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Engagierter Wegweiser
zum Leben

Menschen, die mit einer schweren oder chronischen
Krankheit konfrontiert werden, sfUrzen oft in eine existenti-
elle Krise. Neben finanziellen Sorgen begleiten Verzweif-
lung und Zukunftsangste die Patientinnen und Patienten
und ihre Angehorigen. Alle Winsche und Sehnsuchte -
auBer jene nach Wiedererlangen der Gesundheif - schei-
nen auf einmal inren Sinn zu verlieren.

Der Verein ,Zellkermn — Wegweiser zum Leben” haf sich
erfolgreich zum Ziel gesetzt, schwer kranken Menschen
wieder Mur und berechfigre Hoffnung zu geben und biefet
mif seinen umfangreichen Beratungs- und Befreuungs-
angeboten unverzichibare Untersfiizung in besonders
krisenhaffen Lebenssituationen an. So wurden im Jahr
2013 rund 2.500 psychosoziale und psychotherapeuti-
sche, medizinische und juridische Berafungsgespréche
gefunrt. Damit ist die Nachfrage nach den Angeboten
des Vereins welter gesfiegen, wozu sicherlich auch die
gufe Vemelzung mit den Spitdlern beifrug. Das unter-
streicht einmal mehr die groBe Wichligkelr des Vereins fur
eine vielfdllige Soziallandschaft.

Auch der nun vorliegende Johresbericht dokumentiert
eindringlich die Bedeutung des Vereins Zellkern und zeigf
die VielfalF des Unferstiizungsangebots auf, das nur
durch die engagierte Tatigkeit der Mifarbeiterinnen und
Mitarbeiter moglich ist. In diesem Sinne mdchte ich mich
fUr ihre aufopfermde Tatigkeir sehr herzlich bedanken. Ich
bin davon uberzeugt, dass es auch weiternin gelingen
wird, schwer oder chronisch kranken Menschen, die sich
oft in unvorsfellbar schwierigen Lebenssituationen befin-
den, wieder Licht ins Leben zu bringen und neuen Le-
pbensmut zu geben und somif fagraglich das Vereinsmot-
fo ,Wegweiser zum Leben” zu erfullen.

Ihr

fof ﬁuﬂ,;%

Dr. Josef Puhringer
Landeshauptimann
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%Engag%MerPaﬁmemﬂw
Gesundheitsnefzwerk

Die bestmagliche Gesundheitsversorgung der Linzerin-
nen und Linzer zahir zu den wichfigsten Zielen der Stadt.
Dabel sefzen wir auf eine intensive Zusammenarbeit mif
zahlreichen Institutionen, Organisafionen und Vereinen.
Der Verein Zellkem ist seif 24 Jahren Teil dieses starken
Gesundheitsnetzwerks. Mit vielfaligen Therapie- und Be-
rafungsangeboten erleichtert er jahrlich das Leben hun-
derfer Menschen, die an schweren, chronischen Krank-
heiten leiden. Auch zahlreiche Angehorige wissen die
UntersfUtzung durch Zellkern zu schétzen.

Im Jahr 2013 stieg die Zahl der Beratungsstunden um
zehn Prozent auf zirka 2.500. Etwa zwei Diriftel davon leis-
teten die Mitarbeiterinnen des Vereins in Linz. Neben der
psychosozialen und psychotheropeutischen Begleitung
biefel Zellkern in unserer Sfadr auch juristische und me-
dizinische Beratungen. Vor allem fur Kranke, denen jeder
Weg schwer falll, st dieses ,Service aus einer Hand*
sehr wichfig.

Um noch besser auf die Bedurfnisse seiner Klientinnen
eingehen zu konnen, hat der Verein Zellkemn die Chan-
ce genuzt, im Rahmen einer Masterarbelt des Linzer
FH-Studienganges ,Services of General Interest” seine
Arbeil analysieren zu lassen. Die daraus resuliierenden
Vorschlége fur die wirkungsorientierfe Steuerung sollen
dazu beiragen, die wachsenden Aufgaben gur bewdl-
figen zu kénnen. Dem Projekt ist auch ein Beifrag in die-
sem Jahresbericht gewidmet.

Was lefzflich zahlr, ist der Mensch. Ich danke den Mitar-

beiferlnnen des Vereins Zellkern, besonders den Ehren-
amilichen, far ihre engagierte Arbeir.

<z

Vizeburgermeister Chrisfian Forsferleiner
Gesundheitsreferent der Stadt Linz



%Komperenre
Begleitung

Seif seiner Grundung im Jahr 1990 befreuen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Vereines Zellkern an den
Standorfen Linz, Braunau, Gmunden, Freisfadr und Hal-
lein schwer und chronisch erkrankie Menschen und de-
ren Angehorige. Die wichligsten Bezugspersonen von
Menschen, die plofzlich mit der Diagnose einer schwe-
ren Erkrankung und der damif verbundenen gednderten
Lebensumstdnde fertig werden mussen, sind die Ange-
horigen. Deren Lebensqualifér muss verbessert und ge-
stiizt werden, damit sie gegebenenfalls auch Uber einen
ltngeren Zeirraum hinweg eine wertvolle Hilfe in der Be-
freuung sein kénnen.

Das Team des Vereines Zellkern biefer eine umfassende
kosfenlose psychosoziale, medizinische und juristische
Beratung bei den Belastungen und Fragen, die im Zu-
sammenhang mit der Erkrankung entstehen. Seir 2009
bildet die therapeutische Begleitung von Kindern, die von
der Erkrankung eines nahen Angenhdrigen belroffen sind,
einen weiteren Schwerpunkt der Beratungstatigkeir.

Nur durch das besondere Engagement jeder einzelnen
Mitarbeiterin und jedes einzelnen Mitarbelters sind diese
umfassenden Angebote moglich. Ich danke Ihnen allen
fur Ihren vorbildlichen Einsalfz fur die Ziele des Vereines
Zellkern und wunsche Ihnen weiterhin viel Kraff und Er-
folg!

f«k (M - o,

Gerda Weichsler-Hauer
/Zweife Prasidentin des O6. Landfages

Gefordert von:

familfenberatyng
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Ein herzliches DANKE
an unsere Spenderinnen
und Spender und
Vereinsmifglieder!

Allen freuen und allen neuen Zellkemn-Mitgliedern, die

durch inren Beifrag unsere Arbeir unferstutzen:
Vielen Dank! Sie sind das Grundgerusf unseres Vereins.

Allen, die unsere Arbeif im lefzten Jahr durch eine Spende
unrersturzt haben:
Vielen Dank! Ihre Hilfe fragh wesentlich zur Aufrechrerhal-

fung unseres Angeboftes bel.

Allen Unternehmen, die in dieser Ausgabe inseriert bzw.
einen Druckkostenbeilrag geleister haben:

Vielen Dank! Nur dank Ihrer Unferstitzung ist uns die
Herausgabe dieses Jahresberichtes moglich.

Wir freuen uns auch sehr Uber neue Vereinsmifglieder!
Bite melden Sie sich einfach an:
office@zellkem.at oder 0732/608560

Den Mitgliedsbeitrag von € 35,-- bilten wir Sie — ebenso
wie Spenden — auf unser Vereinskonto zu Uberweisen:
Verein ZELLKERN

Hypo 0O

IBAN AT96 5400 0000 0031 4088

BIC: OBLAAT2L

Zellkemn ist Tréger des Spendengufesiegels. Alle Spen-
den an unseren Verein sind sfeuerlich absefzbar!

IHRE SPENDE IST

STEUERLICH
ABSETZBAR

Reg. Nr. S0 1245

SPENDEN

GUTESIEGEL

LNZ

Wergndaen

. -".un}!é'».'llzhurg
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Téfigkeitsbericht 2013

Mag. Klaudia Hanke-Krenmayr
Geschaftsfuhrerin Verein ZELLKERN

Im Jahr 2013 konnten wir 571 Klientinnen und Klienfen an
unseren Standorten in Linz, Braunau, Gmunden, Freistadt
und Hallein beraten, begleifen und untersttizen. Die ins-
gesamt 2515 Beratungen entsprechen einer knapp
zehnprozenligen Steigerung im Vergleich zu 2012,

Die groBfe Klientfinnengruppe sfellfe die der chronisch
Kranken dar. Rund 20 Prozent aller Personen, die unser
Angebot in Anspruch nahmen, waren Angehorige. In un-
seren Beratungsstellen in Linz und Freistadt konnten wir
die bereifs seit Jahren efablierte therapeutische Beglei-
tung fur Kinder und Jugendliche weiterhin anbiefen, wah-
rend unser Kinderprojekf in Hallein aufgrund nichr gesi-
cherfer Finanzierung (vorerst) eingestellr werden musste
(siehe Tabelle 1).

Neben unseren Beratungsleistungen fuhrtenwiram Stand-
orf Hallein unser Projekt ,Gesundheitsberatung fur Migran-
finnen” in Kooperation mit dem IKU — Buro fur inferkultu-
relles Zusammenleben fort. Die finanzielle Unterstiizung
durch Licht ins Dunkel und dem Inner Wheel Club Wien
Nordost ermoglichte die Durchftinrung unserer Kinderer-
holungswoche, in der bereits zum sieblen Mal 15 Kinder
im Aller zwischen sechs und zwdlf Jahren unbeschwer-
te Ferienfage in Grunau im Almtal genieBen konnfen.
Im Spannungsfeld zwischen knappen Budgermitteln und
steigender Nochfrage gelang es uns, die Wartezeir bis
zu einem Ersfgesprach mif maximal drei Wochen zu be-
schranken.

Einsparungen im Bereich der Offenflichen Subventions-
geber freffen vor allem kleine Einrichiungen - wie unse-
ren Verein — besonders drastisch. Im Jahr 2013 gelang
die Grundung eines bundesweiten Dachverbandes fur
Rechisirager von Familienberatungsstellen, in dem  Zell-
Kern akliv mitwirkt, Vorrangige Ziele sind eine gute Vernel-
zung der Familienberatungsstellen und eine koordinierte
Vertrelung der Tragerinteressen gegentber Politik und
Verwaliung.

Braunau

Beratungsstunden nach Art der Linz

Berafung und Standort 2013

Durch geziele Offentlichkeitsarbeit soll kinfig auf die
prekare Finanzsituation der Einrichfungen hingewiesen
werden, durch die die psychosoziale Versorgung der
Menschen in Osterreich geféihrdet ist.

Spenden erlangen auch fur unseren Verein einen im-
mer wichfigeren Stellenwert, um unser Angebot fur Hilfe-
suchende aufrechterhalfen zu konnen. Dank an dieser
Stelle an den Rofary Club Perg, der zugunsten unseres
Vereins im Mai 2013 eine Veranstallung mif Frau Dr. Silvia
Dirberger-Puchner veranstalief hat.

Rotary Club Perg:
Pras. Mag. Verena
Hahn-Oberthaler

Zellkem: .
Obfrau Dr. Christine .

Schatz, I
GF Klaudia Hanke

Unser verantwortungsvoller Spendenumgang wurde im
vergangenem Jahr auch gewurdigh! Bei der Veranstal-
fung des Spendengutesiegelforums am 17. Juni in Wien
wurde unserem Verein die Urkunde fur die zehnjahrige
Tragerschaft des Spendengutesiegels verliehen.

Im Jahr 2013 erreichte uns die traurige Nachricht vom
Ableben unseres ehemaligen Vereinsobmanns Prim. Dr.
Werner Fereberger, der sich von Md&rz 1995 bis Mai 2001
infensiv als Obmann fur Zellkern engagiert hat und noch
bis 2005 als Konsulent zur Verflgung gesfanden isf.
Prim. Fereberger wird den vielen ratsuchenden Klientin-
nen und Angehorigen und dem gesamten Zellkern-Team
durch seine fachliche Kompelenz und auBergewohnli-
che Menschlichkeir in bester Erinnerung bleiben!

Gmunden Freistadt Hallein Summe

Psychosoziale Beratung
Erwachsene 1.346 154 195 110 261 2.066
Kindertherapie 165 99 264
Rechisberatung 159 159
Medizinische Beratung 26 26
Summe 1.696 154 195 209 261 2515
Summe in % 67 % 6 % 8% 8 % 10 % 100 %

Tabelle 1: Beratungssfunden nach Arf der Beratung und Standort 2013
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%Krankheir und Krise

Peter Huber
Sozialpddagoge, Psychotherapeut i.A.U.S.

Beratungsstelle ZELLKERN Linz

Unser Leben ist gepragh von einer Vielzahl von Um-
bruchsphasen wie Schuleinstieg und -abschluss, Pu-
bertdt, Berufsausbildung und Teilhabe am Sinnsfiffungs-
prozess der Erwerbsarbelt, Partnerschaft und/oder Ehe,
Familiengrundung und Kindererziehung, Konfrontation
mif Alrern und Erfahrungen von Leid und Tod.

Die Diagnose einer schweren, vielleicht auch chronisch
verlaufenden Erkrankung sfellr in dieser Hinsichr sehr
haufig einen fundamentalen Wendepunkr in einer Bio-
grafie dar, entzieht sie doch den Befroffenen inre grundle-
genden sicher geglaubten Gewissheiten. Die umfassen-
de Lebenskrise, die mir dem Wissen um die Krankheit
einher gehen kann, Uberschatter ihr gesamfes Leben,
nister sich in ihren Allfag ein und breitef sich darin aus, bis
kaum mehr Freiraum bleibl, in dem die Befroffenen sich
als aufonom und selbstbeslimmi erleben.

Wir kennen aus der Ethnologie verschiedene ,Uber-
gangsrifuale”, die eine sogenannte ,Schwellenphase”
beinhalfen: eine Zell, in der man sich von verfrauten Be-
zugen und Sicherheiten abgeldst und noch nichtin einen
neuen Lebenskontexi gefunden hat, und in der sogar die
Vorstellung schwer fallf, einen solchen je schaffen zu kon-
nen. Man siehf sich gezwungen, ein Schiff zu besteigen,
ohne zu wissen, was hinfer dem Horizont zu erwarten isf.
Insbesondere fur Menschen, die sich aufgrund einer le-
bensbedrohlichen Krankhelr in einer fiefen seelischen Kri-
se befinden, scheint mir der Begriff der Schwellenphase
sehr zufreffend; sie erleben die umfassende Erschufte-
rung ihrer Lebensgewohnheiten und sozialen Beziehun-
gen und ringen einerseits um deren Erhalf, erkennen aber
andererselts die Unmaoglichkeit dieser Bemuhungen. So
kann ein Kreislauf entstehen, der bald noch zerstoreri-
scher in ein Leben eingreift, als es die Krankheil selbst
vielleicht tur — ein ,Schrecken ohne Ende” sozusagen.
Und dennoch bergen solche Krisen in ihrer Machtigkeit
auch die Gelegenheit zur Verdnderung, zur Eréffnung
neuer Bewertungen und Perspekiiven, die zuvor undenk-
bar waren.

Gerade im ,Zelken® erlebe ich in den Beraftungen
und Therapien in diesem Zusammenhang sehr hdu-
fig, wie Menschen ihre gegenwdrtigen Lebenskrisen
mit Ideen von Schuld, Suhne oder Besirafung verknup-
fen. Hier will ich deutlich festhalfen, dass niemand sei-
ne Erkrankung, ob physiologisch oder psychisch, ,ver-
dient* hat. Es ist meines Erachtens fur die persdnliche
Offnung gegentber der Klérung seelischer Leidens-
zusténde unabdingbar zu erkennen, dass niemand

eine Entscheidung dartber, ob und wann wir erkranken,
trifft — wir kdnnen bemunht sein, durch Lebensstil oder pra-
ventive Risikominimierung darauf Einfluss zu nehmen;
Garanfien sfellr das Leben aber niemals aus — es isf,
wie das Sprichwort lautel, einfach ,lebensgefdhrlich”, So
kann es in Beratungen und Therapien nur darum gehen,
froflz oder auch gerade wegen einer Krise sich neu zu
ermufigen, die Erkrankung auch als Begleiter und nicht
ausschlieBlich als Feind zu befrachten.

Wer den Tod vor Augen hat, und wer, auch mit Unfer-
stifzung durch Therapien oder Beratungen, durch die
damit verbundene Furcht gegangen isl, berichtel hdu-
fig von Erfahrungen der Klarung und des Ausgleichs,
wie sie jemand, der sich seiner Gesundhelt gewiss s,
vielleicht nie haben kann. Insofern kann eine schwere
Erkrankung und die sie begleitende Sinnkrise vielleicht
auch eine Moglichkelt darstellen, dem Leben und seinen
unterschiedlichen Fragen neue und unerwartefe Antwor-

fen zu geben.

HILFSWERK

Weil es um Menschen geht!

Das 0O Hillewark is1 sin Anbisler von
sazsalen Dipnsiipsiungen rund wm Kindor,
Jugend und Famibe, altere Menschen
Hausrall, Gesundhai und Piages

Blede Mapashan, mabbar Willagatisch,
mehile Thorapne, 24-Sundan-Batreuung,
HNoldrufleleton, Krabbelsiube, Kindergartan,
Horl, Schiarmachmillagsbetrauung T
Kindar, Lambaegietung, Berufsausbddungs-
assistens, Arbeitsbogletung for Jupendiche
Maghchkaiten ahnenambicher Mearbed

Hilte, Uniersioizung und Beratung; m
Houshall, mobds Betreuung und Hille for

Wir informieren Sie gerne!

Telefon 0T 327751110
www. hilfawerk,at




%Suizidgef@hrdung Del
alfen Menschen

Mag. Brigitte Humer
Psychotherapeutin

Beratungsstelle ZELLKERN Linz

,Je dlrer ein Mensch isf, der sich umbringl, desfo eher
sagh man: Was hatte er denn sonst noch von seinem Le-
ben gehabt?” ... .aber bedenken Sie: ,Es isf ein Mensch,
der gehf!” (Rolf Diefer Hirsch, Psychiater)

Die Fakien

Suizid bei alfen Menschen ist ein sensibles und fabui-
sierfes Thema, Uber das nichf gerne gesprochen wird.
Statistiken belegen, dass die Suizidrate im hoheren Le-
bensaler bei Frauen und Mdnnern dramatisch zunimmt.

Abbildung 1: Suizidrafen nach Altersgruppen
(5-Jahres-Schniff 2006-2010)
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Quelle: Kapusia, N.: (2012), Akluelle Daten und Fakten zur Zahl der
Suizide in Ostferreich 2011, S. 10

Wie die Graphik zeigf, besteht eine besondere Gefdahr-
dung fUr dltere und alte Manner, diese haben ein deutlich
hoheres Suizidrisiko als die Durchschnittsbevolkerung.
Eine europdische Studie, bei der 24 Lander verglichen
wurden, zeigl, dass Ostferreich bei den Suizidraren von
Uber 75-Jahrigen Mannermn hinfer Ungarm und Slowenien
auf dem dritten Plalz liegh." In Oberdsterreich nimmt sich
ca. alle 4 Tage ein dlferer Mensch Uber 65 das Leben.?
Zusaizlich muss bei diesen Zahlen von einer groBen
Dunkelziffer ausgegangen werden. ,Verdeckie® oder
,Slille” Suizide, wie z.B. die Verweigerung der Nahrungs-
aufnahme und/oder Medikamenteneinnahme, die bei
allen Menschen oft vorkommt, sowie die Tafsache, dass
viele Todesursachen nicht geklant werden konnen und
manche Suizide als Unfall deklariert werden, sind in den
Statistiken gar nicht erfasst.?

Warum sind alle Menschen besonders befroffen?
Ausloser fur suizidale Handlungen sind off psychosozia-
le Krisen und kriische Lebensereignisse, die bei den be-
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roffenen Menschen zu einer Uberforderung  flhren, da
sie sich nichi imstande fuhlen, diese zu bewdlligen. Bei
den Krisen unterscheidel man grundsaizlich zwischen
Verdnderungskrisen und fraumatischen Krisen. Verdin-
derungskrisen werden durch vorhersehbare Ubergénge
im Lebenslouf ausgeldst. Solch kriische Ubergdinge im
Alfer sind z.B. das Ausscheiden aus dem Berufsleben,
der Auszug der eigenen Kinder und das Nachlassen
der geistigen und korperlichen Krafte.* Traumatische Kri-
sen konnen durch unvorhergesehene Ereignisse und
Schicksalsschlage wie z.B. Kundigung, der Tod des/
der Pariners/Partnerin, die Mifteilung Uber eine schwere/
unheilbare Krankhelt aber auch schwerwiegende Bezie-
hungskonflikle ausgeldst werden.

Trefen mehrere Krisen unmitteloar nacheinander auf -
z.B. ein Mann geht in Pension und zwei Jahre spater sfirbf
seine Frau an Krebs, dann kann es leichl vorkommen,
dass bisher funklionierende Bewdligungssirategien ver-
sagen und der Befroffene einen Suizid in Erwégung zieht.
lch mochte an dieser Stelle ein paar krilische Lebenser-
eignisse skizzieren, die fur alfe Menschen besondere Be-
deufung haben.

e [solafion und Einsamkeif

Der Ausstieg aus dem Beruf, der Tod von Freunden und
Bekannten sowie korperliche und psychische Erkrankun-
gen fuhren im Alfer in der Regel zu einer Reduzierung der
sozialen Konfakle und Nelzwerke. Eine Unfersuchung an
38 Menschen, die den Freitod suchten, ergab, dass Iso-
lation, Einsamkelt und Kontakiprobleme die haufigsten
Ausloser fUr suizidale Krisen dieser Uber 60-jdhrigen Per-
sonen waren.® Auch dem Familienstand kommtf dabei
eine enfscheidende Bedeutung zu. Empirische Studien
belegen, dass adlleinstehende Menschen, d.h. geschie-
dene, gefrennt lebende, verwitwete und ledige Personen,
ein deuflich hdheres Suizidrisiko aufweisen als jene, die
in Partnerschaften leben. Das groBte Risiko durch Sui-
zid zu sterben haben Mdanner, die ihre Parinerin erst im
hohen Lebensalter verlieren. D.h. M&nner kommen mif
der Situation des Alleinlebens und den sich daraus erge-
benden Schwierigkeiten bei der Bewdaligung des Alllags
weniger gut zurecht als Frauen

* Schwere Krankheiten und der Verlust von kérperlichen
und geistigen Fahigkeiten

Zahlreiche Studien belegen, dass eine korperliche Er-
krankung fur dltfere Menschen Ausloser fur suizidale
Handlungen darstellen kann. Die Angsf vor einem lang-
samen und schmerzvollen Tod, die Abhangigkeir von



Pllegepersonen und die Sorge, den Angehorigen zur Last
zu fallen, werden als Haupfgrinde genannt. Ein weiterer
Aspekt bei suizidalen Handlungen sfellr die Ungewissheit
vor dem Tod dar. Mit dem Suizid kann die Ungewissheif
quasi aus dem Weg gerdumt und die Arf und der Zeit-
punkt des Todes selbst bestimmt werden.

Alrwerden gehtin der Regel einher mif einem Abbau von
geistigen und kérperlichen Fahigkeiten. Dies bedeutef
fur viele Menschen eine groBe Verunsicherung und ein
gravierendes Verlusterlebnis. Z.B stellt eine fortschreitren-
de Erblindung fUr einen belesenen allen Menschen eine
groBe psychische Belastung dar, die - wenn sie nicht be-
walligr werden kann - zu einer schweren Depression und
im schlimmsten Fall auch zu einer suizidalen Handlung
fUhren kann.

o Ubersiedlung ins Alenheim

Die eigenen vier Wande bedeuten fur die meisten Men-
schen ein Gefuhl der Sicherheit und Verfrautheir. Beson-
ders fur hochalfrige Menschen und jene, die sich inr Zu-
hause selbst gebout und geschaffen haben, kann der
Umzug in eine andere Wohnsituation eine groBe psychi-
sche Belastung darstellen. Liebgewonnene Gewohnhei-
fen und Rifuale mussen aufgegeben werden. Der bis-
herige Tagesrhythmus kann im Allenheim oft nicht gelebr
werden. Dazu kommi noch, dass es vielen dlteren Men-
schen schwer fallf, neue Konfakle zu knupfen.

Eine Studie belegt, dass 44 % der Suizidanten Uber 65
Jahre vor ihrem Suizid angaben, dass eine mogliche
Ubersiedlung in ein Pflegeheim der Grund fir die suizi-
dale Handlung sel.’

Wie kann die Geféhrdung reduziert werden?

Die Ursachen fur den Suizid sind vielfdliig und komplex.
Einfache Losungen sind daher nicht moglich. Dennoch
sind sich die Fachleute einig, dass vielen Suizidgefahr-
deten geholfen werden konnte, wenn ersfe Anzeichen
(wie z.B. Schlafstérungen, Grubeln, sozialer Ruckzug,
depressive Verslimmungen) emst genommen wurden.
Emst nehmen bedeuter u.a. suizidale Gedanken anzu-
sprechen. Viele Menschen haben Angst, Betroffene direkt
zu fragen, ob sie Suizidgedanken hatten. Sie beflrchren,
dass sie dadurch einen Suizid auslésen konnfen. Das
Gegentell ist jedoch der Fall. Durch das Ansprechen
dieses , Tabuthemas” bestent die Moglichkel, eine Be-
ziehung zum/zur Belroffenen aufzubauen. Erwin Ringel
schreibt: ,,Nur dort, wo ein Rechf besfeht, sein Ungluck zu
zeigen, wo unglicklich sein weder eine Schande noch
eine Stigmatisierung bedeutef, werden es Menschen wa-
gen, dieses Ungluck auch zu bekennen und damif den
anderen die Moglichkelt zu geben, alles zu fun und zu
wagen, um ihr Scheifern zu verhindern.*®

Naturlich istin vielen Fallen professionelle arztliche oder
psychotherapeutische Hilfe notwendig, um die Krise
meisfern zu kdnnen, wobel auch die Einbezienung des
sozialen Umfeldes bzw. der Angehoérigen von enfschei-
dender Bedeutung isf. Unfersuchungen belegen, dass
Glrere Menschen deutlich sellener psychotherapeutische

Hilfe in Anspruch nenmen als jungere.® Dieses Ergebnis
ist nichr Uberraschend; zum einen ist Psychotherapie bei
dlreren Menschen noch mehr fabuisiert als bei jungeren,
zum anderen ergibl sich oft das Problem, wie die psy-
chotherapeutische Hilfe von den alten Menschen in An-
spruch genommen werden kann. Bei schweren korperli-
chen Erkrankungen isf es Ublich, dass der Hausarz/die
Hausdrztin (sowohl in der Stadr als auch auf dem Land)
Hausbesuche macht und die Pafienten und Pafienfinnen
zu Hause behandelr. Bei schweren psychischen Proble-
men gibt es jedoch nur die Moglichkeir eines sfafiondren
Aufenthalls in einem Krankenhaus.

Was grundsaizlich in Osterreich fehlr, isf ein Konzepr der
Laufsuchenden” Psychotherapie. Viele dllere Menschen
sind - auch wenn sie dazu bereit waren - nichf mehr
mobil und fir genug, um eigenstandig eine psychothera-
peulische Praxis/Beratungsstelle oder einen Psychiater
aufsuchen zu kénnen. Sind die Angehdrigen nicht bereit
oder in der Lage, die betroffenen allen Menschen in eine
Beratungs-bzw. Kriseninterventionsstelle zubringen, dann
sind dlfere Menschen von der therapeufischen Hilfe und
Unfersitfzung abgeschnitten. Bezuglich der Entwicklung
aufsuchender psychotherapeutischer Angebole besteht
meines Erachtens in Oslerreich dringender Handlungs-
bedarf.

Zum Nachdenken: Ein persdnliches Erlebnis

Vor ein paar Wochen hat mir eine Freundin erzahlr, dass
sich ein Bekannter ihrer Elrern (ein dlferer Mann) mif sei-
nem Jagdgewehr selbsl geldter hatte, kurz nachdem er
im Krankenhaus erfahren hatte, dass er an einer De-
menz leidef. Die Schilderung dieses Selbstimordes hat
mif der Aussage meiner Freundin geendel, dass sie den
Mur dieses Mannes bewundere. Wortlich hat sie dazu
gemeint: ,Hur ab vor dieser mufigen und konseguenten
Enfscheidung. Ich warde mir wanschen, dass ich auch
diesen Mur hétte, wenn mich so ein Schicksal frifft.”
Diese Aussage haf mich noch mehrere Stunden spd-
ter beschafligh und ich bin dabei auf ambivalente und
imtierende GefUhle gestoBen, die ich hier kurz skizzie-
ren mochte. In erster Linie finde ich diese Geschich-
fe fraurig. Aus Gespréchen mir schwerkranken und
sterbenden Menschen wissen wir, dass es ein groBes
menschliches Bedurfnis isf, beim Sterben nicht alleine
sein zu mussen. Dieser Mann hatte offenbar nieman-
den, dem er seine Angste und Verzweiflung anvertrauen
konnfe/wollre. Nach meiner Einschatzung muss er sehr
einsam und isoliert, sehr verzwelifell, sehr ungltcklich,

"vgl. Schmidke/Sell/Lohr (2008), S. 7

2vgl. Wolfmeier, A. (2011), S. 25

*vgl. Schneider/Nesseler (2011), S. 53

“vgl. Erlemeier (1992), S. 94

> vgl. Plitt (2006), S 39, zif. nach Teising (1992), S. 43f

vgl. Erlemeier (1992), S. 48, Erlemeier (2002), S. 72

"vgl. Hirzel-Wille(2002), S. 124 zif. nach Comer (1995), S. 387; Loebel el al.
(1991)

% Ringel (2005), S. 99f
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sehr angsflich und ohne jegliche Hoffnung gewesen
sein. Die Tatsache, dass jemand im Augenblick seines
Todes vollig alleine ist, 16st Mifgefuhl bel mir aus. Alleine
und einsam und dardber hinaus auch noch gewalivoll zu
sterben hat meines Erachfens absoluf nichfs Trosfliches.
Ob diese Tat oder Suizide allgemein von Mut zeugen,
wage ich nichf zu beurteilen. Es bedarf sicher einer gro-
Ben Enfschlossenhelt, ein Gewehr zu nehmen, es an den
Kopf zu hallen und abzudricken. Vielleicht bedarf es
wirklich einer groBen Porfion an Mut, um eine suizidale
Handlung zu sefzen. Aber hdffe es nicht auch groBen
Mul bedeutet, frofz dieser schweren Erkrankung welterzu-
leben? Hat diesem Mann der Mut dozu gefehl? Oder hat
es ihm an Menschen gefenl, die inn in dieser Situation
hatten unterstiizen konnen, diesen Mur zu enfwickeln’?
Viele Fragen, die leider unbeantworter bleiben.

Wenn ich dartber nachdenke, was diesen Menschen zu
dieser Handlung veranlasst haben konnte, fallr mir die
Aussage von Gernot Sonneck ein: ,,Suizidgefdhrdung ist
keine Krankheir, sondem ein Ausdruck von Verzweiflung
und Hoffnungslosigkelt.”® und ich komme (ohne den
Mann oder seine Familie personlich zu kennen) zu dem
Schluss, dass es mit groBer Wahrscheinlichkeir nicht sein
Mut war, der ihn dazu gebracht hat, sondern vielmehr ein
groBes AusmaB an Angst und Verzweiflung: Angst vor
einem Fortschreiten der Demenz und den damit verbun-
den Verlusten an Merk-, Orientierungs- und Denkfahig-
kell, Angst als Pflegefall von anderen Menschen abhdn-
gig zu sein, Angslt den Angehorigen zur Last zu fallen,
Angst nichi mehr selbstbeslimmt leben zu kénnen und
Verzwelflung dartber, dass diese Krankheir bis heufe un-
heilbar ist.

Resumierend komme ich zum Schluss, dass die Schilde-
rung meiner Freundin eine sehr eingeschrankie und kurz-

gegriffene Wahrnehmung wiedergibt. Der Mann wird auf
seine Handlung und seinen ,Mut* reduziert; der Mensch
mit seinen vielfdligen Gefuhlen (Einsamkeit, Angst, Ver-
zwelflung, Hoffnungslosigkeil) kommr dabei gar nicht
vor. Auch das MifgefUhl gegenuber diesem verzwelfelien
Menschen hat keinen Plafz. Die WHO hat in einer Studie
errechnel, dass von jedem Suizid noch durchschnitilich
sechs weitere Menschen (Angehdrige, Freunde) befrof-
fen sind, die in der Folge dann auch psychisch - in Form
von Schuldgefuhlen und VorwUrfen- belastef sind. Diese
Menschen mit ihren belastenden Gefuhlen und Gedan-
ken halten ebenfalls keinen Plaiz in dieser Erzahlung.
Besonders nachdenklich hat mich das Gefuhl der Be-
wunderung geslimmt. Meine Freundin ,bewundert den
Muf und zieht den Hur vor dieser Handlung®. Ja, mehr
noch, sie wunschf sich sogar, dass sie in der gleichen
Situafion auch den Mufr zum Suizid hatte. Ich frage mich,
ob meine Freundin mif ihrer Meinung und Empfindung
ein Einzelfall ist? Ich farchte nein. Was passiert, wenn die-
se Bewunderung auf Herr und Frau Osferreicher Uber-
schwappt? In Osferreich gibt es derzeit ca. 100.000 Men-
schen, die an dementiellen Erkrankungen leiden.'" Wenn
alle demenzkranken Menschen den ,Mut* zur Selbsfto-
flung entwickeln, gepaart mit der Hoffnung, danach auf
Bewunderung zu stoBen, dann laufen Suizidgefahrdete
Gefahr, dem Mythos zu erliegen einen ,Heldenfod” zu
sterben. Ein erschreckendes Szenario. Ich habe fur mich
beschlossen, nicht der Gruppe der Bewundermnden bei-
zufrefen.

9vgl. Erlemeier (2002), S. 136, zit. nach Stunimann, Hinze (1997), S. 163
1 Sonneck (2000), S 151
""vgl. Erster Oslerreichischer Demenzberichi(2009), S. 16
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é\/\/Oﬂﬂ IS Psychorherapie
mif Kindern sinnvoll?

Helene Mayrwoger
Psychotherapeutin

Beratungsstellen ZELLKERN Linz, Freistadt

«Frau Dokfor, reparieren sie bitte mein Kind!*

In meiner Rolle als Mutter von 6 Kindern kann ich die-
sen Wunsch sehr gur nachvollzienen. Im Laufe der Kin-
der- und Jugendjahre konnen immer wieder schwierige
Entwicklungsphasen auftrefen, die Elfern sfark fordern,
manchmal sogar Uberfordem.

In meiner Rolle als Psychotherapeutin zeigr sich mir die-
ses Thema sehr komplex. Nur zur Klarstellung: ich bin
keine ,Fraou Dokior’! Das befone ich deshalb, weil mif
dem Titel Frau Dokior auch verschiedenste Assoziatio-
nen verbunden sind: Eine Frau Dokior behandel.

Sich behandeln laossen wird in der Regel mit passivem
,Uber sich ergehen lassen” gleichgeselzt; Psychothera-
pie hingegen sefzl in der Regel akfives Tun voraus. Hier
haben wir einen deutlichen Unterschied zwischen Medi-
zin und Psychotherapie.

Was ist der Ausloser fUr ein psychotherapeutisches Sef-
fing, warum entschlief jemand sich Uberhaupt dazu,

psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen?
Versetzen wir uns in die Rolle des hilfesuchenden Eltern-
teils: als Multter oder Vater erkenne ich ein Problem, emp-
finde eine Unmoglichkeit. Es drickr irgendwo, ich spure
Unbehagen.

Ich erlebe in mir Inkongruenz, also dieses Einerseifs und
Andererseifs, das uns manchmal jeden weiteren Schrift
so schwer macht. Nun kommt in der Psychotherapie ein
LDrehen und Wenden® zum Einsalz: Ich schaue mir das
LProblem® mit meiner Psychotherapeutin oder meinem
Therapeuten aus verschiedensten Perspekiiven an, wir
befrachten gemeinsam sowohl die Sichtweisen, die ich
im eigenen Kopf schon fausendmal gedreht und gewen-
def habe als auch die Sichiweisen, die mein Psychothe-
rapeut bzw. meine Therapeufin aus ihrer AuBenperspek-
five einbringf. So komme ich manchmal zu Gedanken
die ich so noch nie gedacht habe, zu Schltssen, die ich
SO noch nie gezogen habe, und kann erleben, wie ich

Die TOMATIS®-METHODE | eine NEURO-SENSORISCHE STIMULATION

Wussten Sie, dass unser Gehirn fiir seine einwandfreie
Funktion vor allem Stimulation benétigt? Und dass 80%
dieser Stimulationen vom Ohr stammen?

Ob Sie wach sind oder schlafen, standig bombardiert das
Ohr Ihr Gehirn mit sensorischen Informationen.
Blockaden im auditiven System, einem wichtigen senso-
rischen Integrator, verhindern effektives Arbeiten des
gesamten menschlichen Organismus. Dies kann weitrei-
chende Auswirkungen auf die personliche Entwicklung
und das Wohlbefinden haben.

Indem die Tomatis®- Hortherapie bei der Ubertragung
und Verarbeitung der akustischen Informationen ansetzt,
hilft sie, das Gehirn effizient zu stimulieren.

Die korrektive Funktion der Tomatis®-Methode beein-
flusst alle drei Hauptfunktionen des Ohres gleicherma-
Ren: Das Gleichgewicht, die Dynamisierung und das
Gehor.

[

H e svsteme
Lehwier

TOMATIS®
S

Psychomotorische Probleme:

Durch das Gleichgewichtsorgan hat das Ohr auch motori-
sche Funktionen. Es regelt Mechanismen zur Herstellung
des Gleichgewichts. Regulation des Muskeltonus & der
Koordination.

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen:

Frihkindliche Stérungen, die mit Retardierung und
Entwicklungsstérungen im sozialen, kognitiven und
kommunikativen Bereich einhergehen.

Emotionale Storungen, Wutausbriiche, Depressionen,
Angst, Stress, Erschopfung:

Durch die Verbindung des limbischen Systems mit dem
Horzentrum werden auch Emotionen, Gedéachtnis und
Lernen beeinflusst.

Lern- und Sprachschwierigkeiten | Aufmerksamkeitssto-
rungen | ADHS, ADS | Sprachwahrnehmung und -Verarbei-
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Gerne informieren wir Sie ausfUhrlich! Horsysteme Manuela Lehner - Ihre Anwenderin der Tomatis®-Methode:
0699/ 81 99 29 94 | www.hoersysteme-linzat | www.tomatiscom
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plozlich wieder handlungsfahig werde. Voraussefzung fur
dieses ,Drehen und Wenden” ist die Beziehung zu meiner
Psychotherapeutin bzw. meinem Psychotherapeuten. Als
KlientinmussichinderLagesein,dasVertfrauenunddasmir
enfgegengebrachte empathische Verstehen auch wahr-
nehmen zu konnen.

Als Psychotherapeutin erlebe ich mich nicht als Expertin
fur das Leben meiner Klienten, wohl sehe ich mich aber
als Expertin fUr den Prozess, den es zu durchleben gilt.
Kein Mensch entwickelf aus Jux und Tollerei ,problema-
fisches Verhalten®, das ihm selber das Leben schwer
macht. Es gibf immer einen Grund (off einen existenziel-
len, manchmal isf dieser auch nichf erinnerbar) warum
jemand so und nicht anders handelr. Diesen Grund gilf
es bewussl zu machen.,

Der Mufter, die zu mir kommf und mir erzahlf, wie schwie-
rig inr Kind isf, schlage ich meist vor, im Zuge einer Be-
rafung gemeinsam mit mir zu ergrinden, was denn das
kindliche Verhallen so schwer aushaltbar macht, warum
das so ist und wie das verdnderbar ware. Nichf selfen
stellr sich bei diesen Beratungen herous, dass der thera-
peulische Bedarf mindesfens so stark bei den Eliern liegt
wie bei den Kindern. Es liegh auf der Hand, dass allein
das Kind zu therapieren, in solchen Fdllen keinen nach-
halfigen Erfolg bringen kann.

Kehren wir aber nun zurlick zum Ausgangspunki: ,Denk
doch mal einer an die Kinder"” (Zitat aus ,die Simpsons”).
Sollfe man sie nichf doch ,behandeln”, wenn es ihnen
schlecht geht, und wenn, wie?

Wenn nun also ein Kind in meine Praxis kommi, gelten fur
mich als Psychotherapeufin, die seit Jahren mit Kindern
und Jugendlichen arbeitef, grundsaizlich die gleichen
Voraussefzungen wie bei meiner Arbeil mit Erwachsenen.
Grundvorausselzung fur eine psychotherapeutische Be-
gleitung isf, dass das Kind ,alt” genug (das ist manch-
mal keine Frage der Jahre) sein sollfe, um die oben be-
schriebene Inkongruenz in sich wahrehmen zu konnen,
Das Kind sollfe fahig sein, das Vertrauen und das von
der Psychotherapeufin enfgegengebrachte empathische
Verstehen wahmehmen zu kdnnen. Kinder haben meist
einen sehr direkten Zugang zu ihren Gefuhlen und erful-
len diese Anforderung sehr off augenblicklich, sie wissen
und spuren infuifiv, was ihnen gur fur

BUCHSCHARTNE

Kanalservice GmbH

. Kanal- und Rohrreinigung

VERSTOPFUNGS- UND ENTSORGUNGSNOTDIENST

Der groBe Unterschied, den ich in der psychotherapeuti-
schen Arbell zwischen Erwachsenen einerseits und Kin-
dern und Jugendlichen andererselts sehe, isf der Zugang
zum Eigentlichen. Kinder (oft auch Jugendliche) erreiche
ich meist mUhelos durch das Spiel. Beim Spiel sind wir
zu zwell, mif allem was wir sind, mif unserer Freude, mif
unserem Arger und mit allen unseren Emotionen, die
durch das Spiel ausgeltdst werden. Im Laufe des Spiels
kommi vieles an die Oberflache, und das Kind findef die
Moglichkel, bisher Unausgesprochenes, Belastendes
mir einer ,AuBenperson” zu besprechen.

Gerade in meiner Arbelt fir den Verein Zellkern erlebe ich
sehr off, wie wichtig es fur Kinder isf, eine AuBenperson
zu haben, mit der es moglich isf, Uber eigene Geflhle
zu sprechen und sich mit Angsten auseinanderzuseizen.
Denn alles, was ausgesprochen und vom Anderen ver-
standen wurde, erleichtert,
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Urlaub ohne Sorgen —
i Kinderprojekiwoche 2013

Iris Kimeswenger

Schon zum 7. Mal veranstaliete Zellkern im August eine
Ferienwoche fUr Kinder, die infolge einer schweren oder
chronischen Erkrankung eines Familienangendrigen mit
einer belastenden Lebenssifuation fertig werden mussen.
Auch heuer nahmen wieder 15 Madchen und Burschen
im Alter von 6 bis 12 Jahren daran feil und genossen
eine unbeschwerte Ferienwoche im idyllisch gelegenen
Gasthof ,Wimmergreuth” im Almtal.

Zahlreiche Akfivitaten kennzeichnen diese Kinderprojeki-
woche schon seil Jahren, wobei wir diesmal aufgrund
des regnerischen und kalien Wetters eine neue Situation
vorfanden. Wir begegneten dieser Herausforderung mit
einer Kombinafion aus abenteuerlichen und erforschen-
den AuBenakiivitaten und gemuilichen und entspannen-
den Beschaftigungen im Innenbereich. So stapffen wir
z.B. bei siromendem Regen — mit festem Schuhwerk und
Regenjacke adjustfiert — in den Wald und bauten als Ge-
meinschaffsprojek eine groBe Hangebrlcke, die auch
die Belastungsprobe durch inre Baumeister bestand.

AUf solche feuchten® AuBenakiivitéren folgten Entspan-
nungs- und Wohlfuhlphasen in unserem gemutlichen
Quartier, wo wir u. a. individuelle Kugelbahnen konstruier-
fen und Traumfanger und Latermen gestaliefen. Die Kin-
der nufzten auch gemne die hauseigene Klefferwand und
maBen ihre Geschicklichkeil bei TischfuBballurnieren.
Auch allfégliche Wohlfthlrituale wie Abendgeschichten
vorlesen oder gegenseiliges kunshvolles Frisieren durffen
nichf fenlen.,

Im Laufe der Woche lie3 sich die Sonne immer haufiger
blicken, was uns erloubte, auf der Wiese ein FuBballtur-
nier zu sfarfen und das groBe Schwungtuch zu erproben.

LICHT INS DUNKEL

Einen weiteren Hohepunki der Woche stellfe die Wande-
rung zur Burgruine Schamnstein dar. Neben einem fas-
zinierenden Ausblick bof uns die Ruine Gelegenheit fur
spannende Enfdeckungsfouren.

Gegen Ende der Woche wurde wie jedes Jahr ge-
meinsam eine Gruppenfohne gemall. Am Vorabend
des lefzten Tages Uberraschie uns Familie Schwarz
wieder mit einem wunderschonen, in den Bergen
rings um Grunau widernallenden Feuerwerk.

Am Lagerfeuer siizend lieBen wir den lefzten Abend stim-
mungsvoll ausklingen. Bevor wir uns am Freitag verab-
schiedefen, gab es noch eine groBe Schnifzeljagd. Kniff-
lige Aufgaben und réfselnaffe Hinweise fuhrten durch die
nahen Walder, enflong des Baches und quer Uber die
Weiden zu einem gemeinsamen groBen Schatz. Mit die-
sem gelungenen Abschluss endete unsere Kinderpro-
Jekiwoche 2013. Wir freuen uns schon auf ein Wiederse-
hen im Augusf 2014!

Unser besonderer Dank gill wiederum den Untersitizern
dieses Ferienprojekies: Ohne die finanzielle Unfersiur-
zung von Licht ins Dunkel und dem Inner Wheel Club
Wien-Nordosf konnte unser Projekt fur Kinder in schwieri-
gen Lebenssituationen nicht realisiert werden.

Ein herzliches Dankeschdn im Namen der Kinder, der
Elrern und der Vorstandsmiftglieder des Vereins Zellkern!
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Die neue Invaliditas- una

Berursunfahigkeitspension
i Was bleibl? Worin bestehen die
twesenlilichen Anderungen’?

Dr. Renate Garantini,
Rechtsanwaltin

Beratungsstelle ZELLKERN Linz

Frau A. leidet selt Jahren an Morbus Crohn und kann
nunmehr aufgrund der eingefretenen erheblichen Ver-
schlechterung ihres Gesundheitszustands ihrer zulelzt
ausgelbten und gelemten Tdtigkeir als Burokauffrau
nichf mehr nachgehen. Frau A. sfellf daher einen Anfrag
auf Gewahrung einer Berufsunfahigkeifspension. Dieser
Anfrag wird seifens der Pensionsversicherungsanstalt
mif der Begrundung abgelehnt, dass die Austbung ei-
ner auf dem Arbeitsmarkt bewertefen Tafigkeit voruber-
gehend nicht moglich sei und somit medizinische Re-
habilitationsmaBnanhmen erforderlich seien, weshalb fur
die vorUbergehende Berufsunfahigkelr von zumindest
sechs Monaten ein Rehabilifationsgeld gebuhre. Frau
A. hat sich zwar bereits Uber die ,neue” Invalidifdrs- und
Berufsunfahigkeitspension informiert, der Begriff des ,Re-
habilifafionsgeldes” ist ihr jedoch neu. Wie kann sie nun
gegen den Bescheid der Pensionsversicherungsanstalr
vorgehen?

Der Verfahrensablauf

Grundsdizlich gilt, dass gegen den ablehnenden Be-
scheid der Pensionsversicherungsanstall Klage an das
Londesgericht Linz als Arbeifs- und Sozialgericht ernoben
werden kann. Diese Klage istinnerhalb von drei Monaten
nach Zusfellung des ablennenden Pensionsbescheides
beim Gerichr einzubringen. Uber diese Klage enfscheidef
sodann ein unabhdangiges Gericht, welches aus einem
Berufsrichter und zwel Laienrichtern bestent. Vorm Gericht
werden im Verfahren medizinische Sachversténdigen-
gutachten eingehol, die darlegen sollen, ob der Anfrag-
steller noch arbeitsféhig ist oder nicht. Diese eingeholfen
Gurachten konnen sodann in einer mundlichen Verhand-
lung noch ndher erdrtert werden, weshalb die Beiziehung
eines Rechfsanwalts in vielen Fallen rafsam ist,

Keine befristete Invaliditéts- oder Berufsunfahigkeitspen-
sion mehr

Durch die nun mif dem Sozialrechtsénderungsgesefz
2012 eingefretene, seit 01.01.2014 gelrende Neuerung
wird die zuvor mogliche Befristung der Invalidifars- und
Berufsunfahigkeitspension durch die Gewdhrung eines
befristefen Rehabilifationsgeldes bzw. eines Umschu-
lungsgeldes erselz.
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Das bedeutet, dass fur Personen, die das 50. Lebens-
jahr noch nicht vollendef haben, nur noch dann eine In-
validifars- bzw. Berufsunfahigkeifspension gebuhrf, wenn
dauerhaffe Invaliditar bzw. Berufsunfahigkeir vorliegr. An-
stelle der friheren Befristung der Invaliditérs- bzw. Berufs-
unféhigkeitspension erfolgh nunmehr die Ausbezahlung
eines Rehabilifations- bzw. Umschulungsgeldes.

Das Rehabilitationsgeld

Wurde durch einen Bescheid der Pensionsversiche-
rungsanstall eine vorlbergehende Invalidifdlr bzw. Be-
rufsunfaéhigkeir far zumindest sechs Monate festgestelr,
SO gebuhrt dem Versicherten ein Rehabilifafionsgeld. Re-
habilifafionsgeld wird dann gewanrt, wenn die gesund-
heilliche Lage des Versicherten derzeit so prekdrist, dass
keine beruflichen MaBnahmen der Rehabilifation durch-
gefuhrt werden kénnen.

Das Rehabilifationsgeld wird im Anschluss an einen
Krankengeldanspruch von der zustandigen Krankenver-
sicherung im AusmaB des Krankengeldes geleistel, und
zwar ab dem 43. Tag im AusmalB des erhohten Kran-
kengeldes. Es wird fUr die Dauer der Invaliditar bzw. Be-
rufsunféhigkeit ausbezahlf, wobei zumindest einmal im
Jahr eine Uberprifung durch eine neu eingerichrete Be-
gutachtungsstelle ,Kompetenzzentrum  Begutachtung®
erfolgr.

Gebuhrt dem Versicherfen ein Erwerbseinkommen Uber
der Geringfugigkeirsgrenze (Stand 2014 bei EUR 395,31
pro Monaf) so wird nur ein Teilrehabilifationsgeld aus-
bezanhlt, Trifft der Anspruch auf Leistung eines Reha-
bilfationsgeldes mif dem Anspruch auf Krankengeld
zusammen, so ruht Lefzteres in der Hohe des Rehabi-
lifationsgeldes.

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation werden in
diesen Fallen meist vom Pensionsversicherungsirager
erbracht. Den Versicherten Trifft eine Mitwirkungspflicht
hinsichilich der medizinischen RehabilifationsmaBnah-
men. Eine Verweigerung der Mitwirkungspflicht fuhrt zu
einem Enfzug des Rehabilifationsgeldes fur die Zeit der
Verweigerung.



Das Umschulungsgeld

Dem Versicherten wird ein Umschulungsgeld gewanhtt,
sofern im Rahmen von beruflichen MaBnahmen der Re-
habiliration die Invalidifdr oder Berufsunfahigkeif mit hoher
Wahrscheinlichkelt auf Dauer beseltigh oder vermieden
werden kann und so mit hoher Wahrscheinlichkeir eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt erfolgreich ist.
Das Umschulungsgeld wird ab Feststellung durch den
Pensionsversicherungstrager fUr die Dauer der Rehabili-
fationsmaBnahmen gewahrt.,

Hinsichtlich der beruflichen MaBnahmen ist zu prifen, ob
diese dem Versicherten auch zumutbar sind. Diese Vor-
ausselzung ist nur dann gegeben, wenn hierbei die phy-
sische und psychische Eignung, die bisherige Tafigkeit
sowie die Dauer und der Umfang der bisherigen Ausbil-
dung (Qualifikafionsniveau) sowie das Alter, der Gesund-
heitszustand und die Dauer des Pensionsbezugs des
Versicherten berUcksichligh werden. Zudem darf ohne die
Zusfimmung des Versicherten das bisherige Qualifikati-
onsniveau nicht unterschriten werden.,

Ob die beruflichen MaBnahmen dem Versicherten auch
zumutbar sind, soll in Zukunft durch die obligaforische
Einholung eines berufskundlichen  Sachversténdigen-
gutachtens gepruft werden, sofern sich dies nicht bereifs
aus den Ergebnissen der arztlichen Unfersuchung ablei-
fen Iaisst, wobel den Versicherten bei der Erstellung des
Gutachtens durch den Sachversténdigen eine personli-
che Mitwirkungspflicht friffr.

wlisana k1 vine Elnrichiong des g
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Der Feststellungsanirag

Es bestent auch die Moglichkel, einen Anfrag auf Fesi-
stellung zu sfellen, ob Invalidifdr bzw. Berufsunfahigkeit
voraussichflich dauerhaft vorliegr. Ein neuerlicher An-
frag auf Fesfstellung der Invaliditat bzw. Berufsunféhig-
keif kann erst nach Ablauf von 18 Monaten erfolgen,
sofern nicht eine wesenlfliche Verschlechterung des
Gesundheitszusfands  eingefreten sk, Wird durch den
Krankenversicherungsirager eine Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkelr festgestellr oder wird durch das Arbeirs-
markiservice festgestelll, dass berufliche MaBnahmen
nicht mehr realisierbar sind, so ist hierfur die 18 monatige
Frist nicht anwendbar.

Ubergangsbestimmungen

Fur Versicherte, die am 01.01.2014 das 50. Lebens-
jahr bereits vollendel haben, gelfen die bisherigen ge-
selzlichen Beslimmungen weifernin. Versicherte, die am
31.12.2013 bereits eine befristefe Invalidifdrs- oder Be-
rufsunfahigkeifspension bezogen und das 50. Lebens-
jahr zum Stichtag ©1.01.2014 noch nichf vollendef hatben,
beziehen ihre Pension bis zum Auslaufen der Befristung
wellerhin nach den bisherigen geselzlichen Bestimmun-
gen; danach gelten fUr unfer 50-jahrige Versicherte die
neuen gesefzlichen Besfimmungen.

" elisana

Zentrum Fflir Gesundhelt

TCM
Traditionelle Medizin aus China,
hilft bei bei chronischen Erkrankungen

Mach Auffassung der traditionellen chinesischen Medizin
flieBt das 01" (Lebensenergie) durch den Kérper. Ein
gleichmaBiger Qi-Fluss bedeutet Gesundheit. Krankheit
entsteht immer durch eine Stirung des Qi-Flusses, un-
abhdngig davon wodurch diese ausgeltst wird. Vielfach
kann die TCM dort helfen, wo die Schulmedizin nicht
weiterkommt. Vor allem bei chronischen Erkrankungen,
funktionellen Beschwerden und sogenannten Befindlich-
keitsstirungen ist sie der Schulmedizin Oberlegen.
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‘Wirkungsorientierie
Erfolgssteuerung
Rainer Hrnicek, BA, MBA

Zellkern hat sich gemeinsam mir der FH OO, Studien-
gang Services of General Inferest, im Rahmen einer
Masterarbel mit der Implementierung eines wirkungso-
rientierfen Performance Managements auseinanderge-
sefzf. Im Zenfrum des Inferesses sfanden die Mission
des Vereins und der Versuch, die Wirksamkel der Leis-
lungen zu messen. Strategische Uberlegungen und die
Analyse der internen Abldufe waren weltere Arbeitsfelder.
SchlieBlich wurde eine Reihe von sfeuerungsrelevanten
KenngroBen vorgeschlagen. Das System der wirkungs-
orientierten Steuerung soll dazu beifragen, die zukunffi-
gen Herausforderungen im Spannungsfeld von knappen
Offentlichen Budgets und steigender Nachfrage gur zu
meistern.

Ausgangssituation

Erfolgreiche Sozialvereine schaffen einen gesellschaffli-
chen Mehrwert, sowohl fUr den Steuerzahler als auch fur
die Bevolkerung. In welchem AusmaB ein Verein erfolg-
reich agiert, kann nichr allein Uber finanzielle KenngroBen
beurtellr werden, wie dies bel Profi-Unfernehmen in der
Privatwirtschaft versucht wird. Im Zenfrum sfeht bei einer
Nonprofi-Organisation vielmehr der eigentliche Exis-
fenzgrund und die Frage, inwieweil die Ziele und die ge-
wunschren Wirkungen auch fafsachlich bei den Kunden
oder Klienten erreicht werden. Die Maslerarbeif beschdaf-
figh sich damir, warum wirkungsorientierte Erfolgssteue-
rung fur Sozialvereine inzwischen so wichfig isf, und zeigt
am Beispiel des Sozialvereins Zellkern — Wegweiser zum
Leben —, wie die EinfUhrung von Performance Manage-
menf auch in kleinen Sozialvereinen gur ausgestalter wer-
den kann.

Das Projekt und die Ergebnisse

Das Kemprojekiteam bestehend aus Mag.® Kloudia
Hanke-Krenmayr (Zellkern-Geschdaftsfuhrung) und Rai-
ner Hrnicek, BA, MBA (Sfudenf) wurde unterstifzt durch
Dr." Chrisfine Schafz (Obfrau des Vereins Zellkern). Sei-
fens der FH wurde die Masterarbeit von ao. Univ. Prof.
Dr. René AndeBner (Erstgutachter) begleitet. Gemeinsam
wurden im Zeifraum von September 2013 (Ersfgesprach)
bis Mai 2014 (Endprasentation) im Rahmen von Gespra-
chen und Workshops eine Reihe von Analysen durch-
gefuhrt und einzelne Instrumente des Performance Ma-
nagemenfs auf inre Tauglichkelt fGr den Verein Zellkern
diskufiert.

Ausgangspunkie waren die Hisforie, die Entwicklung, die
Standorfe und die Leistungen des Vereins.
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Des Weilteren wurden die infernen Abldufe analysiert und
die Zellkern-Mission konkrelisiert:

. Wir haben uns zum Ziel geselzl, schwer und chronisch
Kranke sowie deren Angehorige (insbesondere deren
Partnerinnen und Kinder) in ihrer Lebenskrise ganzheitich
nach dem biopsychosozialen Modell zu enflasten und in
Zusammenarbeit mit Arztinnen,  Therapeutinnen  und
sozialen institutionen zu einer Verbesserung ihrer Lebens-
qualitdr beizutragen. Die Klienlinnen sollen frolz Erkran-
kung neue Lebensperspekiiven entwickelin und lermen,
eigene Ressourcen zu mobilisieren. Die Angebote sind
niederschwellig angelegl, sodass rasche und unkompl-
Zierte Hilfestellung durch ein kompefentes Team angebo-
fen weraen kann.”

Eines der wichfigsten unmiffeloar umselzbaren Ergebnis-
se war, dass die gemaB Mission Stafement gewtinschten
Wirkungen bei den Klienfen standardisiert erfragr werden,
denn die angesfreblen Wirkungen hinsichflich einer Ver-
besserung inrer Lebenssituation k&nnen nur durch sie
subjekiiv beurteilt werden. Zellkkern wird kunftig — mit ge-
ringem Verwallungsaufwand - kurze Befragungen durch-
fUhren, wobei bereifs beim Erstgespréch auf diese Befra-
gungen hingewiesen werden soll, damit sie dann nichf
zu ,Uberraschend” kommen. Dabei kann auch gleich
erklar werden, warum diese Ruckmeldung so wichfig ist.

Das Projekiteam hat die infernen Ablaufe im Verein, die
Kernleistungen und die Zusalzleistungen untersucht und
eine Prozesslandkarte entwickelr. Diese zeigtin Ubersichi-
licher Form, was und wie umfangreich der Kernleistungs-
prozess ist, welche Zusalzangebote es gibr und worin
die begleitenden Lenkungsprozesse und die unterstir-
zenden Prozesse besfehen. Dabei wurde - unfer Bertck-
sichfigung der AuBenstellen von Zellkern - auch deutlich,
dass die Erbringung der vielfdltigen Angebote bereits jelzt
mif geringem administrativern Aufwand erfolgr.

Weiters hat sich das Projekifeam eingehend mit den Inte-
ressensgruppen (,Stakeholder”) von Zellkkern auseinan-
dergesefzt. Von den insgesamt 37 Stakeholdern sollen
hier nur einige wichfige herausgegriffen werden, wie z.B.
die Fordergeber Laond und Bund, Krankenhduser und
Sozialeinrichfungen, Vereinsmitglieder, Klienfinnen.

Fur einzelne Typen von Stakeholdern wurden die Erwar-
fungen an Zellkern und vice versa die Erwartungen von
Zellkern an sie beschrieben und priorisiert, Strategien
vorgeschlagen und (mehrere) mogliche MaBnahmen
abgeleitef.



Als Beispiel fur die erarbeifefen MaBnahmen soll hier der
Vorschlag zum Stakeholder |, Vereinsmitglieder” vorge-
stellr werden:

 Erwartung von Zellkern an die Vereinsmitglieder:
Finanzielles (und eventuell auch personliches) Engage—
ment im Sinne des Mission Statfements; Unfersttizung in
Markeling und Offenflichkeisarbeir (z.B. durch Mundpro-
paganda)

 Erwartung der Vereinsmitglieder an Zellkern:
Aufrechferhaliung und moglicherweise Ausbau der Leis-
ftungen; effizienter Umgang mir den Ressourcen; Mog-
lichkeil der personlichen Inanspruchnahme von Leistun-
gen

° Strafegie:

Die Vereinsmitglieder sind als gesefzliches Organ wichfi-
ge Stakeholder; die Anzahl der Mitglieder soll erhdhr wer-
den. Die Ressourcen der Mitglieder sollen verstark! fur die
Ziele des Vereins genulzt werden.

* Mdgliche MaBnahmen:

Aufspuren von Ressourcen bei den Migliedern; Nufzung
von beruflichen und privaten Nelzwerken der Mifglieder;
eventuell Inifiafiven zur Mobllisierung von Mitgliedern zur
freiwilligen Mitarbelt.

Im Rahmen eines Workshops wurden ausgehend von
den Wirkungszielen jene Fakioren auf den Ebenen Wir-
kungen, Leistungen, Prozesse und Ressourcen identifi-
ziert, die einen besonderen Einfluss auf den Erfolg des
Vereins haben (sogenannte Performance Treiber).

TCM bei chronischen Erkrankungen.
Der andere Zugang

Unser Kdrper ist ein Organismus in dem wverschie-
denste Funktionen perfekt ineinander greifen. Er-
krankt der Mensch, wird in der westlichen Medizin
die entsprechende Schwachstelle® geortet und nach
Maglichkeit repariert, je nach Bedarf operativ oder
medikamentts. Diese Art der Medizin eignet sich vor
allem fir fortgeschrittene und lebensbedrohliche Er-
krankungen, die ein schnelles Eingreifen erforderlich

elisgna By ene Einfchlung des
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Zum Wirkungsziel ,Enflastung von schwer und chronisch
Kranken und deren Angehodrigen in Lebenskrisen, die
mif bestimmren Krankheifsbildern verbunden sind, nach
dem biopsychosozialen Modell” wurden beispielswei-
se funf Kennzahlen fUr seine Messung vorgeschlagen,
darunter die folgende: Quofe der in ihrer Lebenskrise
enflasteten Klienten im Verhdalinis zu den Klienten insge-
sami. Diese Kennzahl soll den Anteil jener Klienten auf-
zeigen, die durch die Aklivitdten des Vereins fafsdchlich
Enflastung erfanren haben. Dabei stell sich freilich das
Problem, dass eine Enflastung kaum objekliiv gemessen
werden kann. Diese Einschdatzung kann nur subjekiiv
gefroffen werden (es wird der sogenannte ,Impact” oder
die Einwirkung der Leistung beim Klienfen erhoben). Die
Messbarkell sefzt also eine direkie Befragung voraus,

Wichtig ist freilich auch die Entwicklung von Strafegien
und MaBnahmen im Umgang mif den Subventionsge-
bern (insbesondere Land OO, Bund, Gemeinden) und
Sponsoren, den Mitarbeiferinnen (sowohl Honorarkrof-
fe als auch ehrenamtliche) und Kooperafionsparmnern
ebenso wie mif den Mitbewerbern von Zellkern.

Insgesamt wurden acht Ziele formuliert und 33 Kennzah-
len erarbeifel, wobei jeweils auch die Aussagekraff der
jewelligen KenngroBen, die Grenzen dieser Aussage-
kraft, die At der Messbarkelt und die besonderen Mess-
probleme beschrieben wurden.

wwelisana

trum flir Gesundheit

Dr., Jutta Flatscher
Anasthesisting TCM-Arztin
und Palllativmedizinerin
im elisana

machen. In der chinesischen Medizin wird der Mensch
immer ganzheitlich betrachtet. Fiir die Erkrankung
bzw. deren Diagnose spielen neben kérperlichen
Symptomen, der Lebensweise und dem sozialen Um-
feld wvor allem .Emotionen” eine wesentliche Rolle,
Zur Anwendung kommen meist Akupunktur und/oder
Heilkrduter, oft ist eine Ergdnzung durch spezielle
didtetische Mafinahmen oder unterstiitzende Kérper-
therapie wie Tuina sinnvall.
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Zusammenfassung und Ausblick

Wirkungsorientierte Erfolgsmessung ist auch in kleine- I:Hf]OﬂZbeHChr

ren Vereinen moglich und sinnvoll — und zwar sowohl SEeftete = el RNl = IRV e e e g @240k K]
' Mitelherkunf

fur die inferne Steuerung als auch zur Rechenschaftsle-
gung gegenuber wichfigen externen Stakeholdern. Auch
wenn die Beschaffigung mir Performance Management
vereinsinferne Ressourcen in Anspruch nimmi, kann der
zeilliche Aufwand als vertretbar eingestuft werden.

Die Ergebnisse der Mastferarbelr sind als Voraussefzun-
gen fur die farsachliche Einfuhrung eines Performance
Managements zu sehen. Tellergebnisse aus dem Projekt v
wurden berells jelzf umgesetzt, weitere umfangreiche Vor- V. | Subventionen und S
schldge und Ansafzpunkie liegen nun vor. Als néchster flichen Han

Schritt waren Strafegien, MaBnahmen und Kennzahlen )
weiter zu konkrelisieren und in ein passendes Berichfs-
wesen zu integrieren. Die Umsefzung kann entweder
allein (,Zug-um-Zug”) erfolgen oder im Rahmen eines
weiteren Projekis mif Studierenden fortgefUhrt werden.
Die Bemuhungen um ein Performance Management
sollten dem Verein Zellkern insgesamt helfen, seine Po-
sifion zu fesfigen und fur die Zukunft gut ,aufgestellr” zu
sein.

Rainer Hmicek, BA, MBA:

Masterarbeit zur Erlangung des akademischen Grades Mastfer
of Arts in Business, FH Oberosterreich, Studiengang: Services
of General Inferest, Linz

Titel: Konzeptionelle Grundlagen fUr die Implementierung eines
wirkungsorientierfen Performance Managements im Sozialver-
ein ,Zellkern — Wegweiser zum Leben”

+ bei allergischen Erkrankungen

* bei chronischen Erkrankungen der Atemwege (Asthma, Bron-
chitis, COPD)

= hei Erkrankungen des Verdauungstraktes (Reizdarm, Colitis
ulcerosa, Morbus Crohn )

+ bei gynidkologischen Erkrankungen (Regelschmerzen, klimak-
terische Beschwerden, Unfruchtbarkeit)

¢ bei Hauterkrankungen (Meurodermitis, Akne, Psoriasis, Ek-
zem) unterstiitzend und begleitend bei neurologischen Er-
krankungen (Mb.Parkinson, Trigeminusneuralgie)

TCM * bei Erkrankungen im Hals-Masen-Ohren und Augenbereich
Traditionelle chinesische Medizin (Tinnitus, Sinusitis, trockenes Auge, Iritis)
verzeichnet grofie Erfolge * bei Schlafstdrungen, Depressionen, Mikotinabusus und Adi-
positas
* bei Schmerzen jeder Art, vor allem bei chro- + unterstiitzend und begleitend bei Krebserkrankungen und
nischen und wiederkehrenden Erkrankungen therapieinduzierten MNebenwirkungen (z.B. chemotherapie-
(z.B. Migrine, Spannungskopfschmerzen), induzierte Ubelkeit und Erbrechen)
Gelenks und Rickenschmerzen * bej Stress und Erschopfungszustdnden
elisana w1 gine Einichlung des
farte FortBildungszentrum Ser Disabethinen Ling GmbH&CoKG
Da ist mehr Gesundheit fiir Sie drin!
wwrw. forte.or.at

15 | Jahresbericht 2013 | Zellkern



Der Konig aller
Krankheitfen — Krebs.

Eine Biografie”
i Aufor: Siddartha Mukherjee

Buchbesprechung von Peter Huber,
Sozialpadagoge, Psychotherapeuf i.A.U.S.

Spannend wie ein Krimi liest sich das mit dem Puli-
zer-Preis ausgezeichnefe Buch ,Der Konig aller Krank-
heifen” des Onkologen Siddartha Mukherjee, in wel-
chem der Aufor die Entwicklung der Beziehung zwischen
Mensch und Krebs schildert. Nichr zufallig fragh das Werk
den Untertitel ,Eine Biografie® (der sich auf den Krebs
beziehl), geht der Aufor doch zurlick bis zu den ersten
Falldarstellungen von Krankheitsverldufen in alfen Hoch-
kulturen und kommt im Laufe seiner Ausfuhrungen zur
Deutung des ,Todes durch Unsterblichkeit” (Krebszel-
len wuchern in geeignefen Nahrlbsungen ad infinitum)
als eine Art eigene Spezies”: die Verénderungen in den
Zellen auf genelischer Ebene sowie die Lermn- und An-
passungsfanigkell der Enfarfungen lassen eine solche
Deufung durchaus zu.

AuBergewdhnlich ist die Darsfellung der Abfolge von
Hoffnung und Scheifern, die sich durch die Medizinge-
schichte zieht, aber auch die chronologisch enfwickelfe
Beschreibung der wissenschaftichen Expertise auf dem
Gebiet der Onkologie mif ihren Verschrankungen mit der
jewemgen poliischen Agenda, die ihre finanziellen Un-
fersfiizungen selfen ideologiefrei zur Verfugung stellre

Ebenso auBergewohnlich sind auch die leisen, personh—
chen Tone, denen der Autor in seinem Buch Raum gibf:

LER
KNG ALLER
ERANKEHEITEN
EEERS - DINE
RIDORAFIN

infime Falldarstellungen von Befroffenen und deren Um-
gang mit der gefurchtefen Diagnose sowie die Auswirkun-
gen seiner Tafigkeir auf die eigene charakrerliche Reifung
einerseits, seine besfechend formulieren Uberlegungen
zu Grundsatzthemen der Prévention und Lebensgestal-
fung, Sinn und Unsinn der Krebsvorsorge andererseits.,

Ein Buch, das Konzeniration erfordert und sich nicht ne-
benher liest: Mukherjee enthdlt dem Leser nichfs vor;
Forschungen der Molekulargenetik und detaillierte Erkia-
rungen gangiger und experimenteller Behandlungsme-
thoden werden auf den rund tausend Seifen ebenso aus-
gebreitef wie die konkreten Auswirkungen der Therapien
auf die Pafienfen. Und der Autor bleibl stefs demufig - eine
Qualifét, die abschlieBend unterstrichen gehort: Mir,Der
Konig aller Krankheiten® hat man kein fachchinesisches
Studienbuch vor sich, sondern bekommt Gelegenhelt zur
Lekitre einer durchaus kritischen Reflexion eines Weges
von Versuch und Irfum, den die Krebsforschung hinter
sich gebracht hat,

Die Ambivalenz von Zuversicht und Ohnmacht, in der
sich so viele an Krebs Erkrankie befinden, isf auch den
Behandelnden nichf fremd, wenn sie zwischen Remissi-
on und Rezidiv hin und her diagnostizieren mussen.
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Der Direktvertrieb - eine boomende Vertriebsform

Dr. Renate Garantini, Zellkern Linz
im Gesprach mit

Karl Breuer, dem Obmann des Gremiums Direktvertrieb in der WKO Ober0sterreich

Dr. Renate Garantini: Zunachst einmal danke fiir die wiederholte
Unterstiitzung unseres Vereins mit Inseraten in unseren Jahres-
berichten. Warum ist es dem OO-Direktvertrieb eigentlich ein An-
liegen, sich auch sozial zu engagieren?

Karl Breuer: Das Motto unserer Branche lautet: mobil. modern.
menschlich. Wir gehen in dieser innovativen Vertriebsform direkt
auf die Menschen zu. Da ist es nur logisch, wichtige soziale Pro-
jekte wie die Arbeit von Zellkern auch finanziell zu unterstiitzen.

Dr. Renate Garantini: Ihr Motto enthalt auch die Begriffe mobil
und modern. Kénnen Sie dieses Konzept naher erklaren? Welche
Vorteile bietet der Direktvertrieb den Kunden? Lasst sich eventuell
ein spezieller Nutzen fiir unseren Klientenkreis daraus ableiten?

Karl Breuer: Der Direktvertrieb ist die Vermittlung von Produk-
ten direkt an den Konsumenten ohne Zwischenschaltung des
klassischen Handels und liegt als moderne Einkaufsform stark
im Trend. Der Direktberater — so nennt man den selbstandigen
Vertriebspartner — bringt die Ware direkt zum Interessenten
ins Haus. Er berat kompetent, lasst die Qualitat fiihlen, riechen
und schmecken. Und erst wenn Sie als potentieller Kunde sich
Uberzeugt haben, bestellen Sie in Ihren vier Wanden das, was
Ihnen gefallt. Gerade fiir Kunden, die vielleicht Schwierigkeiten

haben, Einkdufe auBer Haus zu erledigen,
liegt darin ein besonderer Nutzen. Ubrigens
werden rund 86 % der Neukunden zu treu-
en Stammkunden.

Dr. Renate Garantini: Und was motiviert nun
Menschen, Direktberater zu werden?

Karl Breuer: Der Direktvertrieb hat einfach viele Vorteile beim
»Sich-selbststandig-machen®! Als Direktberater brauchen Sie vor
allem Eigeninitiative, Engagement und ein gutes Gespiir fir den
Kunden, aber nur geringe Mittel fiir den Start. Und Sie haben die
Mdéglichkeit, Familie und Beruf optimal zu vereinen. Diese Fakto-
ren sprechen deutlich fiir die Tatigkeit als Direktberater. Daher
nutzen immer mehr Menschen diese Chance; 2013 haben sich
weitere 1536 Personen zu einem Neustart als Direktberater ent-
schlossen. Ubrigens waren mehr als 80 % davon Frauen.

Dr. Renate Garantini: Fiir diejenigen, die jetzt neugierig gewor-
den sind: Wo gibt es mehr Informationen?

Karl Breuer: Unter www.derdirektvertrieb.at findet man alle Infos
und Ansprechpartner. Und ein abschlieBender Tipp: Es gibt einen
eigenen geforderten WIFI-Direktvertriebs-Kurs, der Neustartern
das nétige Riistzeug vermittelt.

Seit iiber 45 Jahre halten wir die Umwelt rein

KARIN GRADINGER

MULLABFUHR GmbH
Industriestrafie 50 A-4710 Grieskirchen
Tel.07248/68528 FAX 07248/68528-6
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