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KOALITION

Scharmiitzel um
yechte“ Steuer

auf Vermogen

Die Budgeterstellung sorgt
[iir neue Reibereien
zwischen OVP und SPO.

WIEN (red.). Die OVP freut sich
iiber einen ,Abschied“ des Koali-
tionspartners von den Plénen fiir
eine Vermogenssteuer, die SPO
sieht das als Bestitigung, dass die
OVP (anderen) einnahmenseiti-
gen MaRnahmen zustimmt. Der-
art unterschiedlich fielen am
Dienstag die Reaktionen in der
Koalition auf einen Bericht der
»Presse” aus. Darin hatte es ge-
heiflen, es sei fix, dass die SPO
mit jhrem Sieben-Punkte-Steuer-
plan in die Budgetgespriche
gehe, eine ,echte” Vermogens-
steuer werde aber ,auf die lange
Bank"“ geschoben und gepriift.
OVP-Generalsekretir Fritz Kal-
tenegger wertet dies als ,Ab-
schied der SPO“ von einer Ver-
mdogenssteuer. Damit sei ,der
Gier des linken SPO-Fliigels nach
dem Eigentum des Mittelstandes
Einhalt geboten*“.
SPO-Bundesgeschiftsfiihrer
Glinther Kriuter will hingegen
eine Zeitungsente gesehen haben.
Die Forderung nach einem ge-
rechten Steuersystem sei aufrecht.
Tatsichlich verweist der SPO-
Pressedienst in einer Aussendung
auf das  Sieben-Punkte-Pro-
gramm. Dieses beinhaltet jedoch,
wie im ,Presse“-Bericht erldutert
wurde, keine echte Vermégens-
steuer,- auf die beispielsweise die
SPO-Gewerkschafter, angefiihrt
von Wolfgang Katzian, dringen.

FSG-Chef lasst nicht locker

Die sieben Punkte sind: Banken-
abgabe, Finanztransaktionssteu-
er, Finanzvermdgenszuwachs-'
steuer, Reform der Stiftungssteu-
er sowie der Gruppenbesteue-
rung, Wegfall der Absetzbarkeit
von Managergehiltern, Verhin-
dern von Steuerhinterziehung,
Fiir Katzian bleibt eine Steuer auf
Vermégen von mehr als 500.000
Euro, die er seit ‘dem Friihjahr
2009 fordert, ‘auf dem Tapet. Bei
einem ,Abschied“, wie ihn die
OVP sieht, sei ,der Wunsch Vater
des Gedankens*.

Backen als Therapie: Mit jedem Kipferl wird di

e

e Motorik geschult, aber auch das Sprachgefiihl nach einem Schlaganfall gefordert.

IClemens Fabry]

Wenn aufrecht sitzen ein Erfolg ist

" VON CLAUDIA DANNHAUSER

WIEN. Ein selbst gebackenes Nuss-
kipferl mag fein sein. Es geht aber
auch ohne. Ohne selbst gestriche-
ne Brote wird es aber eher schwie-
rig. Herbert Zellhofer {ibt das eine,

REHABILITATION. Wer nach einem Schlag-
anfall nicht hilflos bleiben will, braucht
professionelle Hilfe, Geduld — und Spender.

um das andere wieder zu kénnen.,3mden letzten 15 Jahren dokumen-

Nach einem Schlaganfall ist einer
seiner Arme geldhmt, und er hat
Probleme mit dem Sprechen. Das
Backen hilft ihm, beides zu iiber-
winden. Sigrid Brugger kénnte mit
ihrem Schiitzling theoretisch auch
den Olstand eines Autos messen.
Wichtig ist nur, dass er - unter-
stiitzt durch die Hdnde der Thera-
peutin - die Kipferln selbst wickelt
und jeden Vorgang, so weit es
geht, laut mit ihr bespricht.

Die Ubungskiiche steht im
»Therapiezentrum fiir halbseitig
Geldhmte” in Wien-Liesing. Dort
wird Rehabilitation im Kleinen ge-
pflegt. Sie bewirkt oft mehr als wo-
chenlange stationdre Aufenthalte.
1981 wurde das Zentrum als pri-
vate Initiative gegriindet und ist
auch heute noch das einzige am-
bulante Rehab-Zentrum fiir neu-
rologische Patienten im Osten Os-
terreichs. 1100 Patienten wurden

tiert. 79 sind es derzeit. Es kénn-
ten um mindestens 45 mehr sein.
Doch die stehen vorerst noch auf
der Warteliste. T

Kostendeckung unmaglich
Mehr Patienten kann sich das Zen-
trum némlich schlicht nicht leisten.
Nicht weil die 13 Therapeutinnen
auf den 250 Quadratmetern {iiber-
fordert wéren, Es liegt vielmehr da-
ran, .dass dem Gesundheitssystem
ein derart effizientes Kleinsystem
nicht genug wert ist. Und so geht
die Rechnung eben nicht auf. Fiir
eine  60-Minuten-Therapie be-
kommt der Verein von den Kran-
kenkassen 40 Euro bezahlt, das
sind nur 80 bis 85 Prozent der tat-
sdchlichen Kosten. Auf diese Weise
summiert sich das Minus pro Jahr
auf 80.000 Euro. Ausgeglichen wird
es durch Spenden, Mitgliedsbeitra-
ge und den Fonds Soziales Wien.

»Wenn wir nicht so viele ehrenamt-
liche Helfer hitten, briuchten wir
noch mehr, sagt Giinter Lenhart,
Obmann des Vereins.

Dass das so ist, versteht Lenhart
nicht: ,Wir schaffen es, viéle Pa-
tienten wieder berufsfihig oder
zumindest so selbststindig zu ma-
chen, dass sie sich wieder allein
versorgen kénnen. Das spart
schlielich auch  Pflegegeld.”
Christine Schreiner, die therapeu-
tische Leiterin des Zentrums, gibt
zu bedenken, dass man damit
nicht nur alten Menschen das Le-
ben erleichtert. Es gibt immer
mehr Junge, auch Kinder mit Ge-
hirnblutungen und Schlaganfil-
len. ,Vor allem deswegen, weil die
medizinische Versorgung besser

wird und immer mehr Menschen

tiberleben.” Wie sie dann weiterle-
ben, ist dem System offensichtlich
weniger wichtig und bleibt zihe
Arbeit im Hintergrund. Im Thera-

TIROL

Der mysteriose
Fall Alois Partl

INNSBRUCK (red./APA). Im Juli hatte
die Geschichte bereits fiir Auf-
merksamkeit gesorgt. Damals
hieB es, der friihere Tiroler Lan-
deshauptmann Alois Partl (OVP)
sei {iber eine Stiege einer Parkga-
rage in Innsbruck gestiirzt und
dann dort sechs Stunden lang lie-
gen geblieben, ohne dass ihm je-
mand geholfen hitte.

Nun die mogliche Wende: Es
wird nicht mehr nur wegen unter-
lassener Hilfeleistung ermittelt,
sondern auch wegen Verdachts
der Vortduschung einer strafbaren
Handlung. Denn es gibt Zweifel an
Partls Version. Der bekannte Tiro-
ler Kraftwerksgegner Markus Wil-
helm behauptet, Partls Sturz sei
eine Feier in einem Innsbrucker
Innenstadtlokal vorausgegangen.
Nach dem offiziellen Essen
anlésslich einer Ehrenring-Verlei-
hung des Landes Tirol an Altland-
tagsprdsident Helmut Mader sei
mehrere Stunden weitergefeiert
worden, ehe Partl gegen 21 Uhr
am Nachhauseweg gestiirzt und
erst in der Intensivstation der
Innsbrucker Klinik wieder zu Be-
wusstsein gekommen sei.

Alois Partl bestreitet, alkoholi-
siert gewesen zu sein. Er wisse,
dass er gegen 15.30 Uhr zu sei-
nem Auto aufgebrochen sei.

(xesamtplan fiir Rehabilitation fehlt

Gesundheitsminister will fiir bessere regionale Verteilung des Angebots sorgen.

WIEN (c. d.). Wer nach einem Herz-
infarkt, einem Schlaganfall, einem
Unfall oder einer Krebserkrankung
zur Rehabilitation will, hat derzeit
im Prinzip und je nach Schwere
der Krankheit vier Moglichkeiten.
Er nutzt eine stationdre oder eine
ambulante Einrichtung, die ent-
weder von Privaten oder von den
Sozialversicherungen  betrieben
werden. Der gravierende Unter-
schied liegt dabei in den Kosten.
Privaten wird nur ein Teil der Kos-
ten ersetzt (siehe oben), die ent-
weder Vereine oder eben die Pa-
tienten zu tragen haben. Viele
brauchen zudem erst gar nicht
wihlen, weil das Angebot in Oster-
reich nicht flichendeckend ist,
auch wenn wir im Vergleich zu an-
deren Landern fortschrittlich sind.

Gesundheitsminister Alois Sto-
ger will die Rehabilitation nun sys-
tematisieren, indem er sie mit Jah-
resende in den Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (0SG)
integriert. Die bisherige Planung
lag beim Hauptverband der So-
zialversicherungstréger, der 2009
Osterreichweit knapp 7300 statio-
nére Betten fiir Rehabilitation ge-
zéhlt hat, mittlerweile die Hlfte
davon in privaten Einrichtungen.
Augenfillig dabei: Die eklatante
Unterversorgung im Westen Os-

terreichs und die erstaunlich gute
Ausstattung im Siiden. Was im
Ubrigen auch fiir die 25 ambulan-
ten Versorgungseinrichtungen gilt.

Stoger will mit dem OSG-Plan
und der damit erzwungenen ge-
meinsamen Planung von den So-
zialversicherungen und den Lin-
dern als Spitalserhalter fiir eine
bessere regionale Verteilung sor-
gen und das Thema auch in die
laufende  Spitalskostendiskussion
einbeziehen. Eine Bedarfserhe-
bung auf Grundlage der Bevilke-
rungsstruktur soll kldren, in wel-
chen Regionen es noch Nachhol-
bedarf gibt.

645 Betten fehlen

Der Plan des Hauptverbands weist
fiir die nichsten Jahre jedenfalls
ein Manko an 645 stationéren Re-
ha-Betten und eines von 314 am-
bulanten Therapieplitzen aus. Der
grofite Bedarf im ambulanten Sek-
tor wiire demnach bei Krankheiten
im Bewegungsapparat (118 Plitze)
und nach Unfillen (73) gegeben.
An dritter Stelle kommen die Be-
handlungen nach neurologischen
Erkrankungen (52), gefolgt von
Herz-Kreislauf- (27) und von Stoff-
wechselkrankheiten (15).

Kritisch  hervorgehoben wird
auch in dieser Analyse, dass die

Gesundheitssysteme (wie in ande-
ren Bereichen) nicht ausreichend
miteinander vernetzt sind. Es giibe
zu viele Leistungserbringer, Finan-
ciers und aufgeteilte Kompeten-
zen. Gleichzeitig fehlen die rechtli-
chen Rahmenbedingungen.
Besonders krass sind die Mén-
gel im Bereich der Kinderrehabili-
tation, die erst in den Anfingen
steckt. Hier wiren in den néchsten
zehn Jahren 184 stationére Betten
notwendig, so die Hauptverbands-
Studie. Es ist freilich noch nicht
einmal klar, ob man die Kinderre-
habilitation lieber in Kombination
mit den Erwachsenen oder in
einem eigenen Zentrum durch-
fithren soll, heifit es im Biiro von
Gesundheitsminister Stoger: ,,Si-
cher ist nur, dass es nicht reichen
wird, wenn in einer Einrichtung
Kinderzeichnungen  aufgehingt
werden.”
OVP-Gesundheitssprecher ~ Er-
win Rasinger, der seit Jahren auf
einen Ausbau der Kinderrehabili-
tation dréngt, versteht das lange
Zbgern nicht: ,Nicht nur, dass
man den Kindern Leid erspart. Re-
habilitation ~ beeinflusst  viele
Krankheitsverldufe positiv.“ Damit
konnten schlieRlich auch Kosten
gespart werden - nicht zuletzt im
kostenintensiven Spitalsbereich.

piezentrum, aber auch bei Haus-
besuchen, wird Betroffenen ge-
zeigt, wie sie allein die Badewanne
benutzen konnen oder wie sie
richtig auf dem Sofa sitzen.

Oder wie man wieder das notige
Gleichgewicht fiirs Gehen findet.
Bei Wolfgang Rohrl ist das ein
mittlerweile zweieinhalbjéhriger
Prozess. Der 41-Jahrige wurde jih
aus einem Tauchurlaub auf den
Malediven gerissen. Noch dazu
glaubte man am Urlaubsort, wie
auch zuriick in Osterreich, fataler-
weise an einen Tauchunfall. Die
neurologische Behandlung setzte
mit tagelanger Verspitung ein.
Rohrl musste in monatelangen
Aufenthalten in Rehab-Kliniken
erst wieder'das:Sprechen lernen.
Physiotherapeutin Kathrin Fischer
arbeitet nun noch an seinen mo-
torischen Féhigkeiten.

Sinnlose Schnelltherapien
Rohrl will irgendwann wieder gro-
Be Kristallluster produzieren wie
frither, zumindest wieder einer Ar-
beit nachgehen. Derzeit ist er
schon zufrieden, dass er sich zu
Hause alles selbst machen kann.
Und das hat zu einem Gutteil mit
dem Liesinger Tageszentrum zu
tun. Hier, findet R6hrl, sei die Be-
treuung einfach besser, weil inten-
siver. Anderswo werden die Ein-
heiten aus Kostengriinden auf
30 Minuten reduziert. In Liesing
arbeitet man nur 60 Minuten mit
den Patienten, weil man kiirzere
Phasen fiir ineffizient hlt.

Auch Rudolf Mattes ist begeis-
tert. Er sitzt im Werkraum ne-
benan und trainiert seine Fein-
motorik. Er muss unter Anlei-
tung von Steffi Putz 3-D-Wiirfel
mit Spielsteinen nachbauen. Das
Schwierige daran: Einmal be-
nutzt er die schlechtere, dann
die bessere Hand. An anderen
Tagen wird die Waschmaschine
beftllt, das Biigelbrett verwendet
oder der Laptop bedient. Mattes
schafft das, obwohl er schon
2004 und 2007 einen Schlaganfall
hatte und nicht mehr der Jiingste
ist. Und er kommt allein mit dem
offentlichen Bus aus Favoriten
zur Therapie. Darauf ist er be-
sonders stolz - und seine Thera-
peutin auch.

NEN BLIC

m Die Rehabilitation kampft mit
Finanzierungsproblemen und ist
Ostemreichweit ungerecht verteilt.
Nachholbedarf gibt es vor allem
bei kranken Kindem. Gesundheits-
minister Alois Stoger will sie nun
bis Jahresende in den Strukturplan
Gesundheit integrieren,




