fur B o
enschefnwurdlge
€rapileIOoTrEetr

Uy

M

ol T
[




WIDER
SPRUCH
REGISTER

Wer fiir sich oder seine
minderjihrigen Kinder
einer Organentnahme
widersprechen mochte,
sendet seine Widerspruch-
erklirung an:

("}esundheit
Qsterreich GmbH -
OBIG

Stubenring 6
A-1010 Wien

Siehe auch unter: www.oebig.org

Liebe Mitglieder
und Freunde!

Das Dezemberheft regt immer zu
einem Jahresriickblick an — was
hat das Jahr 2007 also unserem
Verein gebracht? Am augen-
scheinlichsten ist sicher unser
neues Logo, an dem wir im Vor-
stand ein gutes Jahr gearbeitet
haben. Die Trennung vom bishe-
rigenistnichtjedemvonunsleicht
gefallen, aber im Zuge eines in-
tensiven Diskussionsprozesses hat
sich herausgestellt, dass es nach
18 Jahren einfach an der Zeit war,
etwas ganz Neues zu entwickeln.
Unser neuer Folder liegt dieser
Zeitung bei, so konnen auch Sie
sich dazu Ihre personliche Mei-
nung bilden — bitte teilen Sie uns
diese auch mit.

Vielleicht nicht ganz so spekta-
kulir, aber ebenfalls wichtig war
die Umstellung von Kassette auf
CD/DVD bei der Dokumenta-
tion unserer Veranstaltungen.

Die Fa. Canon hat uns dafir
eine piekfeine digitale Video-
kamera gespendet. Das ansehnli-
che Repertoire an interessanten
Vortrigen auf Kassetten, welches

wir in den vergangenen Jahren an-
gesammelt haben, werden wir jetzt
giinstig abverkaufen (greifen Sie bitte
zu!) und zukiinftig nur mehr CDs/
DVDs produzieren (s. S. 9 u. 21).

Ebenfalls positiv vermerken lésst
sich die wachsende Resonanz unseres
Vereins in der Offentlichkeit. War es
Ende 2006 der Besuch des Vorstands
beim steirischen Gesundheits-Lan-
desrat Mag. Hirt, so waren es in
diesem Jahr Medienberichte iiber un-
sere Aktivititen zum Thema Impfen
und Organentnahmen in der Kleinen
Zeitung, im ORF Steiermark und in
anderen Medien.

Esbleibtallerdings noch einiges zu
tun. Sorgen machte uns 2007 der
abnehmende Besuch unserer Veran-
staltungen trotz spannender und
kompetenter Referenten. Teilen Sie
uns Ideen fir neue Vortrige oder
Verbesserungsvorschlige zu unse-
rem Veranstaltungsmanagement bit-
te mit, wir lernen gerne dazu. Auch
unsere Homepage ist wieder reform-
bediirftig und die Zusammenarbeit
mit gleichgesinnten Vereinen gehort
sicher ebenfalls verbessert.

Zum Abschluss wieder ein kurzer
Jahresriickblick: Unser Verein hat
2007 seine (zahlende) Mitgliederevi-
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denz bereinigt, zihlt dzt. knapp
600 Abonnenten und Mitglieder
und steht finanziell weiter solide
da. Wir bedanken uns bei Thnen
fiir Ihre Treue und Ihr Interesse,
wiinschen Thnen gesegnete Feier-
tage und einen guten Rutsch und
freuen uns auf weitere gemein-
same Unternehmungen und einen
fruchtbaren Gedankenaustausch
im neuen Jahr!

Mit herzlichen Griifien

STy
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DI Andreas Kirchmair




Gesund durch den Winter

Von DR. JOHANN LOIBNER

Anleitungen, um sicher
Erkéltungskrankheiten zu
bekommen

Es ist wohl keine neue, elementare
Erkenntnis, dass gewisse Erkrankun-
gen zu bestimmten Jahreszeiten
gehiuft auftreten.

Grippe, grippale Infekte, verschie-
denste Formen von Bronchitis,
Keuchhusten, Krupphusten, Mittel-
ohrentziindungen, Schnupfen, Na-
sennebenhohlenerkrankungen, Hals-
entzindungen, Scharlach, Anginen,
Kehlkopfkatarrhe, Lungenentziin-
dungen, Katarrhe der Harnwege und
eine Reihe weiterer Erkrankungen
ereignen sich vorwiegend zur kalten
Jahreszeit.

Die Begriffe Erkiltung, Unter-
kithlung und Erkiltungskrankheit
werden oft durcheinander gebracht.

Zur Klarstellung: Erkiltung und
Unterkithlung ist der physikalische
Vorgang, die Kilteeinwirkung auf
den Korper. Erst auf die Erkiltung
oder die Unterkiihlung durch Wind,
Nisse, Nebel, Kaltwetter, sehr tiefe
Raumtemperatur und Mangel an aus-
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Ist es eine Frage des
Zufalls, ob ich den Winter
ohne €rkaltungskrank-
heiten Uberstehe?

Ist es einfach Gluck,
wenn bakterielle Inva-
sionen an mir voriber-
ziehen?

Werden die Grippeviren
mich diesmal verschonen?

reichender Kleidung folgt die Krank-
heit, die wir Erkiltungskrankheit
nennen. Die hiufig zu hérende Aus-
sage, der Arzt hat bei mir eine Erkil-
tung festgestellt, kann nicht richtig
sein. Denn er hat durch den Patien-
ten nur erfahren, dass dieser nach
einer Unterkithlung an bestimmten
Symptomen erkrankt ist.

Wie sich erkalten?

Fihrt jede Art der Unterkithlung
schon zu einer Erkiltungskrankheit,
oder sind es besondere Umstinde, die
es begiinstigen, an einem dieser un-

angenehmen Erkiltungsleiden zu er-
kranken?
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Die Durchnassung mit und
ohne Bewegung

Der sicherste Weg, sich eine Erkil-
tungskrankheit zu holen, ist die
Durchnissung.

Auf dem Weg zu einer Veranstal-
tung am Abend, einem Theater-
besuch, herrscht noch mildes Wetter,
beim Weg nach Hause aber werden
wir iiberrascht. Es hat frisch geschneit
und wir haben einen lingeren Fuf3-
weg. Schuhe und Socken sind feucht
geworden. Wenn wir jetzt zu Hause
nicht sofort warme Socken anziehen
und auflerdem nicht bald zu Bett ge-
hen, dann handeln wir uns eine die-
ser Erkrankungen ein, in sehr vielen
Fillen Symptome im Bereich der
Harnwege.

Ein weiteres Beispiel: Wir machen
eine Wanderung, der Himmel ist klar,
es scheint die Sonne. Unerwartet
schnell indert sich das Wetter, Wol-
ken ziehen auf und schon regnet es in
Stromen. Bald ist unser Gewand
durchnisst. Nach wenigen Minuten
hort es wieder auf zu regnen. Wir
setzten unsre Wanderung fort, es wird
uns wieder warm, das Gewand wird
wieder trocken, da uns ja durch das
Marschieren warm wird. Keiner von
uns wird in der Folge auch im ge-
ringsten Mafie krank werden.

Eine Woche spiter sind wir wieder
unterwegs zu einer neuerlichen Berg-
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wanderung. Es zieht wieder Regen-
wetter auf. Wir werden wieder bis auf
die Haut nass. Aber diesmal hilt der
Regen an. Wir suchen Unterschlupf
in einer leer stehenden Hiitte. Eine
ganze Stunde warten wir untitig, bis
uns Freunde mit ihrem Geldnde-
wagen abholen. Schon wenig spiter
beginnt beim ersten ein Schnupfen,
ein anderer beginnt zu husten und am
nichsten Tag liegen einige von uns
miteiner eitrigen Halsentziindung im
Bett. Hier sind also Durchnissung
und Mangel an Bewegung zusam-
mengekommen und wir haben eine
schwere Unterkithlung erlitten und
sind deswegen in der Folge ernst er-

krankt.

Eine sehr hiufige Moglichkeit,
eine Erkiltungskrankheit sicher zu
bekommen, ist es, am Abend ein lin-
geres Vollbad zu nehmen. Dies ist
besonders bei Eltern und Kindern be-
liebt geworden. Im Augenblick wird
das eher zu warme Wasser in der kal-
ten Jahreszeit als angenehme Erwir-
mung empfunden. Der Kérper selbst
reagiert auf diese Wirmeeinwirkung
aber mit Mafinahmen gegen die auf
ihn einwirkende Hitze. Deswegen
kommt es oft im Anschluss an das
warme Bad zu einer mehr oder weni-
ger starken Schweifibildung. Wer
also nach einem solchen warmen
Bad nicht gleich zu Bett geht, son-
dern danach ohne Bewegung noch =»
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= linger wach bleibt, erfihrt eine
Durchnissung und wird allmihlich
mehr und mehr auskiihlen. Auch die
beliebten langen Duschen abends,
mitder Absichtsich zu , relaxen® oder
sich zu erwirmen, fithren hiufig zu
hartnickigen Erkrankungen.

Die Bewegung

Verrichten wir in kalter Umgebung
korperliche Arbeiten, wird es nicht so
leichtvorkommen, dass es zu Schnup-
fen, Husten etc. kommt. Sitzen wir
aber bei einem Vortrag oder beim
Computer, dann spiiren wir gleich,
dass sich ein Kiltegefiihl einschleicht.
Istdas Krankheitsgefithl noch nichtso
richtig stark geworden, geniigt es
meistens, sich durch korperliche
Bewegung, Gehen oder eine anstren-
gende Arbeit, zu erwirmen. So ldsst
sich ein Ausbreiten einer drohenden
Erkiltungskrankheit noch rechtzeitig
abfangen.

Der Abend

Eine ganz besondere Rolle spielt der
Zeitpunkt, wann eine Unterkiihlung
erfolgt. Vom Morgen bis zu Mittag
steigtdie Kérpertemperatur leichtan,
geht dann ab Nachmittag allmihlich
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zuriick und erreicht die tiefste Tem-
peratur um Mitternacht bis zum
frithen Morgen. Im Freien verliuft
diese  Temperaturkurve  dhnlich.
Tagstiber steigen die Temperaturen
an und am Abend bis zum Morgen
sinken sie wieder ab.

Auch die Heizungen sind vielfach
ungefihr so eingerichtet. Oft ist die
Heizung so eingestellt, dass die Zen-
tralheizung um 22 Uhr absinkt. Dann
meinen wir oft, wir gehen schon bald
zu Bett, aber es wird dann doch noch
spiter. Gerade bei solchen Gelegen-
heiten liefern wir uns Erkiltungen
aus.

Weil wir im Allgemeinen gegen
Abend weniger Bewegung machen,
sind Unterkithlungen wesentlich
gefihrlicher, weil wir uns nicht mehr
erwirmen. Es ist sogar so, dass
die hiufigsten Erkiltungskrankhei-
ten Folge von Unterkiihlungen am
Abend sind. Eine Unterkithlung am
Morgen ist dagegen weniger gefihr-
lich, weil wir uns tagsiiber mehrere
Male wieder erwirmen.

Ansteckung oder Erkaltung?

Eine Familie, Vater, Mutter und drei
Kinder, freut sich anlisslich eines
Geburtstages auf einen Besuch in
einer Therme. Es ist November.

Die Therme ist mit dem Auto in
zwei Stunden erreicht. Da es diesmal
besonders lustig ist, iiberreden die
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jungsten Kinder, noch eine weitere
Stunde in dieser angenehmen Oase
der Wiirme zu bleiben. Draufien ist es
ja so unfreundlich und kalt. Auf der
Fahrt nach Hause schlafen die Kinder
erschopft ein. Die drei Stunden Auf-
enthalt in der sehr warmen Umge-
bung zeigen auch ihre Nachwirkung.
Die Kinder kommen zum Schwitzen,
wihrend sie schlafen und beim Aus-
steigen ist thnen zum Frosteln und
kalt. Beim Wegtfahren hatte einer das
Fenster im Vorzimmer offen gelassen.
In der Wohnung ist es jetzt gar nicht
warm und es dauert, bis es wieder
warm wird.

Einer beginnt zu niesen, der ande-
re frostelt und eine dritter beginnt zu
husten. Nochin der Nachtkommtdas
jungste Kind und hat hohes Fieber.
Am nichsten Tag haben wir drei Kin-
der, die um die Wette husten. , Wiren
wir doch daheim geblieben, dann
wiren wir in der Therme nicht ange-
steckt worden.“ Einer von den drei-
en erinnert sich ganz genau an eine
Frau, die in der Therme 6fters gehus-
tet hat.

Ob nun diese Frau wirklich eines
der Kinder und dieses wiederum die
beiden andern Kinder angesteckt ha-
ben, lisst sich nur behaupten. Sicher
ist aber, dass alle drei sich zu lange in
einer heiflen und feuchten Umge-
bung aufgehalten hatten. Auch waren
die kleinen Patienten durchnisst und
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hatten sich in der zu kalten Wohnung
unterkiihlt. Solche dhnlich verlaufen-
den Geschichten einer klassischen
Erkiltung ereignen sich regelmifig,
ja sie sind die hiufigsten Ursachen
von Erkiltungskrankheiten. Ereig-
nen sich diese Unterkiithlungen wih-
rend der kalten Jahreszeit, dann ge-
niigt eine weitere Unterkithlung =

Impfkritische Gesprachskreise

Die regelmiifiig stattfindenden impfkritischen Gesprdichs-
kreise bieten einerseits aufkldrende impfkritische Infor-
mationen sowie entsprechende Literatur hiezu

und andererseits die Maglichkeit zum gegen-
seitigen Erfahrungsaustausch zum Thema Impfen

sowie zu anderen Gesundheifsthemen. \

3

Graz. Jeden 1. Donnerstag im Monat, 16 Uhr,
Eltern-Kind-Zentrum, Bergmanngasse 10, Lena Prim- ¢ ‘\
schitz 0664/8611692 und Carmen Absenger \ =
03136/311202

Judenburg. Jeden 2. Mittwoch im Monat, 19 Uhr,
Kostanienlaube”, Sparkassenpark, Andrea Wagner
03572/85193 und Petra Penitz 03572,/86705
Lieboch. Jeden letzten Donnerstag im Monat,
19 Uhr, dffentl. Bicherei, Hitzendorfer Str. 1, Andrea
Manninger 0676,/4243693 oder 03136,/62524
Feldkirchen in Kin. Jeden letzten Donnerstag im
Monat, 19 Uhr, GH Malle, Pichlern bei Himmelberg,
Karin Malle, impfkritik. kin@gmx.at und Heidrun Nau
04276,/5908

Klagenfurt. Jeden 2. Montagim Monat, 19 Uhr, Gast-
hof Krall, Ehrentalerstr. 57, DI. Petutschnig 0463/
5532
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= am nichsten oder an den folgen-
den Tagen, dann kommt es zu den
verschiedensten Formen der Erkil-
tungskrankheiten.

Menschen, die sich mit den Ur-
sachen der Erkiltungskrankheiten
wenig beschiftigen, sind geneigt,
solche Krankheiten als Folge einer
Ansteckung zu verstehen. Soll ein
tehlerhaftes Verhalten die Krankheit
verursacht haben? Hitten wir die
Grippe vermeiden kénnen? Bin viel-
leicht ich schuld, dass wir jetzt in der
Familie drei Patienten haben? Da er-
scheint mir eine Ansteckung durch
ein Virus oder Bakterium eher will-
kommen.

Die sanfte Abhartung

Eine Antwort auf die Frage, ob die
meisten so genannten Infekte, wie
Grippe, Diphtherie, Keuchhusten,
Scharlach, Mittelohrentziindungen,
Nebenhohlenkatarrhe und so fort, die
Folge von Ansteckung oder von Un-
terkithlungen sind, erhalten wir durch
eine weitere Frage: Wer ist immer
wieder erkiltet?

Esistdoch eigenartig, dass in einer
Familie oder im Kindergarten die
einen Kinder fast nie erkranken,
wihrend wiederum andere so hiufig
an den aufgezihlten Leiden erkran-
ken.

Erst wenn die Eltern in ihrer Fa-
milie die Regeln der sanften Abhir-
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tung kennen gelernt haben und natiir-
lich die ganze Familie diese Regeln
konsequent befolgt, dann verschwin-
den diese unnétigen gesundheitli-
chen Stoérungen. Der Einsatz von
Antibiotika hat sich bei chronisch
rezidivierenden (immer wieder Riick-
fille) Katarrhen lingst als nutzlos
erwiesen. Ebenso wenig kénnen
Impfungen an diesem Ubel etwas
indern. Im Gegenteil, eine Reihe
von Erkrankungen, wie Mittelohr-
entziindungen, Bronchitis, Kehl-
kopfkatarrhe, treten erstmals als
Folge dieser Impfungen auf.

Was hilft wirklich?

Die wenigen goldenen Regeln zur
Erhaltung der Gesundheit gelten
auch bei den Erkiltungskrankheiten.

Die Ernihrung soll vorwiegend
pflanzlicher Herkunft sein. Tierische
Nahrungsmittel im Verhiltnis als Zu-
speise, nicht umgekehrt. Zucker und
Weifimehl als Aufputz fiir die Fest-
tage, nicht als tdgliches Nahrungs-
mittel. Als Getrink eignet sich am
besten das reine Wasser. Dass Stillen
in der ersten Zeit allen schlimmen
Krankheiten vorbeugt, ist inzwischen
unumstritten. Milch gehort zu den
Nahrungsmitten, die in den meisten
Fillen mehr Probleme verursachen.
Das Abendessen gehortschon am spi-
ten Nachmittag eingenommen. Da-
durch wird der Schlafviel erholsamer.
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Die Kinder wie die Eltern geh6ren
tiglich einmal ins Freie. Einmal am
Tag soll der Korper durch Bewegung
warm geworden sein. Die Kleidung
ist der Bewegungsfreudigkeit der
Kinder anzupassen. Haube und
Handschuhe sind aufier bei stiirmi-
schem Wetter erst zu tragen, wenn
der Schnee liegen bleibt.

Die Kinder gehoren, wenn sie frith
zur Schule oder in den Kindergarten
gebracht werden miissen, frither ins
Bett. Im Schlaf werden die Wirme-
reserven aufgebaut. Mangel an Schlaf
fordert die Erkiltungsbereitschaft.

Das Baden im Winter soll so kurz
wie notig und nur tagsiiber gesche-
hen, nach Moglichkeit sollen beson-
ders empfindliche Kinder am Abend
nicht einmal Kopf waschen. Eine fri-
sche Waschung des Oberkorpers tig-
lich und jede Dusche kalt beenden
sorgen dafiir, dass die Erkiltungs-
krankheiten sich verabschieden.

Weder Antibiotika noch Impfun-
gen sind in der Lage, die Infektanfil-
ligkeit zu bessern. Die Vorstellung,
dass geheimnisvolle, unsichtbare Vi-
ren und Bakterien durch die Liifte
fliegen und uns in boshafter Weise
krank machen und wir uns damit
gegenseitig anstecken, gehort in den
Bereich der Gespenster, mitdenen die
Geschiftemacher aller Zeiten Erfolg
hatten. |
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Sache...

Wiewohl wir traditionellen Werten
— zu denen zweifellos die Men-
schenwdurde zahlt, welche leider
oftmals (zu oft?!) nicht den ihr zu-
kommenden Respekt erfahrt —
verbunden sind, gibt's doch auch
bei uns immer wieder Neuerungen
— ein Zeichen der Zeit.

Im Zuge dessen fand eine Re-
strukturierung der Dokumentation
unserer zweimal jahrlich stattfin-
denden Vortrage statt, welche
nunmehr statt auf Kassetten nur
noch auf CD/DVD aufgezeichnet
bzw. angeboten werden.

Aus diesem Grund bieten wir
Ihnen — solange der Vorrat reicht —
die Moglichkeit, samtliche bisher
auf Kassetten aufgezeichneten
Veranstaltungen (s. S. 21) zum
Okkasionspreis von

€ 3.- pro Kassette
(zzgl. Porto)

zu erwerben.

Anfragen bitte an Frau Elfi MuBbacher,
8523 Frauental, Amselweg 12,
Telefon 0 34 62/37 79.
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@ Fine Doula sieht die Zeit run

,Doula” kommt aus dem
Altgriechischen und bedeu-
tet ,Dienerin der Frau”.

d um die Geburt als zentrale

Erfahrung im Leben einer Frau und setzt ihre ganze Kraft und

Aufmerksamkeit zum Wohle

der Gebdrenden ein.

@ Viele Doulas stehen der frischgebackenen Mutter auch in den
ersten Wochen nach der Geburt zur Seite.

& Doulas sind selbst Miitter und wissen, dass Mutterschaft zeit-

weise mehr ist, als eine Frau

Was tut eine Doula?
Sie bietet . . .

. . . kontinuierliche, nichtmedizini-
sche, einfiihlsame Mutter-zu-Mut-
ter-Begleitung.

Durch das Kennenlernen bereits
in der Schwangerschaft sind Mutter
und Doula bereits vertraut.

Eine Doula begleitet Frauen aus
unterschiedlichsten Lebenssituatio-
nen wihrend Schwangerschaft und
Geburt. Nicht ,allein“ im Kreifisaal
zu sein, zu wissen, dass auch bei
Hebammenwechsel eine vertraute
Person da bleibt, aber auch praktische
Hilfestellungen (bei Positionswech-
sel, Massage und Atemunterstiitzung)

ﬂ@ FOR

alleine tragen kann.

konnen Griinde sein, wieso frau sich
eine Doula wihlt, die ihr bereits in
der Schwangerschaft zur Seite steht.
Eine Frau, die bereits geboren hat, die
Physiologie und energetische Zusam-
menhinge der Geburt versteht, be-
stirkt in der Gebirenden die Zuver-
sicht und das Vertrauen fiir die
,schweren Stunden®.

Wie (zeit-)intensiv dieser Kontakt
ist, hingt im Wesentlichen von den
Bediirfnissen der Schwangeren ab. In
manchen Krankenhiusern ist es in-
zwischen moglich, auch Paare zu be-
gleiten. Gerade sehr junge Viter
empfinden das Beisein einer erfahre-
nen Vertrauten oft als besonders ent-
lastend. In der Hausgeburtshilfe er-
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moglicht die Begleitung dem wer-
denden Vater das alleinige Dasein fiir
die Gebirdende und tibernimmt die
notigen Handreichungen oder die
Betreuung anwesender Kinder.

Von Hebammenseite wird von
Zeit zu Zeit das Argument vorge-
bracht, Geburtsbegleiterinnen arbei-
teten in Bereichen, die Hebammen
zustehen. Aus historischer Sicht kann
man dem nur enthusiastisch zustim-
men, aus heutiger genauso vehement
nicht.

Wir geben selbstverstindlich aus-
schliefilich nichtmedizinische Hilfe,
stellen keinerlei Diagnosen, untersu-
chen nicht etc. Wir sind Mit-Frauen
im Sinne der historischen ,,Not- und
Hilfsgemeinschaft“ von Frauen, der
auch, aber nicht nur die Hebamme
angehort hat. Heute sind die Zeiten
vorbei, in denen die ,midwife” (engl.
Hebamme) fiir Feuerholz und saube-
re Wische bei der Geburt sorgen
musste, wenn weder Ehemann noch
die weibliche Nachbarschaft bereit-
stand, und dafiir sah sie oft kein Bar-
geld. Manchmal blieben sie sogar ta-
gelang bei den Frauen, um zu ge-
wihrleisten, dass das Wochenbett
eingehalten werden konnte.

Ublicherweise waren es aber die
Frauen der Nachbarschaft, die Spei-
sen brachten, iltere Kinder mitver-
sorgten und sich um die Fortfithrung
des Haushalts kiimmerten.
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Diese ,Not- und Hilfsgemein-
schaft“ rund um die Geburt haben
wir wiederbelebt aus Frauensoli-
daritit und haben uns zum Ziel ge-
setzt, bediirfnisorientierte, unbiiro-
kratische und liebevolle Unterstiit-
zung anzubieten.

Nach der Geburt

Auch nach der Geburt ist es uns ein
Anliegen, bei Bedarf fiir die frisch-
gebackenen Miitter da zu sein. Bei
Stillproblemen, Alltagssorgen, Uber-
lastung, als Hilfe zur Neuorientie-
rung nach der Geburt steht Thnen Th-
re Doula gerne bei.

Eine Doula stirkt die Gebirende
emotional, psychisch und physisch.

Sie kiimmenrt sich intensiv um die
Schwangere.

Sie entlastet den Partner und hilft
thm, mit der Situation zurecht zu
kommen.

Begleitung vor der
Geburt

Die Betreuung beginnt schon in der
Schwangerschaft.

Die Doula spricht mit der wer-
denden Mutter bzw. den werden-
den Eltern iiber ihre Wiinsche und
Bediirfnisse rund um die Geburt und
die kommenden Ereignisse und Ver-
dnderungen, die ein Baby mit sich »
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= bringt. — Durch die Gespriche und
den engen Kontakt entsteht ein ver-
trautes Verhiltnis.

< Wahrend der Geburt . ..

... selbst ist die Doula vor allem eine
wichtige emotionale und praktische
Stiitze — sowohl fiir die Gebirende als
auch fiir den Partner.

Die Doula fiihrt keine Untersu-
chungen durch und erteilt keine
medizinischen Ratschlige.

Die Aufgabe einer Doula ist es,
sich ganz auf die Frau einzulassen und
als vertraute Person bei der Mutter zu
bleiben. Sie trigt das gesamte Ge-
burtserlebnis von Beginn der Wehen
bis zur Geburt des Kindes mit.

Diese intensive Betreuung wirkt
sich  wissenschaftlich nachweisbar

positiv auf das Geburtsgeschehen
aus.

< Und nach der Geburt . ..

. . . findet meist noch ein Gesprich
statt, in dem das Geburtserlebnis re-
flektiert wird.

Sofern die Mutter das mochte,
kann die Doula die junge Familie auch
in den ersten Tagen und Wochen be-
gleiten. Sie kann als emotionale Stiit-
ze dienen, Hilfestellung bei der Be- ' i
treuung des Neugeborenen und mog- L
licher Geschwisterkinder oder den - ZL
Austausch von Stillerfahrung anbie- -
ten. .

Bei Problemen, die den Zustin-
digkeitsbereich der Doula {iber-
schreiten, verweist sie an entspre-
chende Stellen.

__ L e

nenschenwiirdige

herapietoringn =

Doula-Begleitung wird angeboten von:
Hilde-Tina Manhart, Tel. 0650 / 35 15 555, Fax 03182 / 49 49 7
E-Mail: hilde-tina@leben-ohne-dich.com
Christina Manhart, Tel. 0664 / 43 71 590, Fax 0316 / 53 05 65
E-Mail: christina@leben-ohne-dich.com

Preis nach personlicher Absprache undVereinbarung.
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Unser neues Logo

ach 18-jihrigem Bestehen unse-
res Vereines ,Werk fiir men-
schenwiirdige Therapieformen®
war die Zeit reif fiir eine wesentliche

Verinderung unseres Auftrittes. Die

Entscheidung, das Logo zu idndern,

fiel uns nichtleicht, doch nach vielen,

vielen Sitzungen und angeregten Dis-
kussionen hatte sich das Prisidium zu
diesem Schritt entschlossen.

Was war der Grund dafiir?

Das bisherige Logo war nicht
mehr zeitgemifi und die Aufgaben des
Werkes waren nach aufien hin nicht
sichtbar.

So stellten wir an das neue Logo
folgende Anspriiche:

v Es soll optisch ansprechend und
zeitgemif sein.

v Es soll neben der Schwarzweif3-
Variante auch eine farbige geben.

v Essoll einfach und selbsterklirend
sein.

v Essoll die Grundsitze des Werkes
darstellen: Plattform fiir ganzheit-
liche Heilweisen — Integritit —
Eigenverantwortung —Menschen-
wiirde.

Gemeinsam mit dem Frauentaler
Kiinstler Heli Reinisch begannen
wir unsere Ideen umzusetzen. Nach
1 Jahr mitvielen Entwiirfen und ,,Ver-
wirfen® sind wir zu einem Ergeb-
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nis gekom-
men und un-
ser neues Lo-
go war gebo-
ren. Voller
Freude diirfen wir es Ihnen heute pri-
sentieren und einige Erklirungen da-
zu geben:

@ Rot symbolisiert das Leben, das
Blut und die Liebe. — Griin sym-
bolisiert die Harmonie, die Hoff-
nung und das Gleichgewicht. —
Das Profil steht fiir das Bewusst-
sein. — Drei Profile stehen fiir
Mann, Frau und Kinder. — Die
Figuren stehen fiir Familie, aber
auch fiir Gliick, Zufriedenheit und
Harmonie. — Die Person steht aber
auch fiir die Eigenverantwortung
des Menschen.

Bitte schauen Sie sich den beilie-
genden neuen Vereinsfolder durch
und lassen Sie ithn aufsich wirken. Wir
wiirden uns sehr iiber Thre Reaktio-
nen und Riickmeldungen freuen.

An dieser Stelle mochten wir uns
aber auch herzlich fiir die tolle Zu-
sammenarbeit mit Heli Reinisch be-
danken. Der Dank gebiihrt aber auch
unserem Prisidium fiir den mutigen
Schritt zur Verinderung und zur
fruchtbaren Zusammenarbeit.

E. u. G. MuBbacher
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tark erhbhte Korpertempera-

tur (= Fieber) versetzt viele
in Angst und Schrecken, des-
halb mochte ich einige Betrach-
tungen dartber anstellen. Un-
ter Fieber (lateinisch Febris)
versteht man, laut Definition in
einem medizinischen Lexikon,
eine krankhafte Veranderung
des Aligemeinzustandes mit

rungen wie Infektionen ent-
wickelt hat. Um die Selbst-
heilungskréfte des Korpers
nicht zu storen, sollte Fieber
bis 39,5°C mdglichst nicht
bekampft werden. Als Homéo-
pathen geben wir bei Fieber
zundchst keine Arznei, sondern
beschrénken uns auf aligemei-
ne MaBnahmen wie Bettruhe,

Fieber

dem Hauptsymptom der Tempe-
raturerhéhung von (iber 38°C,
die rektal gemessen wird. Bei
tber 39°C spricht man von ho-
hem Fieber. Fieber ist keine Er-
krankung fur sich, sondern ein
vor allem bei Kindern sehr hau-
fig auftretendes Begleitsym-
ptom zahlreicher Erkrankungen.
Es ist die natlrliche Antwort
des Korpers auf eine Infektion
oder Entziindung. Die Korper-
temperatur wird im Hypothala-
mus, einem Teil des Gehirns,
reguliert. Bei Gesundheit ist
dort ein bestimmter Sollwert
eingestellt, der bei Krankheit
erhoht wird, wofir fieberaus-
l6sende Stoffe, die sogenann-
ten Pyrogene, verantwortlich
sind. Wir sollten Fieber daher
nicht als lastiges Krankheits-
symptom sehen, das man
unbedingt bekampfen muss,
sondern als zeitlich befristetes
immunologisches Sonder-
programm, das die Natur fiir
aufRergewodhnliche Herausforde-

vermehrte Flissigkeitszufuhr
und evtl. Wadenwickel und
warten ab, was flir Symptome
auBer der Temperaturerhéhung
sich beim Patienten entwickeln.
Nur wenn ich klare Symptome
habe, kann ich erfolgreich
homoopathisch behandeln.
Dies wird verhindert, wenn vor-
schnell mehrere Arzneien hin-
tereinander oder ,,Komplexmit-
tel” gegeben werden, weil da-
durch die Symptomatik unklar
wird. Ich kann nicht mehr unter-
scheiden, ob Symptome von
der Krankheit oder von der ge-
gebenen Arznei stammen. Eine
homoopathische Hausapotheke
macht daher nur dann Sinn,
wenn ich als Laie gut (ber die
einzelnen Arzneien in ihrer An-
wendung Bescheid weifs und im
Hintergrund ein homdopathi-
scher Arzt oder Arztin greifbar
ist, um Rat einzuholen. Langer
andauernde fieberhafte Zustan-
de bedlirfen in jedem Fall einer
genauen arztlichen Abklarung.




Lobbyismus im Gesundheitswesen

Die eingeredete Krankheit

Elke Achtner-TheiB3

Aus: ,Schrot& Korn®, Ausgabe September 2007 — © Stills-Online

Big-Pharma erfindet immer neuve gewinntrachtige

Leiden oder definiert Altbekanntes plétzlich um.

Dabei téuscht sie die Offent

lichkeit, kddert Arzte und

Wissenschaftler. Allmahlich formiert sich Widerstand.

Nennen wir sie ,,Wasistes“. An-

fangs tritt sie vereinzelt in Form
kleiner Meldungen in der Tagespres-
se auf, dann tiberzieht sie mehrseitig
Frauen- und Gesundheitsmagazine,
um schliefflich die Medienlandschaft
flichendeckend zu befallen. ,,Immer
mehr Menschen®, so erfahren wir, er-
krankten an Wasistes, einem bislang
unterschitzten Leiden. Die ersten
Symptome: Miidigkeit, Schwiche-
gefithl, Kopfschmerzen... Schon
zaubert eine ,gemeinniitzige Stif-
tung® eine Studie aus dem Hut, wo-
nach Wasistes mit Ubergewicht
und/oder Cholesteriniiberschuss ein-
hergeht, Forschungsinstitute finden
Belege, dass ein Mangel an Vitamin
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Die Krankheit hat viele Namen.

XY zugrunde liegt. Am Ende erntet
die Kampagne, was sie gesit hat:
,Jmmer mehr Menschen“ fiirchten,
an Wasistes erkrankt zu sein, und fiil-
len die Wartezimmer. In Apotheken
und Drogerien boomen Cholesterin-
senker, Didtpulver und Vitamin-XY-
Pillen.

Menopause des Mannes?

Ubertrieben? Leider nein! Wie die
Medizinallobby arbeitet, wie sie Ge-
sunde krank redet und zur Ader lisst,
hat unter anderem der Journalist J6rg
Blech im Detail recherchiert. Die
Anti-Lobby-Organisation  Transpa-
rency International (T1) hat die Hin-
tergriinde, speziell in Deutschland,
ausfithrlich beschrieben. Das Spek-
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trum der Wasistes-Formen umfasst
sowohl fantasievolle Erfindungen wie
die ,Menopause des Mannes“ oder
das ,,Chronische Miidigkeitssyn-
drom* als auch die verbliiffende Zu-
nahme realer Krankheiten wie Osteo-
porose oder Diabetes. Mal wird ein
einzelnes Symptom oder ein blofies
Risiko zur Krankheit selbst stilisiert,
mal die kritische Markierung eines
Analysewerts grundlos herunterge-
schraubt. Ziel der PR-Aktivititen:
den Markt durch o6ffentliche Hypo-
chondrie zu beleben, wobei Zeitun-
gen, Fernsehsender und Buchverlage
teils wissentlich, teils unwissentlich
mitwirken.

Alte Medizinerweisheit:
»Wer gesund ist,

ist nur nicht griindlich
genug untersucht.”

PR durch die Hintertiir

Doch die PR-Arbeit der Pharmaher-
steller macht bei den Medien nicht
halt. Sie kriecht auch in Artzpraxen
und Kliniken durch die Hintertiir be-
ziechungsweise durch den Lieferan-
teneingang. Das klassische Probchen
des Pharmavertreters als Gratisgabe
fiir Patienten reicht nicht mehr. Arz-
te werden zu sogenannten Kongress-
reisen eingeladen, werden tiberredet,
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sichan ,,Beobachtungsstudien® zu be-
teiligen, indem sie bevorzugt die Me-
dikamente eines bestimmten Herstel-
lers verordnen, ,,Aufwandsentschidi-
gung® inbegriffen. Computersyste-
me, die die ,richtigen® Rezepte auf
Tastendruck auswerfen, sind gleich
mit im Angebot. Das Schlimme da-
ran: Viele Arzte spielen mit. Seit die
Gesundheitsreform so mancher Arzt-
praxis ein Loch in der Kasse beschert
hat, werden Patienten gern auf Pri-
vatrezept zur Ader gelassen. ,,IGeLl.“
heifit das stachlige Prinzip und steht
fiir ,,Individuelle Gesundheitsleistun-
gen“. Der urspriingliche Sinn war,
dass Patienten fiir Medikamente oder
Verfahren selbst zahlen, die wegen
nicht belegter Wirkung auf dem In-
dex der gesetzlichen Krankenkassen
stehen. Doch die Absicht des Gesetz-
gebers hat sich verkehrt: heute legen
Arzte ihren Patienten nahe, sich auf-
wendigen Untersuchungen oder
Therapien zu unterziehen. Da ver-
wandeln sich strikte Schulmediziner
plotzlich zu Anhingern von Eigen-
blutbehandlung und Darmsanierung
— aus blofier Geschiftstiichtigkeit.

Ein Drittel der Forscher ,,mogelt*

Sogar die etablierte Wissenschaft
geht vor Big-Pharma in die Knie.
Das US-Fachblatt Nature berichtete
2005 von einer Umfrage unter mehr
als 3000 amerikanischen Biologen, »
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So verraten sich Lobbyisten

Unkonkrete Angaben

,Immer mehr Menschen leiden an . . .“
ist eine typische Floskel der Lobbyarbei-
ter. Klingt dramatisch, heifit aber nichts.
Seriose Meldungen nennen Zahlen, be-
dienen das Wer-was-wann-wo-wie-warum,
offenbaren immer die Quelle der Nach-
richt oder den Auftraggeber der Studie.

Werbesprache

Uberfliissige Adjektive? Werbetexter lie-
ben sie, denn mit umstandlichen Formu-

» Chemikern, Medizinern und So-
ziologen zu dem jeweiligen Hinter-
grund ihrer Studientitigkeit. Dabei
gaben 15 Prozentan, gelegentlich Er-
gebnisse geschont zu haben, weil sie
von Auftraggebern unter Druck ge-
setzt wurden. Weitere 15 Prozent be-
kannten, aus dem gleichen Grund
manche Daten von vornherein nicht
beachtet zu haben, und weitere 6 Pro-
zent haben unwillkommene Erkennt-
nisse bewusst verschwiegen.

Hierzulande hat sich auf der Fach-
ebene bereits eine Gegenwehr gebil-
det. Unter dem Stichwort , Evidenz-
basierte Medizin“ (Evidenz heifit hier
so viel wie Nachweisbarkeit) hat sich
ein Netzwerk gebildet, dem heute

18

lierungen lasst sich der fehlende Informa-
tionsgehalt kaschieren. Da werden Wissen-
schaftler ,kompetent* und Forschungsinsti-
tute ,unabhangig“ genannt, was ja selbst-
verstandlich sein misste.

No-Name-Artikel

Autorenname oder ein bekanntes Kiirzel feh-
len? Vermutlich stammt die Nachricht nicht
von der Redaktion, sondern einer Organisa-
tion. Dagegen spricht nichts, wenn die Quel-
le deutlich wird: ,Nach Information des Ver-

annihernd 700 deutsche Mediziner
angehoren. In Kursen finden sie Un-
terstitzung darin, reelle Studien
von manipulierten zu unterscheiden,
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bandes XY . . .“ oder ,wie ein Sprecher der
Initiative YZ erklart . . .“

Bestimmte Kiirzel

Firmen und Verbande schatzen bestimmte
JPressedienste”, die sich nicht wie sonst
von ihren Abnehmern (also den Medien),
sondern vom Auftraggeber bezahlen lassen.
Raffiniert, wenn sich der Service hinter
einem typischen Kirzel versteckt. Gangig
sind ots, qts und pts.

Allzu eifrige ,,Vereine*

Echte Vereine und Selbsthilfegruppen sind
kaum imstande, die Medien standig mit

geschonte Statistiken zu durchschau-
en und im Gespriche mit Pharma-
vertretern die richtigen Fragen zu
stellen.

Moliére wiirde staunen

Bei Moliere war alles noch einfach.

Eine Schar hilfloser Arzte rotierte um das
Bett des eingebildeten Kranken.

Heute rotieren gesunde Patienten hilflos
durch die Arztpraxen, weil man ihnen ein-
redet, sie seien krank. Eine Komddie ist das
nicht. Sondern mittlerweile eine wahre
Tragddie flirs Gesundheitssystem — oder
aber eine fiirs private Bankkonto.
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~Wissenschaftsnews“ zu versorgen. Skep-
sis ist angebracht, wenn Namen oft er-
wahnt werden oder Organisationen mit
aufwendigem Service locken wie kosten-
loser ,Diagnostik®.

Unnétige Verweise

Wie zuféllig wird auf Marken, Hersteller
oder Einkaufsstatten hingewiesen, obwohl
es ahnliche Produkte zuhauf gibt? Spe-
ziell in Frauenmagazinen kommen solche
Artikel gegen einen Deal zustande. Ganz
plumpe Masche: Direkt beim Bericht
steht eine ,passende” Anzeige.

Flaggschiff der Bewegung ist das
auf Initiative des Bundesgesundheits-
ministeriums eingerichtete Institut
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), das Stu-
dien iiber Medikamente, Therapien
und Heilverfahren unter die Lupe
nimmt. Seit 2006 bietet es un-
ter www.gesundheitsinformation.de
auch Verbrauchern PR-bereinigte In-
formationen an.

Als erste Anlaufstelle im Einzelfall
empfehlen sich die unabhingigen
Patientenberatungsstellen. Um sich
neutralen Rat zu holen, Hilfestellung
bei einer Entscheidung zu erbitten
oder einfach nur, um vor der nichs-
ten Wasistes-Epidemie gewappnet
zu sein.
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Salzburger Arzteforum

fiir das Leben

Eine Initiative fir den Schutz des Lebens
vom Anfang bis zu seinem natirlichen Ende

bseits der verschiedensten Vereini-

gungen von Patienten, die sich un-
ter anderem fiir Therapiefreiheit
auch aufierhalb der schulmedizini-
schen Erkenntnisse und Achtung des
Lebens in unterschiedlichsten Berei-
chen einsetzen, gibt es auch viele Arz-
te, die sich ihrer urspriinglichen Be-
rufung besinnen und Kollegen dazu
anregen mochten, sich wieder voll
und ganz dem Schutz des Lebens zu
widmen.

Eine solche Vereinigung stellt das
ySalzburger Arzteforum fir das Le-
ben“ dar, das angesichts der Diskus-
sion um die Frage von Abtreibungen
an 6ffentlichen Spitilern im Juni 2004
gegriindet wurde, um klar Position
fiir das Leben zu beziehen.

Diese unabhingige, tiberparteiliche
und iberkonfessionelle Initiative
wird bisher von iiber 330 Salzburger
Arztinnen und Arzten sowie zahlrei-
chen KollegInnen aus anderen Bun-
deslindern unterstiitzt. Sie sehen ihre
drztliche Berufung und Verantwor-
tung unter anderem darin, das Leben
von seinem Beginn bis zu seinem
natiirlichen Ende zu schiitzen und
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ihre Standpunkte hiezu in der media-

len Offentlichkeit auch entsprechend

zu artikulieren und zu vertreten.

Als die Grundsiulen, auf welchen
diese Initiative aufgebaut ist, gelten
folgende vier Punkte:

1. Das Eintreten fiir den umfassenden
Schutz des Lebens vom Beginn bis
zu seinem natiirlichen Ende.

2. Sich dem Hippokratischen Eid ver-
pflichtet fihlen und daher in der
arztlichen Titigkeit keine Hand-
lungen gegen das Leben zu setzen.

3. Aufforderung der politisch Verant-
wortlichen, den Ausbau einer
lebensbejahenden Beratung und
die Verbesserung aller sozialen
Strukturen zu forcieren, damit
sich Frauen und Paare in Notlage
fir das Kind und gegen einen
Schwangerschaftsabbruch  ent-
scheiden konnen.

4. DasEintreten fiir den landesweiten
Ausbau der Palliativmedizin unter
Beriicksichtung des Hospizgedan-
kens, um Schwerstkranken, Ster-
benden und deren Angehorigen
eine wiirdevolle Begleitung zu er-
moglichen. -

:.3 SALZg
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=» Um all dies umzusetzen, gibt es

konkrete Losungsvorschlige mit den

drei Themenschwerpunkten:

— Verbesserung der Beratung von
bzw. Hilfestellung fiir Frauen und
Paare in Notsituationen
Vermittlung von Wissen an Ju-
gendliche und junge Frauen zum
Zweck der Privention
Hilfe und Unterstiitzung fiir Fa-
milien
Einen weiteren Schwerpunkt der

Arbeit dieser Initiative stellt die

Thematik ,,Wiirdevolle Begleitung

Schwerstkranker und Sterbender ver-

sus Euthanasie dar. Durch die regel-

miflige Organisation von Fachtagun-
gen zu diesem Themenkreis soll
zu einer langfristigen bioethischen

Meinungsbildung in der irztlichen

Kollegenschaft beigetragen werden.

Wer sich durch diese Initiative
angesprochen fihlt, kann auch
als Nichtmediziner eine kostenlose
Unterstiitzungserklirung  abgeben.
Denn nur mit einer entsprechend
grofien Anzahl an Befiirwortern im
Hintergrund kann das Auftreten in
der Offentlichkeit mit dem erforder-
lichen Nachdruck erfolgen, um die
gesetzten Ziele zu erreichen.

Denn trotzaller Errungenschaften
in der Medizin ist nach wie vor der
Mensch in seiner Gesamtheit in den
Mittelpunkt zu stellen.

Mit freundlicher Genehmigung des ,,Salzburger Arzteforums fiir das Leben“
Néhere Informationen dazu unter www.salzburgeraerzteforum.com

Als neue Mitglieder begriiBen
wir:

Peter Kerschbaumer,
Markt Hartmannsdorf

Michael Ranz,
Leibnitz

Elisabeth Simmerl,
Deutschlandsberg

Gabriella Schafferer,
Innsbruck

Als
Interessenten begriiBen wir:

Falls Sie, licbe Leser,

noch nicht Mitglied unseres
Werkes sind, sich aber mit un-
seren Zielen identifizieren kon-
nen und unsere Arbeit unter-
stiitzen oder ohne sofortigen
Beitritt sich durch den Bezug
der Zeitung niher informie-
ren wollen, diirfen wir Sie bit-
ten, die nebenstehende Karte

auszufiillen und ]
an uns zu - <]
schicken, <—————-
_~
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