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EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser!

as Thema PatientInnenkommunikation

lasst die Wogen hochgehen. Kommuni-

kationsexpertInnen und PatientInnen-
vertreterInnen kritisieren die alltigliche Form der Ge-
sprichsfithrung in Osterreichs Arztpraxen und Kran-
kenhdusern. Die MedizinerInnen argumentieren mit
Zeitdruck, der auf ihnen lastet. Fiir
die meisten PatientInnen sind Arz-
tInnen aber nach wie vor die wich-
tigsten AnsprechpartnerInnen,
wenn es um gesundheitsrelevante
Fragen geht. Sie sind also nicht nur
Vertrauenspersonen, sondern auch
bevorzugte Informationsquelle in
Sachen Gesundheit und Pravention.
Eine umfassende theoretische und
praktische Vorbereitung auf den Umgang mit der
komplexen Arzt-Patient-Beziehung fehlt in der Aus-
bildung 6sterreichischer MedizinerInnen. Vor allem
PatientInnenvertreterInnen wiinschen sich, dass diese
Liicke in absehbarer Zukunft geschlossen wird. Die
SIGIS-Covergeschichte behandelt ausfiihrlich das
spannende Thema PatientInnenkommunikation und
geht auf Aspekte der Gesundheitskommunikation im
weiteren Sinn ein.

Die Selbsthilfelandschaft in Kérnten ist diesmal
Schwerpunkt unserer Bundeslinderreihe. Personli-
ches erzdhlen uns eine Steirerin zum Thema Esssto-
rungen und wie Angehorige damit umgehen und eine
Oberosterreicherin, die ihre Schwerhorigkeit und die
Begleiterscheinungen nicht zuletzt durch Selbsthilfe
bewiltigt hat.

Ich bin sicher, Sie finden auf unseren SIGIS-Seiten
auch diesmal interessante Anregungen und Tipps und
wiinsche Thnen eine spannende und informative Lek-
tiire.

Mage. Andrea Lins
Gesundheitsreferentin
SIGIS Projektleiterin
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PatientInnenkommunikation

asWunschdenken?

Wenn es um das Thema Gesundheit geht, ist der Hausarzt nach wie vor die bevorzugte Informationsquelle
fur die meisten Patientlnnen in Europa. Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie des britischen Picker-Instituts,
die sich auf Befragungen in acht européischen Landern stitzt - Gesundes Osterreich berichtete ausfihrlich
in der September-Ausgabe. Die zunehmend kritischen und mindigen Patientinnen wollen Uber Krankheiten,
Therapiemoglichkeiten und PraventionsmaBnahmen detailliert informiert werden. Expertinnen bezweifeln
allerdings, dass die Idealform der Patientinnenkommunikationtatsachlich umgesetzt wird.

as medizinische System muss Pa-
tientInnen als autonome Subjekte
ernst nehmen. Dann erst ist das

Klima fiir die Moglichkeit der Mitsprache
gegeben®, erklirt der Kommunikationswis-
senschafter Univ.-Prof. Dr. Maximilian
Gottschlich vom Publizistikinstitut der Uni-
versitit Wien. ,Wenn das kommunikative
Klima nicht da ist, dann besteht die Gefahr,
dass Mitsprache nur ein formaler Aspekt
bleibt.“ Die Partizipation der PatientInnen
bedeute einerseits, dass sie von ArztInnen in
ihrem Leid ernst genommen werden, ande-
rerseits aber auch, an ihrer Therapie mit-
wirken zu kénnen, so der Experte fiir Ge-
sundheitskommunikation. Ahnlich sieht
Mag. Monika Maier, Geschiftsfithrerin der
Selbsthilfe Kiarnten und Sprecherin der Ar-
Ge Selbsthilfe Osterreich, die Bedeutung
der kommunikativen Beziehung zwischen
ArztInnen und PatientInnen. Auch sie ist
der Meinung, dass Wunsch und Realitit
noch auseinander klaffen: ,Generell fehlt
MedizinerInnen hiufig das Handwerkszeug
fiir effiziente Kommunikation.* Liicken in
der PatientInnenkommunikation diirfe
man allerdings nicht in erster Linie den
ArztInnen vorwerfen, sondern dem System:
»In der medizinischen Ausbildung werden
nach wie vor nicht die Grundlagen der
Kommunikation vermittelt®, so Mag. Maier.
Ein weiteres Problem sehe sie jedoch auch
im Zeitdruck, unter dem die meisten Arz-
tInnen stehen. ,,Das drztliche Gesprich soll-
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te, tiber das Erstgesprich hinaus, eine Kas-
senleistung werden.

Die Qual der Wahl. Es klingt absurd, dass
PatientInnen in einer Zeit der Informati-
onsfiille offenbar allzu oft unzureichend in-
formiert sind. Doch gerade die uniiber-
schaubare Quantitit der Information
macht es fiir Laien schwierig, ihre Qualitit
zu tiberpriifen. Laut einer Studie des US-In-
stituts fiir Health Care Research and Policy
sind mehr als die Hilfte aller Internetuse-
rInnen auf der Suche nach Informationen
zu gesundheitsrelevanten Fragen. Den Er-
gebnissen der europiischen Studie ,, The Pa-
tient of the Future® zufolge nutzt rund die
Hilfte der BiirgerInnen die Massenmedien
als Informationsquelle zum groflen The-
menbereich Gesundheit. Printmedien, TV,
Radio und Internet stehen in der Prioritit
bereits an zweiter Stelle, wenn auch mit be-
achtlichem Abstand zu den ArztInnen, die
von fast 70 Prozent der Befragten als bevor-
zugte Quelle angegeben wurden.

Klare Anforderungen an ArztInnen. An-
ders als in Osterreich werden etwa in den
USA angehende Arztlnnen durch die Ver-
mittlung von grundlegendem theoretischen
und praktischen Wissen zu PatientInnen-
kommunikation auf die Herausforderun-
gen der ArztIn-PatientIn-Interaktion vor-
bereitet. Die Bedeutung der Rolle der Medi-
zinerInnen in diesem Kontext bringt Prof.

Gottschlich auf den Punkt: ,Es gibt eine
Fiille von Studien, die seit Jahrzehnten
nachweisen, dass positive Kommunikati-
onserfahrungen einen realen positiven Ein-
fluss auf das Gesundheitsgeschehen haben.
Anders ausgedriickt: PatientInnen, die Zu-
wendung durch ihre BehandlerInnen erfah-
ren, werden schneller gesund.

Besondere Sensibilitit erfordert etwa die In-
teraktion zwischen ArztInnen und Schmerz-
patientInnen. Univ.-Prof. Dr. Michael Bach,
Primar an der Psychiatrischen Abteilung am
LKH Steyr und am Departement fiir Psy-
chosomatik in Enns, empfiehlt KollegInnen,
»geeignete Gesprachstechniken fiir die
Kommunikation mit SchmerzpatientInnen
zu erlernen und therapeutisch ungtinstige
Einstellungen und Verhaltensweisen kritisch
zu reflektieren. Moglich sei dies etwa durch
die Teilnahme an Balintgruppen, also Ar-
beitsgruppen von ArztInnen unter psycho-
therapeutischer Leitung, oder psychothera-
peutischen Supervisions- und Intervisions-
gruppen, so Prof. Bach. ,,Die therapeutische
Beziehung wird zum Instrument fiir das
Verstandnis der Probleme von PatientInnen
und auch der Probleme der ArztInnen® er-
klart der Psychiater und Verhaltensthera-
peut.

Interesse an PatientInnen. Wie stehen die
Chancen auf Besserung der PatientInnen-
kommunikation, wenn man vielleicht sogar
davon ausgehen muss, dass viele ArztInnen
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»Es gibt eine Fulle von
Studien, die seit Jahr-
zehnten nachweisen,
dass positive Kommuni-
kationserfahrungen einen
realen positiven Einfluss
auf das Gesundheits-
geschehen haben.“
Univ.-Prof. Dr.
Maximilian Gottschlich

»INn der medizinischen
Ausbildung werden nach
wie vor nicht die Grund-
lagen der Kommunikation
vermittelt. Generell fehlt
Medizinerlnnen haufig

das Handwerkszeug fur
effiziente Kommunikation.“
Mag. Monika Maier

,Die therapeutische
Beziehung wird zum
Instrument flr das
Verstandnis der Probleme
von Patientinnen und
auch der Probleme

der Arztinnen.“
Univ.-Prof. Dr.

Michael Bach

,Wenn Patientlinnen zu [~
wenig Uber Wirkung und
Vorteile der verordneten
Behandlung wissen oder |

nicht davon Uberzeugt
sind, werden sie sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit

nicht an die arztlichen
Anweisungen halten.”
Mag. Jan Oliver Huber

nicht am Leid ihrer PatientInnen interessiert
sind? ,,ArztInnen wollen auf der fachlichen
Ebene involviert sein —dort sind sie kompe-
tent. Die meisten wollen jedoch nicht unbe-
dingt auf der menschlichen Ebene involviert
werden®, erkliart Prof. Gottschlich. Patien-
tInnen gehe es aber sehr wohl um die emo-
tionale Dimension, gerade wenn sie mit dem
Problem konfrontiert seien, mit den psy-
chischen Begleiterscheinungen von Thera-
pien zurecht kommen zu kénnen. ,,Da fiih-
len sich ArztInnen aber oft selbst verletzlich
und blocken ab‘ so Prof. Gottschlich.

Fehlende Kooperation der PatientInnen als
Folge. Eine Folge mangelnder ArztIn-Pa-
tientIn-Kommunikation ist etwa die fehlen-
de Compliance, also Therapietreue der Be-
handelten. ,,Ohne hohe Compliance seitens
der PatientInnen liuft jede medizinische Be-
handlung ins Leere®, erklirt Mag. Jan Oliver
Huber, Generalsekretir des Verbands der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs
(Pharmig). ,,Wenn PatientInnen zu wenig
iiber Wirkung und Vorteile der verordneten
Behandlung wissen oder nicht davon iiber-
zeugt sind, werden sie sich mit hoher Wahr-
scheinlichkeit nicht an die drztlichen Anwei-
sungen halten®, so Mag. Huber. Das fiir re-
zeptpflichtige Medikamente geltende Wer-
beverbot sei nach Meinung der Pharmig ,,zu
rigoros und nicht mehr zeitgemaf3“. Die
Pharmaindustrie fordere daher eine Locke-
rung in Teilbereichen. ,Konkret geht es da-
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rum, Informationen tiber neue Produkte an
Selbsthilfegruppen weitergeben zu diirfen
ohne Sanktionen befiirchten zu miissen® er-
klart der Generalsekretir der Pharmig. Dif-
ferenziert sieht das die Selbsthilfe-Bewe-
gung. ,,Die ArGe Selbsthilfe Osterreich steht
der Lockerung des Werbeverbots sehr kri-
tisch gegentiber, meint dazu Mag. Maier. Es
liege die Vermutung nahe, dass die pharma-
zeutische Industrie Selbsthilfegruppen zu
ihren Zwecken benutze. ,Es muss geklirt
werden, unter welchen Rahmenbedingun-
gen die Selbsthilfegruppen Informationen
iiber Medikamente bekommen® so die
Selbsthilfe-Expertin. Die ArGe Selbsthilfe
Osterreich habe bundesweit Selbsthilfeorga-
nisationen zu diesem Thema befragt. ,Die
meisten kénnen sich eine Prisentation von
Medikamenten nur unter der Voraussetzung
wie etwa der Anwesenheit von Arztlnnen ih-
res Vertrauens vorstellen®, sagt die Spreche-
rin der ArGe Selbsthilfe Osterreich.

Wichtige Rolle der Selbsthilfegruppen.
Trotz der Mingel in der interpersonalen
Kommunikation zwischen ArztInnen und
PatientInnen, sehen européische ExpertIn-
nen dennoch einen klaren Trend in Rich-
tung Selbstbestimmung der PatientInnen.
Angela Coulter, Geschiiftsfithrerin des Pi-
cker-Instituts, zeichnet ein klares Bild: ,,Pa-
tientInnen wollen keine passiven Opfer
mehr sein, sondern bei der Therapiewahl
mitentscheiden. Ihre Lobby sind PatientIn-

nenanwiltInnen und Selbsthilfegruppen,
die zunehmend an Einfluss gewinnen wer-
“ Mag. Monika Maier empfiehlt den
Selbsthilfegruppen, ein jeweils eigenes Pro-
fil zu erarbeiten. ,,Selbsthilfegruppen haben
ein Feld, wo sie einzigartig sind. Sie stellen
eine eigene und sehr wichtige Siule inner-
halb des Gesundheitssystems dar.* Fiir In-
formationssuchende in Sachen Gesundheit
hat sie folgenden Tipp: ,,Fragen Sie Thre Arz-
tInnen, ApothekerInnen und Thre Selbsthil-
fegruppe.

den.

INFORMATION & KONTAKT:

Univ.-Prof. Dr. Maximilian Gottschlich
Institut fiir Publizistik- und Kommunika-
tionswissenschaft der Universitit Wien
maximilian.gottschlich@univie.ac.at

Prim. Univ. Prof. Dr. Michael Bach
Abteilung fiir Psychiatrie Steyr und
Department fiir Psychosomatik Enns
michael.bach@gespag.at

Mag. Monika Maier

Dachverband Selbsthilfe Kirnten
ArGe Selbsthilfe Osterreich
maier.selbsthilfe.kaernten@aon.at

Dr. Jan Oliver Huber
Pharmig — Verband der
pharmazeutischen Industrie
kommunikation@pharmig.at
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ArGe Selbsthilfe Osterreich
Koordinationsstelle: Dachverband
Selbsthilfe Karnten

KempfstraBe 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel.: 0463/50 48 11-25

Fax: 0463/50 48 71-24
maier.selbsthilfe.kaernten@aon.at
www.selbsthilfe-oesterreich.at

In der aktuellen Diskussion
werden die Begriffe ,,PatientIn-
nenorientierung“ und ,,Patien-
tInnenbeteiligung“ haufig ver-
wendet und theoretisch sind
beide Begriffe auch recht gut
dokumentiert. Wahrend die in-
dividuelle PatientInnenbeteili-
gung in den PatientInnenrech-
ten gut verankert ist, lisst die
praktische Umsetzung der kol-
lektiven PatientInnenbeteili-
gung, die ein wichtiger Baustein
zur PatientInnenorientierung
ist, zu wiinschen iibrig und geht
nur zogerlich voran.

Auf europdischer Ebene hat die
WHO bereits vor mehr als zehn
Jahren den Anspruch auf kol-
lektive Beteiligung der Patien-
tInnen auf allen Ebenen des Ge-
sundheitssystems formuliert
(Ljubljana-Charta, 1996) und
der Europarat hat im Jahr 2000
die Mitgliedslinder aufgefor-
dert, die notwendigen rechtli-
chen und politischen Vorausset-
zungen dafiir zu schaffen, dass
sich PatientInnenbeteiligung
entwickeln kann. Selbsthilfe-
gruppen stellen eine wichtige
Ressource fiir eine patientIn-
nenorientierte Gesundheitsver-
sorgung dar, welche gefordert
und genutzt werden sollte.

Die ArGe Selbsthilfe Osterreich
wird weiter hartnickig daran ar-
beiten, dass die entsprechenden
Rahmenbedingungen bereitge-
stellt werden, damit endlich je-
nen Menschen, die eigentlich im
Mittelpunkt stehen sollten, den

PatientInnen, die sich in Selbst-
hilfegruppen
schlossen haben, eine angemes-
sene Stimme im Sozial- und Ge-
sundheitssystem gegeben wird.

zusammenge-

Dachverband Selbsthilfe Karnten
KempfstraBe 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel.: 0463/50 48 T

Fax: 0463/50 48 71-24
selbsthilfe.kaernten@aon.at
www.selbsthilfe-kaernten.at

Der Dachverband Selbsthilfe
Kirnten publiziert mindestens
einmal im Jahr die Selbsthilfe
Kirnten EXTRA (kurz: EX-
TRA). Die EXTRA steht immer
unter einem Schwerpunktthema
und sowohl AkteurInnen im So-
zial- und Gesundheitswesen als
auch themenbezogene Selbsthil-
fegruppen haben die Moglich-
keit, ihre Perspektive zu selbst-
hilferelevanten bzw. sozial- und
gesundheitspolitischen Themen
einzubringen.

Nachdem das Image der Selbst-
hilfegruppen im Allgemeinen
auf den Erfahrungsaustausch
unter Gleichbetroffenen redu-
ziert wird, steht die heurige Aus-
gabe unter dem Schwerpunkt-
thema ,,Aktive PatientInnen®. Es
soll gezeigt werden, dass Selbst-
hilfegruppen nicht nur auf der
individuellen Ebene, sondern
auch auf sozial- und gesund-
heitspolitischer
wichtige Rolle spielen, zum Bei-
spiel durch Interessenvertretung
oder fachliche Kompetenzent-
wicklung im Rahmen von the-
menbezogener Weiterbildung.
Die EXTRA 2006 kann ab Mitte
Dezember im Biiro des Dach-
verbandes Selbsthilfe Kirnten
kostenlos angefordert werden
bzw. steht zum Download unter
www.selbsthilfe-kaernten.at.

Ebene eine

Dachverband der NO.
Selbsthilfegruppen

Wienerstr. 54, Stiege A, 2. Stock
Postfach 26

3109 St. Polten

Tel.: 02742/22644

Fax: 02742/22686
noe.dvb@aon.at oder
info@selbsthilfenoe.at
www.selbsthilfenoe.at

Durch die konstruktive Zusam-
menarbeit und Unterstiitzung
seitens der NOGKK konnte der
Dachverband der NO Selbsthil-
fegruppen finf ,Selbsthilfe-
Stammtische® in Niederdster-
reich mit den regionalen Selbst-
hilfegruppen durchfiihren. Von
den Selbsthilfegruppen wurden
diese Veranstaltungen sehr posi-
tiv bewertet und sollen auch im
Jahr 2007 wieder abgehalten
werden. Wir méchten uns noch-
mals sehr herzlich bei der
NOGKK fiir die Unterstiitzung
bedanken.
Auch im Jahr 2007 kann fiir die
niederdsterreichischen Selbst-
hilfegruppen wieder ein interes-
santes Fortbildungsprogramm
angeboten werden. Die Schu-
lungsprogramme wurden aus-
schliefllich fiir Gruppenlei-
tungsorgane entworfen. Sie sind
mafigeschneidert genau fiir die-
se Zielgruppe, namlich:
* GruppenleiterInnen
+ deren StellvertreterInnen
+ GruppenmitarbeiterInnen, die
entweder fiir den Schriftver-
kehr und/oder die Geldgeba-
rung zustindig sind, z. B.
SchriftfithrerInnen und Kas-
sierInnen fiir Vereine.
Daher kénnen auch nur diese
angefithrten Personen an den
Schulungen teilnehmen — und
zwar pro Jahr und Gruppe je-
weils zwei Personen.
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Selbsthilfe Kontaktstelle
Leechgasse 30, 8010 Graz

Tel.: 0316/382131,

Fax: 0316/382388
selbsthilfe@sbz.at ® www.sbz.at

Fur die Selbsthilfekontaktstelle
stand das Jahr 2006 vor allem
unter dem Zeichen vermehrter
Informationstitigkeit, die
Selbsthilfegruppen und deren
Aktivitdten sollen in der Steier-
mark méglichst umfassend und
flichendeckend wahrgenom-
men werden konnen.

Hier einige Beispiele: Ein voller
Erfolg war etwa die Selbsthilfe-
woche Anfang Oktober im Rah-
men der Landesausstellung ,, We-
ge zur Gesundheit® in
Bruck/Mur. Viele Selbsthilfe-
gruppen nutzten die Moglichkeit
der Prisentation. Groflen An-
klang und uneingeschrinkte Zu-
stimmung findet das erste steiri-
sche Selbsthilfegruppenverzeich-
nis, das in einer Print-Auflage
von 12.000 Stiick an alle steiri-
schen Sozial- und Gesundheits-
einrichtungen verteilt wird. Die
neue Homepage www.selbsthil-
festeiermark.at bietet den steiri-
schen Selbsthilfegruppen viele
Maoglichkeiten der Prasentation
und Kommunikation — und fin-
det ebenfalls schon eine grofle
Akzeptanz. In einer steirischen
Wochenzeitung erscheinen re-
gelmiflig Beitrige tiber wichtige
Themen und die entsprechenden
Selbsthilfegruppen-Aktivititen.
Ab Janner 2007 iibersiedelt die
Selbsthilfekontaktstelle in das
neue Haus des Trdgervereins
»Sozial- und Begegnungszen-
tren“ und bietet dort den Selbst-
hilfegruppen bessere infrastruk-
turelle Rahmenbedingungen
wie mehr Gruppenrdume, Park-
plitze oder PC-Arbeitsplitze.
Neue Adresse: Leechgasse 30,
8010 Graz.
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Selbsthilfeclub Antenne
Selbsthilfe Kontakt- und Service-
stelle Vorarlberg
Moosmahdstrape 4/I. Stock
6850 Dornbirn

Tel. und Fax: 05572/26374
club-antenne@utanet.at
www.selbsthilfe-vorarlberg.at

Das Land Vorarlberg hat per
Janner 2006 mit einem neuen
Gesetzesbeschluss ,,Zur Forde-
rung der Chancengleichheit von
Menschen mit Behinderung
(Beeintrichtigung), dem Chan-
cengesetz fiir Menschen, die auf-
grund einer nicht nur voriber-
gehenden Beeintrichtigung ih-
rer korperlichen Funktion, geis-
tigen Fihigkeit oder seelischer
Gesundheit in ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beein-
trichtigt sind, eine neue und
wichtige gesetzliche Regelung
geschaffen. Betroffenen und de-
ren Angehorigen soll der Zu-
gang zum breiten Angebot an
Leistungen durch freie oder pri-
vate Wohlfahrtstrager erleich-
tert und die Integration im fa-
milidren und gesellschaftlichen
Umfeld gewihrleistet werden.
Die Ziele des neuen Chancenge-
setzes sind nun schon seit fast 25
Jahren das Grundanliegen und
der Arbeitsinhalt des Club An-
tenne, der Selbsthilfe Kontakt-
und Servicestelle in Vorarlberg.
Wir freuen uns tiber den Be-
schluss des neuen Chancenge-
setzes und sehen darin die
Chance, uns
Selbsthilfeunterstiitzungsange-
bot und unseren Leistungen im
Kreis der freien Wohlfahrtstri-
ger fiir viele Betroffene und ih-
re Selbsthilfegruppen einsetzen
zu konnen. Das neue Chancen-
gesetz zum Nachlesen:
http://ris.bka.gv.at/lr-vorarl-
berg/

mit unserem

Dachverband der Tiroler Selbsthil-
fegruppen u. -vereine im Gesund-
heitsbereich

Innrain 43

6020 Innsbruck

Tel.: 0512/577198

Fax: 0512/564311
dachverband@selbsthilfe-tirol.at
www.selbsthilfe-tirol.at

Ein wichtiger Arbeitsschwer-
punkt des Dachverbandes ist die
Vernetzung der Selbsthilfegrup-
pen, um die gegenseitige Unter-
stiitzung zu fordern und das
Zusammengehorigkeitsgefiihl
zu starken.

Das letzte Gesamttreffen der
GruppensprecherInnen in die-
sem Jahr stand unter dem Mot-
to ,,Gruppenerfahrungen®, wo-
bei die Verstirkung der Offent-
lichkeitsarbeit und diverse Fi-
nanzierungsmoglichkeiten far
Selbsthilfegruppen einmal mehr
die Hauptanliegen der Teilneh-
merInnen waren. Es stellte sich
heraus, dass die Vernetzung der
einzelnen Selbsthilfegruppen
besonders fiir neue Gruppen-
sprecherInnen einen grofien
Vorteil bedeuten kann.

Der diesjihrige Selbsthilfetag im
Rahmen der SENaktiv in Inns-
bruck war wieder ein beachtli-
cher Erfolg. Selbsthilfegruppen
organisierten themenspezifische
Vortriage und hatten wieder die
Moglichkeit, ihre Arbeit einem
breiten Publikum vorzustellen.
NR Maria Grander, seit April
2006 Obfrau der Selbsthilfe Ti-
rol, niitzte die Gelegenheit, den
zahlreichen freiwilligen Helfe-
rInnen zu danken. Veranstal-
tungen in dieser Groflenord-
nung wiren ohne ehrenamtli-
ches Engagement der Beteiligten
nicht durchfiihrbar.

Selbsthilfe Salzburg

Dachverband der
Selbsthilfegruppen

Tel.: 0662/8889-258

Di-Fr 08.00 bis 11.00 Uhr
grafinger@selbsthilfe-salzburg.at
selbsthilfe@salzburg.co.at
www.selbsthilfe-salzburg.at

Es ist erfreulich, dass die Akzep-
tanz der Selbsthilfebewegung in
Salzburg immer besser wird.
Das zeigt sich auch darin, dass
die Selbsthilfe Salzburg zu zahl-
reichen Veranstaltungen einge-
laden wird. So veranstaltet etwa
die Salzburger Arztekammer ge-
meinsam mit avos — Arbeitskreis
fiir Vorsorgemedizin jedes Jahr
einen gut besuchten Gesund-
heits- bzw. Vorsorgetag. Auch
heuer wieder wurde der Selbst-
hilfe Salzburg von den Organi-
satoren kostenlos ein Stand zur
Verfiigung gestellt.

Mit Beginn 2007 wird es im Bii-
ro der Selbsthilfe Salzburg eine
personelle Anderung geben. Da
Dr. Anneliese Grafinger mit En-
de Dezember ausscheiden wird,
wird die Geschiftsfithrung auf
die beiden bisherigen Mitarbei-
terinnen, Cathrine Schauf und
Sabine Geistlinger, tibergehen.
Beide Selbsthilfeunterstiitzerin-
nen arbeiten schon mehrere
Jahre im Biiro der Selbsthilfe
Salzburg, sodass dieser Uber-
gang sicherlich problemlos ab-
laufen wird.
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Ganz Ohr sein -
Selbsthilfe fiir schwerhorige Menschen

Nicht alles héren zu kénnen, was einen im Alltag umgibt - flr die meisten von uns ein unvorstellbares Handicap.
Fur viele Menschen gehort Schwerhorigkeit jedoch zur taglichen Realitéat. Eine Selbsthilfegruppe in Oberdsterreich

macht Betroffenen Mut zum Erfahrungsaustausch und k&mpft gegen die Tabuisierung.

u willst nicht horen.“
@ Diesen schmerzlichen
Satz hat Hedwig Klo-

boucnik mehr als einmal in ih-
rem Leben gehort. ,Meine
Schwerhorigkeit wurde in mei-
ner Kindheit und Jugend sehr
oft als Schwiche und Unlust
ausgelegt®, erinnert sich die
60jahrige Linzerin. IThre Tante
habe den Eltern gegentiber zwar
ihren Verdacht geduflert, dass
Hedwig unter Umstinden
schlecht hore. ,Aber eigentlich
wollte niemand wissen, was mit
mir los war.“ Die Schwerhorig-
keit wurde erst diagnostiziert,
als ihr Lehrherr ein drztliches
Zeugnis verlangte. ,Der Arzt
stellte eine Schwerhorigkeit
mittleren Grades fest®, erzihlt
die zweifache Mutter.

Defizite in der Berufsschule.
Die Lehrstelle als Biirokauffrau
bekam sie dennoch, in der Be-
rufsschule machte ihr die
Schwerhorigkeit allerdings sehr
zu schaffen. ,,Beim Stenografie-
ren konnte ich nicht der Lehre-
rin auf den Mund schauen und
gleichzeitig stenografieren, und
beim Maschineschreiben war
der Lirmpegel zu hoch, ich
konnte nicht horen, was die
Lehrerin sagte.

Als Hedwig Kloboucnik 17 Jahre
alt war, wurden ihr aufgrund
mehrerer Anginaerkrankungen
die Mandeln und Polypen ent-
fernt. Die Hoffnung, dass die
Operation gleichzeitig an ihrem
Horproblem etwas verbessern
konnte, stellte sich als vergeblich
heraus. ,,Es wurde eine Innenohr-
schwerhorigkeit festgestellt, die
nicht operiert werden konnte.

Der lange Weg zum Hoérgeriit.
Nach der Geburt ihres zweiten -
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heute 33jahrigen - Sohnes be-
schloss Hedwig Kloboucnik, vo-
rerst bei ihren Kindern zu Hau-
se zu bleiben und nicht mehr
berufstitig zu sein. Erst 1979
entschied sie sich fiir ein Hor-
gerit. Aus heutiger Sicht viel zu
spit. ,Ich bereue nach wie vor,
dass ich diese Entscheidung so
lange hinausgezogert habe* er-
klart sie und mochte anderen
Betroffenen Mut zu einer tech-
nischen Hoérhilfe machen. Am
Anfang habe sie es nicht stindig
getragen. ,,Mit meinem berufli-
chen Wiedereinstieg 1981 wur-
de ich diesbeziiglich sehr kon-
sequent. Seit damals trage ich
mein Geridt permanent - aufler
wihrend der Nacht.*

Mut zur Selbsthilfe. Anfang der
90er Jahre kam sie das erste Mal
mit der Selbsthilfe in Beriih-
rung. ,Immer wieder habe ich
die Hinweise in Zeitungen gese-

hen, aber ich habe mich nicht
getraut, die Selbsthilfegruppe zu
besuchen, erinnert sich Hedwig
Kloboucnik. Gemeinsam mit ei-
ner Bekannten entschloss sie
sich letztendlich doch dazu, die
ersten Schritte auf dem neuen
Terrain zu wagen.

1997 entstand schlie8lich im
Linzer Krankenhaus der Barm-
herzigen Brider eine neue
Selbsthilfegruppe an der Gehor-
losenambulanz. Der damalige
Oberarzt und heutige Primar
Dr. Johannes Fellinger bot ein
Selbstsicherheitstraining  fr
schwerhorige Menschen an.
»Das Besondere an der Selbst-
hilfegruppe war, dass sie psy-
chologisch begleitet wurde®, be-
tont Hedwig Kloboucnik. Ver-
schiedene Lebensbereiche und
Alltagssituationen von schwer-
horigen Menschen seien in der
Gruppe durchgearbeitet und
besprochen worden, so die Lin-

Hedwig Kloboucnik

zerin. ,Die Jahre in dieser
Selbsthilfegruppe waren sehr
wichtig fiir mich. Ich habe ge-
lernt, wie ich im Alltag am bes-
ten mit meiner Schwerhorigkeit
umgehe®, erinnert sie sich.

Kommunikation mit Mitmen-
schen. Es sei lange Zeit schwie-
rig fiir sie gewesen, die Schwer-
horigkeit gegeniiber ihrer Um-
welt zuzugeben. ,Irgendwann
ist mir bewusst geworden, dass
es wichtig ist, die Mitmenschen
auf mein Defizit hinzuweisen®,
erklirt sie. Anderen Betroffenen
mochte sie einen wertvollen Rat
mit auf den Weg geben: ,,Selbst-
hilfegruppen sind eine enorme
Bereicherung fiir schwerhéorige
Menschen. Ich kénnte nicht
mehr darauf verzichten.“

INFORMATION

& KONTAKT:
»Gemeinsam ganz Ohr sein“
Selbsthilfegruppe fiir
Horbeeintrichtigte sowie
Angehorige und Freunde
Kontaktperson:
Marianne Prandstitter
Aubergstrale 7

4040 Linz

Tel.: 0732/715 583
Vertretung:

Helga Mayrhofer
Brantnerweg 1, 4020 Linz
Tel.: 0699/1268 5844
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nnette Kupfer nennt

die Dinge beim Na-

men. Ohne Umschwei-
fe erzahlt sie die Geschichte ih-
rer Tochter, bei der 1998 eine
Essstorung zum Ausbruch kam.
Vor neun Jahren zog Familie
Kupfer von Deutschland nach
Graz. ,Dieser Umzug ging sehr
schnell iiber die Biihne, mein

Mann musste von heute auf

morgen eine berufliche Ent-
scheidung treffen®, erinnert sich
die 52jdhrige Mitarbeiterin der
freien Waldorfschule in Graz.
Thre Tochter war damals sech-
zehn, der Sohn dreizehn. ,,Der
Ausléser fiir den Ausbruch der
Suchterkrankung kénnte der ra-
sche Umzug in Kombination
mit der Pubertit gewesen sein.
Wir wissen aber, dass sich die
Ursachen fiir Essstorungen
nicht an einem Faktor festma-
chen lassen®, erklirt Annette
Kupfer.

Berufsbedingt schlank. Frau
Kupfers Tochter ist heute 24
Jahre alt und Berufstinzerin.
Eine Gesprichs- und Gestalt-
therapie tiber Jahre haben ihr
geholfen, den Weg aus ihrer
Krankheit zu finden. Die
kiinstlerische Karriere hatte
schon sehr frith begonnen. Thre
Mutter erinnert sich, dass man
ihr in ihrer Ausbildung von An-
fang an erklirt habe, dass es
sehr wichtig sei, schlank zu blei-
ben, wenn man Erfolg haben
mochte. ,,Sie war ohnehin von
klein auf sehr schlank und eher
diinnhdutig, nicht nur was das
AuBere betraf, sondern auch in
Bezug auf ihr Wesen®, be-
schreibt Annette Kupfer ihre
Tochter. Thre Ausbildungen ha-
be sie aber mit grofSem Erfolg
und Ehrgeiz absolviert. ,,Sie war
immer sehr leistungsorientiert
und iibergenau®, sagt Annette
Kupfer. Im Verlauf ihrer Tanz-
ausbildung sei sie in die Esssto-
rung hineingeschlittert. ,Sie
nahm stark ab und wurde
schlieSlich so diinn, unkonzen-
triert und schwach, sodass sie
kurz vor der Einlieferung in ei-
ne Klinik stand.

die Seiten

Wenn die

Seele hungert

Expertinnen schétzen, dass rund 200.000 Osterreicherlnnen im Lauf ihres Lebens
zumindest einmal an einer Essstdérung erkranken, Tendenz steigend. Die Krankheit
beeintrachtigt nicht nur das Leben der Betroffenen schwer, sondern auch das ihrer
Angehdrigen. In Graz existiert seit acht Jahren eine Selbsthilfegruppe fir Angehdrige
essgestorter Kinder und Jugendlicher, die es sich zum obersten Prinzip gemacht hat,
der Suchterkrankung Essstérung den Tabucharakter zu nehmen.

A i e
AN ALY e

Annette Kupfer

»Betriebsblind“. Der Verdacht,
dass ihre Tochter an einer Ess-
storung erkrankt sein konnte,
sei erstmals entstanden, als sie
nach dem gemeinsamen Essen
mit ihrem Vater in einem Grazer
Lokal immer wieder auf der Toi-
lette verschwunden sei. ,Zum
damaligen Zeitpunkt war sie
auch bulimisch, litt also unter
einer Ess-Brechsucht. Mein
Mann hat sie direkt auf ihr Ver-
halten angesprochen. Unsere
Tochter konnte nicht mehr an-
ders, als die Vermutung zu be-
stitigen.“ Ein weiterer Anlass,
bei dem die Essstorung augen-
scheinlich wurde, war ein ge-
meinsames Weihnachtsfest, das
die Familie Kupfer in ihrer ehe-
maligen Heimat Deutschland
feierte. ,Unsere Tochter af$ nicht
mit uns. Das fillt bei Familien-
anldssen, bei denen Essen ein
wesentlicher Teil des Festes ist,

natiirlich besonders auf resti-
miert Annette Kupfer, die als eh-
renamtliche Forderlehrerein mit
wahrnehmungsgestorten Kin-
dern arbeitet. ,IJch habe mich
immer wieder gefragt, warum
ich die Suchterkrankung meiner
Tochter nicht frither erkannt
habe. Es ist kaum zu glauben,
aber man ist, wenn so etwas in
der eigenen Familie passiert, wie

betriebsblind.“

Mut zur Selbsthilfe. Dazu kom-
men noch gewisse Ressenti-
ments von Seiten der erweiter-
ten Familie und des Bekannten-
kreises. ,Die Umwelt reagiert
meist mit Unverstindnis und
sucht die Schuld hiufig aus-
schliefllich bei den Eltern® er-
klart Annette Kupfer. Das Ehe-
paar Kupfer suchte 1998 in der
Pidiatrieabteilung des LKH
Graz Hilfe bei Univ.-Prof. Peter
Scheer, der zum damaligen Zeit-
punkt bereits eine Elterngruppe
leitete. Aus dieser Gruppe he-
raus entstand die ,SHG Ange-
horige essgestorter Kinder und
Jugendlicher, die in einem au-
Berklinischen, anonymen ge-
schiitzten Rahmen stattfindet.
Einer der zentralen Punkte sei
das Zusammengehorigkeitsge-
fithl in der Gruppe, heifit es in
einer Aussendung. Ohnmacht,
Schamgefiihl und Hilflosigkeit
konnen dadurch gemindert
werden. Die Gruppenmitglieder
geben einander Informationen,

Erfahrungen iiber Klinik- und
Therapieangebote und Litera-
turhinweise weiter, so Mitbe-
griinderin Annette Kupfer. Sie
rdt allen betroffenen Angehori-
gen, sich keine Vorwiirfe zu ma-
chen und die Schuld fiir die
Suchterkrankung ihrer Kinder,
Enkelkinder oder betreuten Per-
sonen nicht allein bei sich zu su-
chen. ,Der Weg aus der Krise
fithrt nur iiber starken Zusam-
menbhalt innerhalb der Familie,
und deshalb ist es so wichtig,
sich als Angehorige zu stirken
und festigen, um diese Kraft
sinnvoll weitergeben zu kon-

«

nen.

INFORMATION

& KONTAKT:

SHG Angehorige essgestorter
Kinder und Jugendlicher
Annette Kupfer
charlotte.kupfer@chello.at
Treffen jeden 2. Donnerstag
im Monat (ausgenommen Fei-
ertage) in der Selbsthilfekon-
taktstelle

Selbsthilfekontaktstelle
Steiermark/SBZ

Leechgasse 30

8010 Graz

Tel.: 0316 /38 21 31-12

Fax.: 0316/38 21 31-15
selbsthilfe@sbz.at
www.selbsthilfesteiermark.at
Weitere Informationen zum
Thema:
www.essstoerungen.at
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Selbsthilfe Karnten:
Im Siiden viel Neues

Der Dachverband Selbsthilfe Karnten (DV SHK) wurde 1990 gegriindet und begann seine Arbeit mit 26 Selbsthilfegruppen.
Im Lauf der vergangenen 16 Jahre stieg die Zahl auf rund 160 themenbezogene Organisationen. Seit vier Jahren ist auf
Basis der Einrichtung des Selbsthilfe-Férdertopfes unblrokratische finanzielle Hilfe fur die Gruppen gewéahrleistet.

Vorstand des Dachverbandes: vinr vorne: Rudolf Wallu-
schnigg, Dr. Horst Sekerka, Dr. Andreas Tschernitz; vinr
hinten: Sophie Stiegler, Dr. Wolf-Dieter Vogelleitner,
Margarete Mendel.

ie ist eine fixe Grofie in

der Osterreichischen

Selbsthilfeszene. Seit
zwolf Jahren arbeitet sie haupt-
amtlich fiir den Dachverband
Selbsthilfe Kirnten, seit 1997
fiihrt sie dessen Geschifte. Die
Rede ist von Mag. Monika Maier.
Seit finf Jahren fungiert sie au-
Berdem als Sprecherin der ArGe
Selbsthilfe Osterreich, deren Ko-
ordination zu den Aufgaben des
Kérntner Dachverbandes gehort.

Hohe Akzeptanz auf politischer
Ebene. ,Das Klima in Kirnten ist
sehr selbsthilfegruppenfreund-
lich®, betont Mag. Maier. ,,Die
Einrichtungen im Sozial- und
Gesundheitswesen begegnen den
Selbsthilfeorganisationen mit
sehr viel Akzeptanz und Koope-
rationsbereitschaft.“ Das komme
nicht zuletzt durch die Tatsache
zum Ausdruck, dass der Dach-
verband in allen auf Landesebe-
ne relevanten Gremien vertreten
sei. ,Das ist natiirlich fir die
Umsetzung unserer Arbeit du-
Berst wichtig, schlieflich ist es
unsere Aufgabe, die Anliegen der
einzelnen Selbsthilfegruppen zu
sammeln und in den Entschei-
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Kandut

dungsebenen einzubringen®, so
die Geschiftsfithrerin.

Anlaufschwierigkeiten sind
vergessen. Obwohl die Kdrntner
Selbsthilfeorganisationen mit
Unterstiitzung ihres Dachver-
bands mittlerweile seit langem
erfolgreich arbeiten, gab es an-
fangs doch einige Hiirden zu
iiberwinden. ,,Sicherlich war es
in der Griindungs- und Aufbau-
phase nicht immer einfach, das
geeignete Unterstiitzungsange-
bot bereitzustellen und die Wiin-
sche der einzelnen Gruppen zu
erfiillen®, erinnert sich Dr. Horst
Sekerka, Prasident des Dachver-
bands Selbsthilfe Kérnten. Er be-
tont, dass man in den letzten
zehn Jahren gemeinsam eine Ge-
sprachskultur gefunden habe, die
von gegenseitiger Akzeptanz und
Wertschitzung geprigt sei.

Selbsthilfe-Fordertopf garan-
tiert Unterstiitzung. Durch die
Einrichtung des Selbsthilfe-For-
dertopfes, der aus Mitteln des
Landes Karnten und weiterer in-
stitutioneller und privater Geld-
geber bereitgestellt wird, wurde
vor vier Jahren die rasche unbii-

Soziallandesrétin Dr.
Gabriele Schaunig-

rokratische finanzielle Hilfe fiir
Selbsthilfegruppen moglich ge-
macht. Uber die Vergabe finan-
zieller Unterstiitzungen fiir die
Selbsthilfeaktivititen einzelner
Gruppen oder Vereine entschei-
det der Selbsthilfe-Beirat, der
sich wiederum aus ehrenamtlich
tatigen VertreterInnen verschie-
dener Organisationen zusam-
mensetzt. Auch der Dachver-
band hat einen Sitz in diesem
Gremium. Soziallandesritin und
Landeshauptmann-Stellvertrete-
rin Dr. Gabriele Schaunig-Kan-
dut, die gemeinsam mit Prisi-
dent Sekerka die rechtlichen
Rahmenbedingungen beschlos-
sen hat, sieht die Selbsthilfegrup-
pen als ,einen Bestandteil der
Gesundheits- und Sozialversor-
gung der Bevolkerung, der nicht
mehr wegzudenken ist.“ Thre
préaventive und gesundheitsfor-
dernde Wirkung sei unbestritten.
»Sie fordern Eigenkompetenz,
stirken soziale Fihigkeiten und
mobilisieren Krifte durch den
Kontakt mit Gleichbetroffenen,
betont die Soziallandesritin.
Ahnlich sieht Gesundheitslan-
desrat Dr. Wolfgang Schantl die
Rolle der Selbsthilfebewegung:

Gesundheitslandesrat
Dr. Wolfgang Schantl

Mag. Monika Maier,
Geschaftsflhrerin

»Aus gesundheitspolitischer Per-
spektive stellen Selbsthilfe-Initia-
tiven eine wertvolle Erganzung
der ambulanten, stationiren so-
wie rehabilitativen professionel-
len Leistungen dar. Vor allem im
Bereich der Nachsorge leisten
Selbsthilfegruppen durch den
Austausch von Erfahrungswissen
eine unverzichtbare Hilfestellung
fiir Betroffene und Angehorige.
Mag. Maier bringt den sozialen
Charakter der Selbsthilfebewe-
gung auf den Punkt. Selbsthilfe-
gruppen hitten gerade in der
heutigen Gesellschaft, die sich im-
mer mehr am Gesunden und
Leistungsstarken orientiere, eine
wichtige Signalfunktion, so die
Expertin: ,,Sie bieten Menschen in
schwierigen Lebenssituationen ei-
ne wichtige Orientierungshilfe.

INFORMATION & KONTAKT:
Selbsthilfe Kirnten
Dachverband der Kérntner
Selbsthilfegruppen
Kempfstrafle 23/3, PF 108

9021 Klagenfurt

Tel.: 0463/504871-25

Fax: 0463/504871-24
selbsthilfe.kaernten@aon.at
www.selbsthilfe-kaernten.at
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