Liebe Leserinnen und Leser,

% und Sicherheit hat seit ihrer
Grindung ein bewegtes Jahr hinter
sich. Als ich die Koordination dieses
Themas tibernommen habe, war

| mir nicht bewusst, wie vielfaltig

! der Themenbereich ist und wie
viele unterschiedliche Ansatze

4| bereits vorhanden sind. Der Fach-
bereich stellt einen Querschnitt
uber andere Felder dar und tber-

{ schneidet sich mit anderen Fach-
gruppen dort, wo gesundheitliche,
soziale oder sicherheitsrelevante
Fragen konfliktrelevant werden.
Seit dem Bestehen der Fachgruppe
gibt es drei Arbeitsschwerpunkte.

Mediation als
Gesundheitsdienstleistung

Konflikte erschweren Rehabilitation
- so die Kernaussage der Gesund-
heitsmediation. Sie beschéftigt
sich mit Spannungsfeldern, die
rund um schwere Erkrankungen
auftreten: Umgang mit Diagnosen,

die Fachgruppe Gesundheit, Soziales

Auswahl und Umsetzung geeigneter
»,Behandlungen“ sowie die Ausein-
andersetzung mit der Endlichkeit
des Lebens. Die Pflegemediation

ist bereits langjahrig erfolgreich
installiert. Sie unterstiitzt beim
Ubergang von stationérer Pflege in
die Betreuung zu Hause. Auch im
wirtschaftlichen Kontext wird Medi-
ation zur Forderung der Gesundheit
von MitarbeiterInnen eingesetzt. Der
ArbeitnehmerInnenschutz bzw. die
betriebliche Gesundheitsforderung
sieht so genannte sonstige Fachleute
vor. MediatorInnen konnen nach
Meinung hochrangiger Expertlnnen
in dieser Funktion tatig werden.

Mediation zur Férderung
der Chancengleichheit

Soziale Stabilitat einer Gesellschaft
bedarf fairer Ressourcenverteilung.
Diskriminierungen schranken diese
ein. Auch die Europaische Union
fordert die Implementierung geeig-
neter Mafnahmen zur Reduktion
von Ungleichbehandlung aufgrund
vielfaltiger Ursachen: Behinderung,
Alter, Geschlecht etc. In Osterreich
ist seit 2006 Mediation in der
Behindertengleichstellung gesetz-
lich verankert. Bei einer wahr-
genommenen Diskriminierung
aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung kénnen die betrof-
fenen Menschen einen Schlichtungs-
antrag beim Bundessozialamt ein-
bringen. In diesem Rahmen kann
auch eine Mediation in Anspruch
genommen werden. Sowohl Schlich-
tung als auch Mediation sind fiir die
Konfliktparteien gratis. Nachdem es
| hier eine aktive Vernetzung des OBM
mit relevanten Organisationen gibt,
lassen wir in dieser Ausgabe auch
unsere Vernetzungspartnerlnnen

zu Wort kommen. Eine verwandte
Thematik ist die Arbeitsintegration.

Wahrend ein/e ArztIn nur die
Moglichkeit hat, eine Person gesund
oder krank zu schreiben, gibt es

oft nach langeren Krankenstanden
Einschrankungen, die sich auf die
Arbeitsleistung auswirken - auch
wenn ein rekonvaleszenter Mensch
offiziell ,gesund” ist. Mediative
Klarungsgesprache sind dabei eine
wesentliche Praventionsmafdnahme.
Wenn Sie dazu mehr lesen wollen,
konnen Sie auf der Website des

OBM ein Infoblatt downloaden.

Mediation und Verstidndnis-
aufbau zwischen Generationen

Die Verldngerung unserer Lebens-
zeit verursacht ein Umdenken in
der Gesellschaft. Elder Mediation
beschéftigt sich mit den Aspekten
des dritten Lebensabschnitts.
Familidre Beziehungen sind neu

zu ordnen, Betreuungsverhaltnisse
konnen sich umkehren. Dann
kiimmern sich nicht mehr die Eltern
um die Kinder, sondern Kinder
versorgen ihre Eltern. Die Mediation
im Umfeld von alten Menschen
setzt sich mit der Verganglichkeit
des Lebens auseinander.

Diese Aufzahlung stellt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit.
Erganzen mochte ich sie noch um
die Social and Health Care Media-
tion, die in einem eigenen Beitrag

in der aktuellen Ausgabe vorgestellt
wird. Diese Bestandsaufnahme von
Einsatzbereichen der Mediation in
einem sehr inhomogenen und viel-
faltigen Gebiet ist eine spannende
und herausfordernde Tatigkeit. Es
ist auch ein Aufruf an Kolleginnen
und Kollegen, an dem Thema weiter
zu arbeiten, Bestehendes zu ver-
netzen und Erfahrungen zu biindeln.
Der OBM bietet als Verband eine
optimale Plattform dafir.

Last but not least freue ich mich
sehr, dass Dr.in Lydia Berka-Bockle
die Vertretung in meinem Fachbe-
reich ibernommen hat. Sie unter-
stitzte mich bisher - gemeinsam
mit dem Bundessprecher Dr. Herbert
Drexler — aktiv in der Vernetzung
von OBM und Bundessozialamt.
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KRANKHEITSURSACHE
KONFLIKT

DIE BEDEUTUNG DER MEDIZIN ALS
ERSTANLAUFSTELLE BEI KONFLIKTEN

ELVIRA HAUSKA / MATHIAS SCHUSTER

Unbehandelte Konflikte konnen
krank machen. Arztinnen spielen
als Vertrauenspersonen im Krank-
heitsfall eine wichtige Rolle. Ob ein
Konflikt als Ursache fiir die vor-
handenen Symptome in Betracht
kommt, 1asst sich in vielen Fallen
mit wenigen gezielten Fragen
abklédren. Bei entsprechendem
Verdacht konnen die PatientInnen
auf professionelle Unterstiitzung
durch Mediation aufmerksam
gemacht werden.

Rolle der ArztIinnen als
Erstansprechpersonen
bei Konflikten

Vorwiegend sind es kdrperliche Symp-
tome, die Menschen in eine Ordination
fUhren, um dort Hilfe zu suchen:

Fieber, Kopf- oder Magenschmerzen.
.Dass psychische Belastungen haufig
zu korperlichen Beschwerden fihren,
beobachten wir Allgemeinmedizine-
rinnen in der taglichen Praxis”, erklart
der Prasident der dsterreichischen
Arztekammer, Dr. Artur Wechselberger,
gegenliber den Autorinnen. , Als

Haus- und Vertrauensarztinnen spielen
wir natdrlich eine wichtige Rolle: Meist
kennen wir nicht nur die Krankenge-
schichte unserer Patientinnen, sondern
auch deren soziales Umfeld”, so

Dr. Wechselberger weiter. Aus diesen
Griinden kénnen gerade Arztinnen fir
Allgemeinmedizin zwischenmenschliche
Konflikte als krankheitsférdernd orten.

Anamnese

Viele Patientlnnen bringen ihre
vorhandene Erkrankung tberhaupt
nicht mit einem Konflikt, den sie
gerade erleben, in Zusammenhang.

Bei einer eingehenden Befragung im
Rahmen der Anamnese kann jedoch ein
entsprechender Verdacht entstehen.
Wie kénnen Arztinnen in einer solchen
Situation konkret vorgehen? Der
Schlissel liegt in behutsamen, aber
gezielten Fragen.

Als so genannter Turéffner empfiehlt
die Arztin fur Allgemeinmedizin und
eingetragene Mediatorin, Dr. Ingrid
Guth, sehr allgemein gestellte und
unverdachtig erscheinende Fragen, die
nahe an der Alltagssprache formuliert
sind: ,Wie geht es lhrer Familie?” oder
,Was tut sich in der Arbeit?” Ein zu
direkter Einstieg konnte dazu fuhren,
dass sich die Patientinnen mit ihren
Beschwerden nicht ernst genommen
fuhlen und verschlieBen. ,,Nach meiner
Erfahrung erwartet ein GrofBteil der
Patientlnnen, dass ausschlieBlich die
korperlichen Ursachen, derentwegen
sie meine Ordination aufsuchen,
behandelt werden. Da seelischer
Schmerz meist mit sehr viel Scham
besetzt ist, sollte sehr empathisch

und vorsichtig nachgefragt werden,
wenn man einen Menschen wirklich
erreichen will”, berichtet Dr. Guth

aus der taglichen Praxis. Danach gilt
es zwischen den Zeilen zu lesen und

sich weiter heranzutasten — durch
Fragen wie etwa: ,Kann es sein, dass
diese Situation lhre Beschwerden
beeinflusst oder verstarkt?” Hinweise
auf Spannungsfelder in der Familie, im
Arbeitsumfeld oder in der Nachbar-
schaft geben Arztinnen einen ersten
Anhaltspunkt dafur, dass im konkreten
Fall ein Konflikt krankheitsférdernd
sein kann. Besteht ein zeitlicher Zusam-
menhang mit dem ersten Auftreten
korperlicher Beschwerden, eignen sich
weitere Fragen: ,Seit wann belastet
Sie die Situation so sehr, dass Sie auch
kérperliche Schmerzen spiren?” oder
.Wenn Sie sich eine durchschnittliche
Woche in Erinnerung rufen: Wie viel
Zeit beansprucht diese unangenehme
Situation oder wie oft mussen Sie daran
denken?” Wenn diese oder ahnliche
Fragen in die Diagnostik mit einbezogen
werden, kann ein moglicher Hand-
lungsbedarf zur Férderung der sozialen
Gesundheit schnell erkannt werden.

Mediation als
»,Behandlungsmethode“

Viele PatientInnen erkennen die
Zusammenhange zwischen korperlicher
und sozialer Gesundheit nicht sofort.
Erklarende Worte der Medizinerlnnen
konnen hier weiterhelfen. ,Zum Glick
leben wir in einer Zeit, in der die
moderne Medizin auch die psychischen
und sozialen Komponenten ernsthaft
mit einbezieht”, vermittelt Dr. Guth
ihren Patientlnnen.

mediation aktuell
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So wird diesen bewusst, dass der
physische Heilungsprozess mit jenem
der sozialen Beziehungen einhergeht.
Dr. Guth fragt weiter, ob es im Umfeld
der Patientinnen Personen gibt, mit
denen sie gut sprechen kénnen und
macht Mut, Konflikte ernst zu nehmen.
Dabei rat sie immer wieder auch

zur Mediation, ,,um die Situation zu
bewadltigen und den Konflikt konstruktiv
zu bearbeiten. Diese Mdglichkeit kann
die Heilung sehr positiv unterstitzen.”

Sollte sich hinter den Beschwerden

ein , krankheitsférdernder” Konflikt
verbergen, bringt ein offenes Ohr der
konsultierten Arztinnen erste groBe
Unterstlitzung. Die Konfliktbearbeitung
durch Mediation erscheint in vielen
Fallen in Ergdnzung zur Tatigkeit der
Medizinerinnen als geeignete , Behand-
lungsmethode”. Der Prasident der 6ster-
reichischen Arztekammer verdeutlicht,
dass ,Arztinnen — tber die Behandlung
der korperlichen Symptome hinaus — im
Gesprach mit den Patientinnen nach
einer Losung suchen, die der Person-
lichkeit und spezifischen Situation der
betroffenen Person entspricht. Das kann
etwa auch der Hinweis auf die Moglich-
keit einer Mediation sein.”

Die besonders wichtige Rolle der
Arztinnen im Umgang mit der Krank-
heitsursache Konflikt wird nachfolgend
anhand eines typischen Falls aus der
Praxis dargestellt.

Sandra K. ist verzweifelt, denn seit zwei
Monaten verspurt sie ein , Kribbeln”

in den Beinen, das immer starker und
starker wird. Seit einer Woche fehlt

ihr auch das Gefuhl in ihrer rechten
Hand und sie schwankt beim Gehen
so sehr, dass die Leute auf der StraBBe
sie entsetzt ansehen. Zu Beginn nimmt
Sandra K. das ,Unwohlsein” hin und
wartet auf Besserung. Nach einer
Woche konsultiert sie schlieBlich ihren
Hausarzt.

mediation aktuell

Dieser kennt ihre Krankengeschichte
und ihr soziales Umfeld durch regelma-
Bige Besuche bereits seit einigen Jahren,
wodurch ein groBes Vertrauensver-
haltnis besteht.

Da Sensibilitatsstérungen ganz unter-
schiedliche Ursachen haben kénnen,
befragt der Hausarzt Sandra K. im
Rahmen der Anamnese umfassend.
Durch behutsame, aber gezielte Fragen
erféhrt er auch eine neue Komponente
des personlichen Umfelds seiner
Patientin: Sandra K. hat Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz. Ohne den Grund
daflr zu kennen, darf sie plétzlich
Aufgaben nicht mehr Gbernehmen, die
sie seit Jahren immer zur Zufriedenheit
aller erledigt hat — so zumindest aus
ihrer Sicht. Sandra K. kann sich nicht
erklaren, wieso ihre Chefin diese von
ihr so wahrgenommenen Einschnitte in
ihren Verantwortungsbereich vornimmt.
Die dauernden Spannungen im Biro
wirken sich so weit auf die private
Beziehung zu ihrem Lebensgefdhrten
aus, dass es in der gemeinsamen
Wohnung zu einer heftigen Ausein-
andersetzung kommt. An jenem Tag
beginnt schlussendlich das Kribbeln in
den Beinen.

Der Hausarzt veranlasst umfangreiche
medizinische Untersuchungen wie etwa
die Messung der Nervenleitgeschwin-
digkeit sowie eine MRT. Physische
Ursachen fir die Beschwerden kénnen
nicht gefunden werden. Allerdings
verdeutlicht der Arzt seiner Patientin
auch den Zusammenhang mit ihrer
sonstigen Situation und macht sie

auf ,Behandlungsméglichkeiten” der
sozialen Gesundheit durch Mediation
aufmerksam. Sandra K. bertcksichtigt
diesen Hinweis. Im Rahmen einer Medi-
ation gelingt es ihr, die sehr belastenden
Konflikte erfolgreich zu bearbeiten.
Seither lasst auch das , Kribbeln” in
den Beinen langsam nach.

Auch im Fall von Sandra K. gaben
die kérperlichen Beschwerden Anlass
fur den Besuch bei einem Arzt fir
Allgemeinmedizin.

Zu diesem Zeitpunkt waren jedoch
auch langjahrige soziale Beziehungen
erkrankt” und drohten zu zerbrechen.
Es gibt viele Theorien, ob in diesem
Zusammenhang ebenso korperliche
Reaktionen ausgeldst werden kdénnen.
Auch die Weltgesundheitsorganisation
sieht den sozialen Aspekt als gesund-
heitlich relevant. Wenn zwischen-
menschliche Beziehungen im Berufs-
oder Privatleben krank machen, hilft
oftmals ein behutsamer Ansto3 durch
die konsultierten Arztinnen, um den
Genesungsprozess einzuleiten. Mit
professioneller Unterstitzung durch
Mediatorlnnen kénnen heilende
Kldrungsgesprache gefthrt und
zufriedenstellende Lésungen
gefunden werden.
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