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Sächsischer Selbst-
hilfepreis 2018

Ersatzkassen fördern die Selbst-
hilfe 

Die moderne Medizin vermag nicht 
allen Menschen zu helfen. Viele blei-
ben über Jahre krank, haben 
Schmerzen, sind gelähmt oder von 
Depressionen geplagt. Lebensprakti-
sche Hilfe finden Betroffene und 
Angehörige in Selbsthilfegruppen. 
Hier treffen sie Menschen, die in 
ähnlich schwierigen Lebenssituatio-
nen sind und sich gegenseitig unter-
stützen.
Die Ersatzkassen wollen die Selbst-
hilfe weiter befördern und schreiben 
in diesem Jahr zum siebenten Mal 
den „Sächsischen Selbsthilfepreis“ 
aus. Gesucht werden nachahmens-

werte Projekte und Ideen von säch
sischen Selbsthilfegruppen: Wie 
geben diese ehrenamtlichen Helfer 
anderen Menschen wieder Lebens-
mut? Wie helfen sie den Alltag zu 
meistern und gewinnen Nachwuchs 
für ihre Gruppen? Ebenso gefragt 
sind Konzepte von jungen Betroffe-
nen, die neue Wege bei der Selbst-
hilfe gehen.

Ein besonderes Augenmerk liegt 
auch auf der Selbsthilfearbeit von 
pflegenden Angehörigen. Silke 
Heinke, Leiterin der Landesvertre-
tung Sachsen des Verbandes der 
Ersatzkassen e.V. (vdek) sagt dazu: 

„Die meisten Pflegebedürftigen wer-
den zu Hause von den Kindern, dem 
Partner oder den Eltern gepflegt. 
Das geschieht sieben Tage in der 
Woche, ohne Blick auf die Uhr. Diese 
große Leistung der Familie muss in 

unserer Gesellschaft mehr gewürdigt 
werden.“
Für die besten Ideen wird ein Preis-
geld von 10.000 Euro ausgelobt. 
Eine Fachjury entscheidet über die 
Vergabe. Bewerbungen können bis 
30. Juni 2018 eingereicht werden. 
Interessierte finden weitere Informa-
tionen und die Antragsunterlagen 
auf den Internetseiten der vdek-Lan-
desvertretung Sachsen unter www.
vdek.com/LVen/SAC.

In Sachsen bestehen rund 1.000 
aktive Selbsthilfegruppen für fast alle 
körperlichen und psychischen Erkran
kungen sowie Behinderungen.

Dirk Bunzel 
Referatsleiter Presse-/Öffentlichkeitsarbeit 
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jedoch mittlerweile nur noch Rech-
ner taktische Entscheidungen zum 
Einsatz von Rettungsmitteln vor, die 
nicht nachvollziehbar sind. Auch 
Leitstellendisponenten arbeiten unter 
sehr hohem politischen Druck. Ihnen 
drohen Kritiken und Sanktionen 
durch ihre Vorgesetzten oder sie 
müssen Stellungnahmen abgeben, 
wenn sie andere, eigene Entschei-
dungen treffen als die, die der Com-
puter vorschlägt. Stupides Abarbei-
ten von Rechnerempfehlungen sollte 
durch aktives Denken in den Leitstel-
len ersetzt werden. 
Zurzeit verlängern sich die Rettungs-
zeiten. Hilfsfristen werden nur zu 
einem geringeren Prozentsatz einge-
halten. RTW stehen für Folgeein-
sätze erst sehr verzögert wieder zur 
Verfügung. Der Verschleiß der Fahr-
zeuge nimmt mehr und mehr zu. Es 
fehlen Ortskenntnisse seitens der 
Disponenten in den ländlichen Ret-
tungsdienstbereichen. Erfahrungen, 
die man bei Rettungsdiensteinsätzen 
in Großstädten gesammelt hat, kann 
man nicht 1:1 aufs Land übertragen. 
Längere Anfahrtswege müssen be
rücksichtigt werden. Nicht jeder Pati-
ent der die 112 ruft, leidet nur an 
einer Lapalie, auch wenn das die Ein-
satzdichte in den Großstädten erah-
nen lässt. Auf dem Land reicht es oft 

nicht, erst mal nur den Rettungswa-
gen ohne Notarzt loszuschicken.
Zu Patienten mit schweren Luftnot-
fällen werden nur noch RTW ohne 
Notarzt geschickt, wenn die Be
schwerden schon einige Tage beste-
hen. Es wird nicht mehr mit den im 
Einsatz befindlichen Rettungsdienst-
Kollegen Rücksprache gehalten. Es 
wird nicht mehr nachgefragt, ob ein 
Notarzt für einen eventuellen Folge-
einsatz abkömmlich ist. Die Ret-
tungskräfte auf den Fahrzeugen wer-
den dadurch demotiviert. Notärzte 
sind frustriert über fehlende Einfluss-
nahme-Möglichkeiten. Krankenhäu-
ser melden sich regelmäßig ab.

3. Das Herzzentrum hat sich abge-
meldet.
Liebe Krankenhausgeschäftsführer, 
Chefärzte und Politiker: Für Notärzte, 
die mit Patienten mit ernst zu neh-
menden lebensbedrohlichen Krank-
heitsbildern unterwegs sind und froh 
sind, wenn sie den Patienten lebend 
ins ausgewählte Krankenhaus be
kommen, ist die Aussage „wir sind 
abgemeldet und können nichts auf-
nehmen“ eine ganz unpassende 
Antwort. So kann man sich sicherlich 
vor einer Überlastung von Betten 
schützen, jedoch erinnere ich daran, 
dass jedes Krankenhaus auch einen 

Versorgungsauftrag hat. Und jeder-
zeit ist in einem Krankenhaus sicher-
zustellen, dass die Akutversorgung 
instabiler Patienten gewährleistet ist. 
Einzige Ausnahmen sind die Aktivie-
rung des Krankenhausalarmplanes 
beziehungsweise eine Großscha-
denslage mit einem Massenanfall 
geschädigter Patienten. 

4. Verfügbarkeit des KV-Dienstes
Die Idee, zunehmend Einsätze auf 
den KV-Dienst abzuwälzen, bringt 
aus meiner Sicht nichts, da bei der 
Zunahme der Multimorbiditäten von 
Patienten mehr als nur ein Stethos-
kop erforderlich ist, um ernste 
Krankheiten zu erkennen. Somit ver-
lagert man die Probleme nur in eine 
andere Zuständigkeit. Außerdem 
sind vielfach im KV-Dienst Ärzte aus 
Fachrichtungen „zwangsverpflich-
tet“, die nur bedingt über ausrei-
chende allgemeinmedizinische Erfah-
rungen verfügen. Eine grundlegende 
Neuregelung der Bereitschafts-
dienste erscheint dringend notwen-
dig zu sein, um auch die überquel-
lenden Notfallambulanzen zu entlas-
ten. 
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