritt.

Diese beruflichen Uberlegungen hat er zwar im Hinterkopf, im Alltag ist er aber ganz
von seiner derzeitigen Lage eingenommen und stellt deprimiert fest, dass er momentan
nicht einmal in der Wohnung und im Haushalt zurechtkommen wiirde. Er kann die paar
Stufen ins Haus nicht steigen, er kann sich innerhalb der Wohnung nicht gut fortbewe-
gen und braucht Hilfe bei allen Alltagsverrichtungen. Bei einer baldigen Entlassung aus
dem Krankenhaus ware eine Hauskrankenpflege oder Pflegehilfe nétig.
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Deshalb mochte er derzeit gar nicht nach Hause zurtickkehren und ist froh, als vom Spi-

tal her automatisch ein Antrag auf Rehabilitation in einer Rehabilitationsklinik gestellt
wird.

Im Rehabilitationszentrum gibt es selbstverstandlich auch Krankenpflegepersonal, je-
doch sollten alle Patient_innen bereits gréBtmaogliche Selbstandigkeit im Alltag erreicht
haben. Herr Josef muss sich auch dort bereits selbstandig waschen und anziehen kon-
nen und sich selbstandig durchs Haus fortbewegen kénnen. Weiters muss sein Gesund-
heitszustand so stabil sein, dass er die Ausdauer fiir mindestens 3 Stunden Therapie am
Tag hat. Es gibt also noch viel zu tun und zu lernen fiir Hr. Josef.

Allerdings bieten die baulichen Gegebenheiten und der Tagesablauf im Rehabilitations-
zentrum mehr Hilfe und Service im Alltag als es daheim mdglich ware. Nach wenigen
Wochen Neurorehabilitation im Akutkrankenhaus ist er mit Hilfe der dortigen Therapeu-
tinnen so weit, in eine Rehaklinik umzusiedeln. Er kann sich selbstandig waschen, anzie-
hen, fortbewegen und essen und trinken. Er geht mit einem Rollator als Gehbhilfe und hat
verschiedene Hilfsmittel kennengelernt, wie z.B. einen Greifarm, der ihm hilft, auf den
Boden gefallene Gegenstande aufzuheben oder z.B. die Schuhe heranzuziehen und,be-
reit zu stellen”.

Den Krankenhausaufenthalt hat die Krankenkassa bezahlt, allerdings fiel ein Selbstbehalt
pro Tag an. (je nach Klinik zwischen ca. 8 und 17 Euro)

Die Rehaklinik, in die Herr Josef kommt, wird von der Pensionsversicherung betrieben:
Rehabilitation bedeutet Wiedereingliederung in das tagliche Leben und bei grol3em Er-
folg auch berufliche Rehabilitation. Wenn Menschen arbeiten, zahlen sie Sozialversiche-
rungsbeitrage und Steuern: Von diesem Geld kdnnen Krankenhduser und Rehabilitati-
onskliniken gebaut und betrieben werden. Auf der anderen Seite kostet die Pflege eines
pflegebediirftigen Menschen viel Geld, weshalb die Versicherungen viel Wert darauf le-
gen, die bestmdgliche Rehabilitation zu gewahren.

Fortsetzung Fallbeispiel (Teil 3)

Herr Josef verbringt mehrere Wochen im Rehabilitationszentrum und macht gro3e Fort-
schritte. Er wird kraftiger, lernt, mit seinen Behinderungen umzugehen, lernt verschie-
dene neue Hilfsmittel fiir den Alltag kennen und macht dank der Logopadie auch grol3e
Fortschritte im sprachlichen Bereich.
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Nach dem Aufenthalt im Rehabilitationszentrum kommt Hr. Josef zum ersten Mal seit

dem Schlaganfall wieder nach Hause. Mehr als zwei Monate sind seither vergangen.

Herr Josef hat Gllck, er lebt nicht allein und seine Frau kann ihm daheim behilflich sein.
Trotzdem Turschwellen, Teppiche etc. kdnnen Hindernisse und Gefahren darstellen, auch
kann es notig sein, im Badezimmer oder im WC Haltegriffe zu montieren.

Hilfsmittel konnen Gehbhilfen wie Kriicken, Stocke oder der Rollator sein. Es gibt aber
auch Einhanderhilfsmittel zur Verwendung in der Kiiche oder Anziehhilfen, Greifarme
(kein Blcken noétig) etc.

Sein Leben ist jetzt vollig anders als vor dem Schlaganfall. Er ist nicht mehr berufstatig,
aber der Alltag selbst ist zu einer Herausforderung geworden und die Neuorganisation
seiner Lebenssituation nimmt ihn vollig in Anspruch. Er und seine Frau sind verunsichert.
Wird er auch daheim noch professionelle Hilfe und Pflege brauchen, oder werden sie
den Alltag gemeinsam meistern?

Sie bekommen von der Sozialarbeiterin Beratung, welche Angebote es fiir die Unterstiit-
zung im Alltag zu Hause gibt.

Herr Josef braucht keine medizinische Hauskrankenpflege in diesem Sinn mehr. Aber
er ist sich nicht sicher, ob er die Grundpflege (Haut- Haar- und Zahnpflege) wirklich gut
durchfiihren kann und ob er es seiner Frau zumuten mdchte, fir alles zustandig zu sein.
Die Sozialarbeiterin informiert ihn deshalb tGber die Moglichkeit der Pflegehilfe und

der Heimbhilfe. Die Pflegehilfe kann ihm bei der Korperpflege, beim Waschen, Anzie-
hen und auch bei Alltagsverrichtungen helfen, und die Heimhilfe kann die hauswirt-
schaftlichen Dinge wie Einkaufen, Kochen oder Essen anrichten, den Wohnungsputz etc.
Ubernehmen.

Noch kann sich Herr Josef gar nicht vorstellen, wie der Alltag sein wird und was er brau-
chen wird. Deshalb freut er sich, dass die Sozialarbeiterin ihm eine Broschiire tiber das
Pflegetelefon mitgibt, wo er sich iber all diese Angebote naher informieren kann, wenn
er sich dann sicher ist, was er braucht.

Die ersten Wochen in der Wohnung sind fiir ihn eine groBe Umstellung. Er mochte alles
so gut wie moglich selbstandig machen, wie er es im Rehabilitationszentrum gelernt hat,
findet es aber ungleich schwerer daheim in der Wohnung, weil er sich zum Beispiel mit
dem Rollator nicht so gut fortbewegen kann, von der Couch nicht alleine aufstehen kann
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und so weiter. Er fUhlt sich oft berfordert und mutlos. Seine Frau und er haben einen

vollig neuen Alltag als vor dem Schlaganfall. Friiher war er berufstatig und viel aul3er
Haus, nun ist er zu Hause und auf Hilfe angewiesen.

Auch seine Frau ruft beim Pflegetelefon an und erfahrt, dass auch sie Unterstiitzung und
Beratung bekommen kann. In Selbsthilfegruppen fiir pflegende Angehdorige kann sie
sich mit anderen austauschen, und beim Roten Kreuz kann sie eine Schulung machen,
in der sie lernt, wie sie ihren Mann so unterstiitzen kann, dass die Ubung der geldhmten
Seite fortgesetzt wird und er dadurch im Alltag immer selbstandiger wird.

Herr Josef mochte auch die Therapien ambulant fortsetzen (Ergo- Physio- und Logopa-
die). Die Physiotherapeutin kommt zu ihm nach Hause, doch die anderen beiden arbei-
ten in einer Gemeinschaftspraxis und bieten derzeit keine Hausbesuche an. Herr Josef
kann weder Autofahren noch sieht er sich derzeit in der Lage, 6ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen. Ebenfalls Giber das Pflegetelefon wird er dartiber informiert, dass er
einen Fahrtendienst bestellen kann, der auf Anordnung des Arztes sogar von der
Krankenkassa bezahlt wird. Der Fahrtendienst holt ihn flir wichtige Termine von
daheim ab und bringt ihn nach dem Termin wieder nach Hause.

Sogenannte ,mobile Dienste”, meist von Hilfsorganisationen wie der Caritas oder dem
Roten Kreuz wiirden zu ihm nach Hause kommen und ihm Essen auf Radern, Besuchs-
dienste und vieles mehr zur Verfligung stellen.

Nach und nach stellt sich ein neuer Lebensrhythmus ein und bald ist Herr Josef bereit,

auch zuhause die therapeutischen Ubungen fortzusetzen und kann dadurch weitere
Fortschritte in Richtung Genesung erzielen.
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Handout 5 -
Einrichtungen des Gesundheitssystems

Aufgabe:
- Recherchiere folgende Begriffe
- Beantworte die Fragen mit deinem bisherigen Wissen und vergleiche anschlieend in
der Gruppe

Was bedeutet das Wort ,,akut”?
Was bedeutet, Neurologie*??

Was bedeutet ,Intensiv” in der Medizin?
Was unterscheidet eine ,normale Station (z.B. Akutstation) von einer Intensivstation?

Welche anderen Fachabteilungen kennst du?
Welche weiteren Einrichtungen kennst du?

Uberlege, welche Wege zur Therapie es bei weniger akuten Fillen gibt.
Hausarzt - Facharzt - Diagnosezentren wie Labor und Réntgen - Ambulanz - ambulante
Therapien (wie physikalische Zentren, Physiotherapie)

Was unterscheidet Hausarzt und Facharzt?

Was unterscheidet eine Ambulanz von einem Krankenhaus?
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Handout 6 -
die e-Card

ecard W

1234 567890

Abbildung 1: © www.sozialversicherung.at

Die e-card stellt die elektronische Verbindung zum Datennetz der Sozialversicherung her.
Jede e-card gehort einer bestimmten Person und darf ausschliel3lich von dieser Person verwen-
det werden. Andere Personen (wie z.B. Kinder oder nicht erwerbstatige Familienangehorige)
erhalten eigene Karten.

Auf der Karte selbst sind keine medizinischen Daten gespeichert. Bei Verwendung der e-card ist
ein Kartenlesegerat notig.

Mit dem Chip wird der Zugriff auf lhre personlichen Versicherungsdaten hergestellt und

die elektronische Dateniibertragung zu den Sozialversicherungstrdagern ermaglicht.

Bei Krankenbehandlungen wirkt sie damit wie Bargeld. Die Kosten fiir die Behandlung werden
direkt von der Krankenkasse bezahlt.

Die e-card muss sicher aufbewahrt und immer mitgeftihrt werden. Bei Verlust melden Sie diesen bei
der Serviceline Tel. 0501243311 - die Karte wird gesperrt und eine neue Karte ausgestellt.

Weitere Informationen zu den Funktionen lhrer e-card finden Sie im Internet:
http://www.chipkarte.at

http://www.buergerkarte.at/

Seit 2014 wird in Osterreich schrittweise die elektronische Gesundheitsakte” (ELGA) eingefiihrt.
Dieses System ermdglicht in Zukunft allen Arzten und Krankenhausern fiir die Zeit, die Sie dort
in Behandlung stehen, auf lhre persénlichen Daten zuzugreifen. Wer dies nicht méchte, kann
sich Uber www.gesundheit.gv.at/ von dieser Funktion abmelden.

http://www.elga.gv.at/ bzw. https://www.gesundheit.gv.at/ > ELGA
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Handout 7 -
Die Bedeutung der Sozialversicherung

Die Sozialversicherung ist ein Versicherungssystem, bei dem die versicherten Risiken wie

Krankheit
Mutterschaft
Pflegebediirftigkeit
- Arbeitsunfall
Berufskrankheit
- Arbeitslosigkeit
Erwerbsminderung
- Alter
- Tod

gemeinsam von allen Versicherten getragen werden.

In Osterreich leben rund 8,4 Millionen Menschen, von denen rund 3,8 Millionen Menschen
berufstitig sind. Da Osterreich ein Sozialstaat ist, besteht Versicherungspflicht: Alle Berufstiti-
gen leisten Beitrdge zur Sozialversicherung. Die Beitrage hangen von der Hohe des Einkom-
mens ab.

In einem Sozialstaat zu leben bedeutet, dass alle Menschen gemeinsam in Form von Steuern
und Sozialversicherungsbeitragen einen Beitrag leisten. Von diesem Geld kann der Staat die
offentlichen Einrichtungen (z.B. vom Kindergarten bis zum Pflegeheim) betreiben. AuBerdem
werden sogenannte ,Sozialleistungen” wie Arbeitslosenunterstiitzung, Pflegegeld und so weiter
direkt an einzelne Personen ausbezahlt.

Zum Beispiel kann ein Patient, der einen Schlaganfall mit bleibender Behinderung erlitten hat,
Pflegegeld in der Hohe von 150 Euro im Monat (Pflegestufe 1) bis zu ca. 1600 Euro im Monat
(Pflegestufe 7) beziehen, um sich die Pflege daheim und Hilfsdienste wie Heimhilfen oder
24-Stunden-Pflege leisten zu kénnen.

Jeder/jede Biirger_in bekommt eine eigene Sozialversicherungsnummer, die beim Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherung gespeichert ist.
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Die Sozialversicherung bietet Leistungen, die weit Uiber die arztliche Versorgung hinausgehen:

Unfallversicherung
Krankenversicherung

- Pensionsversicherung

- Arbeitslosenversicherung

- Insolvenz-Entgeltversicherung

Sozialleistungen sind in den europdischen Staaten sehr unterschiedlich und sind nicht auf
Dauer garantiert. Die Regierungen kdnnen in schlechten wirtschaftlichen Lagen Sozialleistungen
kiirzen oder gar streichen. Wie das Geld in Osterreich verwendet wird, kann z.B. auf

www.sozialversicherung.at/ nachgelesen werden.

Eine der Leistungen ist die Gesundheitsvorsorge:
Zur Vorbeugung gegen Krankheit bietet die Sozialversicherung mehrere Moglichkeiten an:

Mutter-Kind-Pass: regelmaBlige Untersuchungen von Kleinkindern
Schutzimpfungen: Fiihren eines Impfpasses mit entsprechenden Impfangebote

- Jugendlichen-Untersuchung / Lehrlingsuntersuchung: ab dem 15. Lebensjahr
regelmallig

- Vorsorgeuntersuchungen: Anspruch auf eine kostenlose Gesundenuntersuchung
pro Jahr

Unterschiedliche Beitragshohen:

Bei geringfiigiger Beschaftigung wird vom Dienstgeber nur in die Unfallversicherung
einbezahlt.

Wer eine geringfligige Arbeit annimmt und Uber kein anderes Einkommen verfligt, sollte sich
entweder freiwillig selbst versichern oder sich bei einem Angehodrigen mitversichern lassen.
Freiwillige Kranken- und Pensionsversicherung bei geringfiigiger Beschaftigung:

57,30 Euro pro Monat.

Wer kein Dienstverhaltnis hat, hat folgende Moglichkeit zur Mitversicherung oder zur Selbst-
versicherung in der Krankenversicherung:

- Mitversicherung: Unter bestimmten Voraussetzungen ist die Mitversicherung kos-
tenlos: z.B. fir Kinder oder flr den haushaltsfliihrenden Elternteil. Ansonsten kos-
tet die Mitversicherung von Angehdorigen 3,4 Prozent des Bruttoeinkommens des
Versicherten.

Kompetenzfeld Gesundheit und Soziales Handout 7 / Modul 4 3/4



Schlaganfall - Pravention und Rehabilitation I%

- Selbstversicherung in der Krankenversicherung: Derzeit (2015) ist der Monatsbei-

trag von 388,04 Euro vorgesehen, dieser Beitrag kann aber auf Antrag herabgesetzt
werden. Die Versicherungsbeitrage fiir die Selbstversicherung werden jahrlich neu
festgesetzt. Informationen darliber erhalt man bei der zustandigen Krankenkasse.

Siehe auch: http://wien.arbeiterkammer.at/beratung/steuerundeinkommen/svwerte/SV_Werte.html
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherung:

Je nach Arbeitsstelle und je nach Bundesland sind verschiedene Versicherungsunternehmen
zustandig:

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

Unfallversicherung Krankenversicherung | Pensionsversicherung
9 Gebiets-
krankenkassen Blemeione:
Allgemeine Unfall- ! versicherungsanstalt
versicherungsanstalt 6 Betriebs-
krankenkassen

SVA der gewerblichen Wirtschaft

Versicherungsanstalt flir Eisenbahnen und Bergbau

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

VA des osterr. Notariates

Abbildung 2: © Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/esvportal/content/contentWindow?contentid=10
008.555187&action=b&cacheability=PAGE&version=1406880911%20S.%2028

Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherung ist ein Dachverband. Dort laufen alle
Versicherungsdaten zusammen.

Versichert ist man aber, je nach Wohnort und Arbeitgeber, bei jeweils einer der vielen Versiche-
rungsanstalten, die in der Tabelle aufgelistet sind. Im Falle von Krankheit, Unfall oder Pension
Ubernehmen diese Versicherungsanstalten dann die Kosten.

Die groBten Versicherungstrager Osterreichs sind die:

- Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) und die
- Pensionsversicherungsanstalt (PVA), bei denen die meisten Arbeitnehmer Oster-
reichs versichert sind.
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Bei den Krankenkassen gibt es fiir jedes Bundesland eine eigene Gebietskrankenkas-
se (GKK).

- AuBerdem haben manche gro3e Unternehmen wie zum Beispiel die OBB (Os-
terreichische Bundesbahn) oder die Wiener Verkehrsbetriebe auch eigene

Betriebskrankenkassen.
Jede dieser Versicherungen ist ein ,Versicherungstrager”. Sie bezahlen die Leistungen fiir
die Personen, die derzeit bei ihnen versichert sind.
Je nach Wohnort und Arbeitsstelle kann ein Arbeitnehmer also mehrmals im Leben den Versi-
cherungstrager wechseln, auch je nach Lebenssituation: Berufstatigkeit oder Bezug der Arbeits-

losenunterstitzung, Umzug in ein anderes Bundesland, Selbstversichert oder mitversichert.

Die Sozialversicherungsnummer bleibt immer dieselbe.
Diese ist beim Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherung gespeichert.
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Handout 8 -

Bedeutung von e-card und Sozialversicherung

Aufgabe:

- Betrachte deine eigene Karte oder die abgebildete e-card (Handout 6) eingehend
- Lege dir Handout 6 bereit, um weitere Information nachlesen zu kdnnen
- Beantworte nun folgende Fragen:

Welche Informationen sind auf der e-Card iiber dich angegeben?

Warum ist ein Chip angebracht?

Welche weiteren Informationen findest du auf der e-Card?

In welchen Féllen kannst du die Serviceline anrufen?

Was bedeutet es, eine Sozialversicherungsnummer zu haben? Warum ist das wichtig?

Wer ist versichert?
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Was bedeutet,,Sozialversicherung”? Welche wichtigen Versicherungsarten sind damit

gemeint?

Kennst du weitere wichtige Versicherungen auf3er der Sozialversicherung?
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Losungen zum Handout 1 -
Recherche zum Thema Schlaganfall

Zusammengefasst aus www.zeitisthirn.at und dem Video,Schlaganfall friih erkennen” / Baden-Wiirt-
temberg gegen den Schlaganfall:

Was passiert im Gehirn - wie kommt es zu einem Schlaganfall?

In 80 - 85% der Falle kommt es zu einem Verschluss der Gefal3e, verursacht durch einen Blut-
pfropf, der aus den Halsschlagadern oder aus dem Herzen kommt. Das Blutgerinnsel verstopft
eine Hirnarterie und sperrt die Durchblutung ab.

Eine weitere, weniger hdufige Ursache ist eine Gehirnblutung: ein Gefal3 im Gehirn platzt und
blutet direkt ins Hirngewebe.
Symptome und Auswirkungen sind dieselben:

Aufgrund der fehlenden oder gestorten Durchblutung wird das Gehirn nicht ausreichend mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.

Die betroffene Hirnregion wird dadurch stark geschadigt und es konnen Gehirnzellen absterben.

Welche weiteren medizinischen Bezeichnungen gibt es fiir den Schlaganfall?

Insult, Apoplex
.kleiner Schlaganfall”: TIA, Transitorische Ischamische Attacke: voriibergehende Durchblutungs-
storung mit Schlaganfall-Symptomatik

Welche weiteren medizinischen Bezeichnungen gibt es fiir den Schlaganfall?

- Plotzliche Lahmung einer Korperhalfte (Mundwinkel hangt herab, ein Arm, ein Bein
wird schlaff, kann nicht bewegt werden, etc.)

- Taubheitsgefiihl einer Kérperhalfte oder einer Gesichtshalfte

- Sehstorungen z.B. nur auf einem Auge oder Doppelbilder, verschwommenes Sehen

- Sprachstérungen (,verwaschene Sprache”, lallen - wie bei zu viel Alkohol)

- Sprachverstandnisstérungen

- Schwindel und Benommenheit
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Risikofaktor Nr. eins fiir Schlaganfall ist die Arteriosklerose.
Welche Ursachen gibt es dafiir?

- Bluthochdruck

- Diabetes

- erhohtes Cholesterin
- Rauchen

Ernahrung und Lebensgewohnheiten

Welche Risikofaktoren gibt es im Alltag (z.B. Ernahrung und Lebensstil)?

- Falsche Erndhrung (zu viele tierische Fette und Salz, Alkohol)
- Ubergewicht

- Bluthochdruck (Ernahrung, Stress, mangelnde Bewegung...)

- Rauchen

- bei Frauen: die Pille

- Achtung: Rauchen und Pille stellen ein besonderes Risiko dar!

Was kann ich selbst zur Vorbeugung tun?

- Rauchstopp

- Ausgewogene salz- und fettarme Ernahrung

- Regelmafige Bewegung (mind. 30 Minuten, 6 x / Woche)
- Gewicht halten oder bei Ubergewicht reduzieren

- Alkohol nur in MaBBen geniel3en

- Regelmafige Blutdruckkontrollen

- Regelmafige Einnahme ggf. verordneter Medikamente

- Regelmaliige Vorsorgeuntersuchung

Fiir Frauen: Nutzen und Risiko der Pille abwdéigen und die Lebensgewohnheiten (Rauchen, Alkohol, Erndih-
rung, Bewegung) miteinbeziehen.
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Losungen zum Handout 5 -
Einrichtungen des Gesundheitssystems

Was bedeutet das Wort,,akut”?

plotzlich [auftretend], schnell und heftig [verlaufend]

Was bedeutet, Intensiv” in der Medizin?

Lntensiv” hat viele Bedeutungen: eindringlich, griindlich, eingehend, sorgfaltig etc.
Zusammengefasst haben alle diese Worter damit zu tun, ,ganz auf eine Sache konzentriert zu
sein™

In der Medizin bedeutet die Intensivmedizinische Versorgung, dass sie ganz auf die Lebensfunk-
tionen wie Atmen, Sauerstoffversorgung, Durchblutung und Erndhrung konzentriert ist.

Die Ursachen fiir die Einlieferung der Patient_innen auf intensivmedizinische Einheiten kon-
nen ganz verschieden sein (Unfall, Schlaganfall, Allergie...), aber auf jeden Fall ist der Zustand
lebensbedrohlich.

Was unterscheidet eine, normale Station” (z.B. Akutstation) von einer Intensivstation?

Auf der Akutstation ist der/die Patient_in zwar ,plotzlich erkrankt” und bedarf der Pflege und der
Behandlung durch die Arzte, wie Medikamente, Operationen, etc. Der Patient schwebt aber nicht
in Lebensgefahr und wird von Spezialisten fiir sein Krankheitsbild (von Facharzten und Fach-
arzt_innen betreut)

Auf der Intensivstation wird der/die Patient_in von Notfallsmediziner_innen und Intensivkran-
kenpfleger_innen betreut, die darauf spezialisiert sind, die wichtigsten lebenserhaltenden
Organfunktionen zu stabilisieren.

Was bedeutet, Neurologie”?

Neurologie ist die Wissenschaft vom Aufbau und der Funktion des Nervensystems.

Neurologie ist die Fachrichtung in der Medizin, die sich mit den Nervenkrankheiten befasst.
Neurologie wird auch Nervenheilkunde genannt.
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Welche anderen Fachabteilungen und Facharzte kennst du?

Viele Lésungsmaéglichkeiten: Es gibt in Osterreich 45 Facharztausbildungen
Eine detaillierte Auflistung findet man z.B. auf Wikipedia unter medizinische Fachgebiete
bzw. sterreichische Facharzttitel.

Was unterscheidet den Hausarzt vom Facharzt?

Der Hausarzt / Die Hausdirztin ist ,Facharzt fiir Allgemeinmedizin”:

Er oder sie hat nach seinem Studium eine dreijahrige Ausbildung absolviert und viele verschie-
dene Fachgebiete kennengelernt.

Die Aufgabe umfasst also den gesamten Menschen, die Krankheitserkennung und die Behand-
lung, sowie die Gesundheitsforderung.

Eine Facharztin oder ein Facharzt hat 6 Jahre Erfahrung in einem Spezialgebiet und eine
Facharztpriifung.

Ublicherweise geht man mit allgemeinen Beschwerden zuerst zur Hausarztin / zum Hausarzt.
Wenn die Beschwerden nicht gelindert werden kénnen oder spezielle Untersuchungen nétig
sind wird von dort zum Facharzt / zur Facharztin weiter Gberwiesen.

Dazu nétig ist ein sogenannter Uberweisungsschein, der meist 4 Wochen giiltig ist. Auf dieser
Uberweisung notiert die Hauséarztin / der Hausarzt einen Verdacht auf eine Erkrankung und bit-
tet um Abklarung.

Facharzte, die tiblicherweise direkt (ohne Uberweisung) aufgesucht werden sind zum Beispiel:
Kinderdrzt_innen, Gyndkolog_innen, Zahnarzt_innen.

Uberlege, welche Wege zur Therapie es bei weniger akuten Fillen gibt.

Hausarzt — Facharzt - Diagnosezentren wie Labor und Rontgen - Ambulanz - ambulante Thera-
pien (wie physikalische Zentren, Physiotherapie)

Beispiel Rlickenschmerzen: Der Hausarzt / Die Hausarztin verschreibt ein Medikament und Ruhe
(oder Bewegung, je nach Krankheitsbild). Wenn sich die Beschwerden nicht bessern, wird zu
einem Orthopaden / einer Orthopadin tGberwiesen. Diese/r kann in einer Ambulanz aufgesucht
werden oder in einer Ordination. Wenn therapeutische Malinahmen wie physikalische Medizin,
Massagen oder Physiotherapie sinnvoll sind, wird dorthin weiter tiberwiesen.
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Was unterscheidet eine Ambulanz von einem Krankenhaus?

Eine Ambulanz ist eine medizinische Einrichtung zur Untersuchung und Behandlung von Pati-
enten, die nicht stationar aufgenommen sind. In die Ambulanz gehen die Patienten selbstandig,
sie kommen entweder von zuhause oder einem zuweisenden Spital. Nach der Untersuchung/
Behandlung gehen sie wieder nach Hause oder in das Spital zurtck.

+~Ambulare” bedeutet auf lateinisch ,umhergehen”

(Ubrigens heift der Rettungswagen deshalb auch ,Ambulanz”:
sie,,geht umher’, das heif3t, sie ist mobil und fahrt zu den Patienten hin.)
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Losungen zum Handout 8 -
e-Card und Sozialversicherung

Welche Informationen sind auf der e-Card iiber dich angegeben?

(Name, Sozialversicherungsnummer)

Warum ist ein Chip angebracht?

.€-card bedeutet ,elektronische Karte”. Mit dem Chip wird sie in den Kartenlesern von Ordinati-
onen, Krankenhdusern etc. ausgelesen und stellt die Verbindung zur elektronischen Dateniiber-
mittlung her.

Welche weiteren Informationen findest du auf der eCard?

Hinweis auf: www.sozialversicherung.at
Serviceline: Tel 0501243311

Die Riickseite ist die Europaseite. Sie enthalt die Europaische Krankenversicherungskarte
(EKVK), mit der Sie bei einem voriibergehenden Auslandsaufenthalt (z.B. Urlaub) im EWR-Raum
und der Schweiz erforderliche Leistungen in Anspruch nehmen kénnen. Sie ist lediglich visuell
lesbar und dem/der Behandler_in am Urlaubsort vorzulegen.

In welchen Féllen kannst du die Serviceline anrufen?

Verlust der eCard, wenn die Karte ,gesperrt” ist, wenn die Karte nicht funktioniert.
Warum ist eine Blindenschrift angebracht, und was konnte sie bedeuten?

Damit Sehbehinderte die Karte eindeutig von anderen Karten (z.B. der Bankomatkarte) unter-
scheiden kénnen.
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Was bedeutet es, eine Sozialversicherungsnummer zu haben? Warum ist das wichtig?

In Osterreich besteht eine sogenannte Versicherungspflicht. Das bedeutet, dass jede in Oster-
reich wohnhafte Person eine Sozialversicherungsnummer haben sollte und idealerweise auch
den vollen Versicherungsschutz. Uber die Versicherungsnummer und die e-Card kénnen medizi-
nische Leistungen abgerechnet werden.

Wer ist versichert?

Automatisch versichert sind alle erwerbstatigen Personen. Sowohl die Arbeitgeber, als auch
die Arbeitnehmer bezahlen Beitrage in die Sozialversicherung. Angehérige (Kinder, Ehegatten,
Lebensgefahrten) kdnnen sich bei Erwerbstatigen mitversichern. Alle anderen Personen sollten
sich freiwillig selbst versichern, um geschiitzt zu sein.

Was bedeutet,,Sozialversicherung”? Welche wichtigen Versicherungsarten sind damit
gemeint?

Unfallversicherung, Krankenversicherung, Pensionsversicherung, Alle drei Versicherungen zu-
sammen heil3en Sozialversicherung.

Kennst du weitere wichtige Versicherungen?

Eine weitere automatische Versicherung bei Erwerbstatigkeit ist z.B. die
Arbeitslosenversicherung.

Alle anderen Versicherungen werden nicht automatisch eingegangen, sondern kénnen selbst
gewahlt (und bezahlt) werden:

Wer ein Fahrzeug besitzt, muss eine KFZ-Versicherung abschlieBen.

Eine Haushaltsversicherung deckt Schaden im Haushalt ab.

Eine Lebensversicherung sichert den Unterhalt flir Angehorige, falls dem Versicherten etwas zu-
stol3t und er nicht mehr berufstatig sein kann.
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