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Eine andere Form der 

personalisierten Medizin? 

Behandlung und Begleitung von 

Menschen mit schwerer und/oder 

chronischer Krankheit 

 

 



Förderung sozialer Gesundheit 
 

   

 laut WHO 
 Indikator für:   

 

• längere Lebenserwartung 

• raschere Erholung von Krankheiten 

• Prävention vor weiteren Erkrankungen 

 

 



Grundlage für das Projekt 

OTTAWA CHARTA ZUR  

GESUNDHEITSFÖRDERUNG (1986) 

      Zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein 

höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre 

Gesundheit/Krankheit zu ermöglichen 

1. Interessen vertreten 

2. Befähigen und ermöglichen 

3. Vermitteln und vernetzen 



Grundlagen  

 

Existenzanalyse nach V.Frankl  

 

Salutogeneseprinzip nach A.Antonovski 

 

Psychoonkologie  V.Tschuschke 



Gesundheitsbegriff im 

kulturellen Kontext 

• Alte Vorstellung: Gesundheit ist die Abwesenheit 

von Krankheit 

• Neuer, ganzheitlicher Ansatz: Gesundheit ist der 

Zustand vollkommenen körperlichen, geistigen 

und sozialen Wohlbefindens, der sich nicht nur 

durch die Abwesenheit von Krankheit oder 

Behinderung auszeichnet  
(lt. WHO) 



Dynamisches Menschenbild nach 

Antonowsky und Frankl 

   Der Mensch ist zwischen den Polen 
Gesundheit und Krankheit eingespannt 

 

Gesundheit                               Krankheit 

 

 

 Wir behandeln nicht kranke Menschen, 
sondern Menschen mit Krankheit 



Salutogenese und Resilienz 

 

„Es geht weniger darum was einen krank macht, als 

 vielmehr darum, was einen Menschen gesund erhält“  

 (V. Frankl) 
 

 Salutogenese 

 Frage nach den Ursachen und Bedingungen von 

 Gesundheit und jenen Faktoren welche sie schützen und  

 erhalten 

 

Resilienz 

 Frage nach den Ursachen und Bedingungen für eine  

 bessere Widerstandsfähigkeit gegenüber negativen  

 Einflüssen 

 

 



Von der Pathogenese zur 

Salutogenese 
• Annahme eines Gesundheits-Krankheitskontinuums 

• Ganzheitlichkeit: Blick auf den ganzen Menschen statt 
nur auf den Patienten 

• Perspektivenerweiterung auf gesundheitserhaltende 
Faktoren: Suche nach Ressourcen in der ganzen 
Geschichte eines Menschen 

 

   Die Salutogenese richtet den Blick auf die 
Ressourcen und Potentiale von Personen und 
ihre sozialen Bezüge und lässt den  Blick auf 
Leiden und Scheitern zu  



Kohärenzgefühl als zentrales 

Moment der Salutogenese 

 

   Kohärenzgefühl stellt ein Gefühl des 
Vertrauens dar, und begründet sich in der 
grundlegenden Lebenseinstellung bzw. 
Orientierung des Individuums gegenüber 
der Welt. Es besteht aus 3 Komponenten: 

•  Gefühl der Verstehbarkeit 

•  Gefühl der Machbarkeit 

•  Gefühl der Bedeutsamkeit 

 



Kohärenz, Identität und Gesundheit 

 

  „Auf Gesundheit bezogen, wird Identität zu 

einer der zentralen Ressourcen, die das 

Subjekt mobilisieren kann, um mit 

belastenden, widrigen und 

widersprüchlichen Erfahrungen produktiv 

umgehen zu können…“ (Haberlandt et al) 



Belastungsfaktoren bei 

Krebserkrankung 
• Probleme durch den Krebs und die Behandlung 

(Schmerzen, invasive Therapien, Fatigue, Behinderung, 
psychosomatische Symptome …) 

• Familiäre Belastung (Veränderung sozialer Rollen, 
Veränderung in den Beziehungen zu Familie, Freunde, Partner..)  

• Soziale, finanzielle und berufliche Belastung 
(Aufgabe wichtiger sozialer und beruflicher Funktionen …) 

• Probleme des Versorgungssystems (Inadäquate Arzt-
Patienten-Kommunikation, fehlende Information, entpersonalisierte 
Behandlung, Zeitmangel, fehlende Intimität …) 

• Existentielle und spirituelle Probleme (Konfrontation 
mit der eigenen Endlichkeit, Suche nach Sinn, nach 
spirituellen/religiösen/philosophischen Erklärungen …) 



Pilotprojekt 

des BMASK 

Intensivbetreuung und -beratung von 

gesundheitlich beeinträchtigten 

Menschen und deren sozialen 

Umfeld 



Interventionsteam 
 

• Dr. Stefan Dinges: Medizinethiker, Organisationsberater 
und Mediator 

• OA Dr. Elisabeth Menschel: Internistin, 
Hämatoonkologin und Psychoonkologin 

• OA Dr. Michaela Möstl: Internistin, Hämatoonkologin 
und Psychoonkologin 

• Mag. Marie-Christine Pranter: Juristin und 
Gesundheitsmediatorin 

• Mag. Katharina Regner: Rechtsanwältin und Trainerin 

 

    

 
 



Projektziele/Nutzen 

• Reintegration gesundheitlich beeinträchtigter 
Menschen in den beruflichen und sozialen Alltag 

• Unterstützung des physischen 
Gesundungsprozesses 

• Fokussierung auf psychische Gesundheit und 
Förderung der Gesundheitskompetenz 

• Einbeziehung der Angehörigen in diese Intervention; 
Entlastung auf beiden Seiten und Förderung 
sozialer Verantwortung für die eigene Gesundheit 

• Komplementär und ergänzend zu bereits 
bestehenden Angeboten 

 



 

       Erweiterter Projektnutzen 

1. Unmittelbarer Nutzen für  die PatientInnen und 
deren Angehörige  
(Primärprävention in Bezug auf die Angehörigen/Sekundär-, 
Tertiärprävention in Bezug auf die Pat.)  

 

2. Positive Auswirkungen für die Behandlungsteams 
bzw. Gesundheitseinrichtungen 

  

3.   Nutzen auf der Ebene der Solidarsysteme 
Gesundheit und Sozialwesen  
 



„Betroffene und Beteiligte“ 
 

• Patienten (schwer u. chronisch-krank) – Angehörige 

• Patienten – Angehörige / Ärzte / Pflege 
/Behandlungsteam 

• Patienten – Arbeitgeber / KollegInnen 
/Arbeitsplatz 

• Grundgedanke: Erkrankungen betreffen 

nicht nur einen Menschen, sondern das 

gesamte Umfeld 

  

 



Beratungsprozess und -inhalte 

1. Clearing und Standortbestimmung 

2. Stabilisierung der physischen und psychischen 
Integrität der Betroffenen durch die Einbeziehung ihres 
sozialen Umfeldes 

3. Burn-out Prävention der Angehörigen  

4. Vermittlung, Umsetzung und Begleitung von 
Konfliktlösungen 

5. Aufnehmen und Bearbeiten von ehe- und 
familienrechtlichen Fragestellungen 

6. Angebot von gesonderter Intensivberatung betroffener 
Angehöriger 

7. Arbeitsplatzbezogene Intensivberatung  



Integrierter vs. fragmentierter 

Beratungsprozess  

19 

Fokus auf 
Gesamtsystem 
ab Diagnose 

 

Mehrdimensionale 
Beratung 

(Recht, Konflikte, 
Ziele, Sinn, ...) 

Integration 
in med. 

Behandlungs- 
prozess 

Familien-
unter-

stützung 

ReIntegrat. 
in Arbeits- 
prozess 

Psycho- 
onkologie 

Betreuung/Spi
tal 

Arbeitsrechtl. 
Beratung  

z.B. Krebshilfe 

Psychoonk. 
Beratung z.B. 

Krebshilfe 

Belastung v. 
Angehörigen? 

Fit to 
Work 

Beratungsprozess ‚Intensivberatung‘ 

Beratungsprozess unterschiedl. Anbieter 



 Intensivberatung als wichtiger 
Teilaspekt von Rehabilitation  

• Lange Krankheitsdauer 

• Heilung ungewiss 

• Arbeitsplatzverlust?  Einkommensverlust? 

• Sozialer Abstieg? 

• Belastetes Umfeld 

• Zeit- und Personalmangel  

Besondere Herausforderung 

• Förderung sozialer Gesundheit 

 



Zahlen – Daten – Fakten  

• Dez.2013- März 2015: 92 PatientInnen und 35 

Angehörige  in Intensivberatung  

• Betreuung von 55 Teilnehmern in Gruppenschulungen 

• Aufgewendete Stunden bis März 2015: 742  

• Durchschnittlich 6 Std. pro PatientIn/Angehörige; 

aufwändigste Begleitung 25 Beratungseinheiten 

• 1/3 benötigen (nur) ein Beratungsgespräch 

• Gewichtet: 2/3 benötigen durchschnittlich  

8 Beratungseinheiten 

 



Anknüpfen an bisherigen Versorgungs-

angebote – aktuelle Situation 

Projekt reagiert auf Knappheit im Gesundheits- und 

Sozialsystem: 

  ÄrztInnenmangel, Reduktion von Arbeitszeiten 

  Wartezeit für Beratung bis zu 3 Monaten 

  SozialarbeiterInnen in den Spitälern 

  Perspektive auf und Einbeziehen von Angehörigen; 

     wird oft von unterschiedlichen Professionen nebenher 

     geleistet 

  Hohe Kosten durch Krankenstände und Arbeits-  

     unfähigkeit neben den faktischen Krankheitskosten 



 
Ergebnis von Intensivberatung 

  
1.   Förderung von Rehabilitation 
2.   Verbesserung des  
      Gesundheitszustandes 
3.   Verkürzung von Krankenständen bei  
      Patienten 
4.   Verhinderung von Krankenständen 
      bei Angehörigen 
5.  Förderung seelischer Gesundheit 

(Jakarta Deklaration, Prioritäten der 

Gesundheitsförderung für das 21. Jhd) 

6.  Essentieller Bestandteil der Förderung von  

     Gesundheitskompetenz 

 

   



 
Notwendigkeit der 
Intensivberatung 

   

Konflikte/ zu wenig soziale Unterstützung 
kosten Energie und schwächen, nicht 
zuletzt die betroffenen sozialen Systeme, 
sondern auch das Gesundheitssystem als 
Ganzes. 

 


