Von Bytes zu Empowerment. Frauengerechte Informationsvermittlung als In-
' teressensvertretung
' Mag. Sylvia Groth

Mein Thema ist die frauéngerechte Informationsvermittlung als Interessensvertre-
tung. Wie komme ich von den Einzelteilen des Wissens dahin, dass das, was Frauen
an Information zur Verfugung haben, auch tatsachlich zu ihrem Empowerment dient.
Ich méchte zuerst auf einige Charakteristika von gesundheitlicher Information einge-
hen. Die Informationsmdglichkeiten sind heute enorm vielfaltig, aber durchaus auch
tiberfordernd. Das heif’t, dass die Rolle von Expertinnen, Experten, aber auch von
Journalisten, Journalistinnen und Laien immer gréRer wird, indem sie auch die In-

formation vermitteln. Es ist gar nicht anders mdéglich, an sie heran zu kommen.

In diesem Bereich gibt es sehr machtige Interessengruppen. Ich denke an die Medi-
zingerateindustrie, die ihren Absatz férdern muss, ich denke an die Pharmaindustrie,
ich denke aber auch an die Arztekammern, die ihre Interessen vertreten. Auf der an-
deren Seite, von der Seite der Verbraucherinnen, Patientinnen, Konsumentinnen
gesundheitlicher Leistung ist noch sehr wenig da, um diese Interessen ins Gesund-
heitswesen einzubringen. Das heif’t, wir sind konfrontiert mit einem hohen Maf} an
sozialer Ungleichheit der Interessen, die im Gesundheitswesen eingebracht und be-

merkbar werden.

Wie gesundheitliches Wissen verbreitet wird, angeeignet wird, ist also immer noch
eine Frage der Macht und der Ohnmacht. Da hat die medizinische Fachexpertise
eine ganz entscheidende Rolle, sie hat ndmlich in den letzten 100 Jahren die Defini-
tionsmacht fir gesellschaftliches Wissen in diesem Bereich bekommen, tbernom-
men und (bt sie auch heute aus. Das hat eine wichtige Konsequenz, nédmlich dass
die Leibeserfahrung, die Kérpererfahrung von Frauen, die biografischen Erfahrungen
nicht als anerkanntes Wissen gelten, sondern sie haufig Abwertungen ihrer Erfah-
rungen erfahren. Und genau deswegen ist auch eine Interessensvertretung fir

Frauen in diesem Bereich sehr wichtig.

Was stattgefunden hat, ist, dass natirliche Leb\ensveréinderungen von Frauen — ich

denke z. B. an den Bereich Schwangerschaft, Geburt, aber auch Wechseljahre —
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medikalisiert wurden. Das ist ein soziologischer Fachbegriff, der bezeichnet, dass die
Zustandigkeit fur diesen Bereich Arzte und Arztinnen ilbernommen haben. Mit der
Konsequenz, dass die eigenen Erfahrungen von Frauen nicht in der Weise einge-

bracht werden kénnen, wie viele von ihnen es sich wiinschen wiirden.

Um das Recht auf Information umzusetzen, gibt es die gesellschaftliche Pflicht, es
auch zu ermdglichen. Wir brauchen Ressourcen, die in diesen Bereich gehen. Ge-
rade flr benachteiligte Gruppen muss der Zugang zu Information ermdglicht werden.
Ziel ist, die Handlungsméglichkeiten zu erweitern und Barrieren zu reduzieren. Das
versteht man bei der Weltgesundheitsorganisation und bei der Gesundheitsférde-
rung unter Empowerment. Wie kann man Méanner und Frauen so starken, dass sie
selbstbewusst fur ihre eigenen Anliegen eintreten konnen und auch teilnehmen kon-
nen an gesundheitlichen Entscheidungen, insgesamt an gesundheitspolitiéchen Ver-

anderungen.

Zwei Seiten sind da fiir mich wichtig. Einmal, dass es Experten und Einrichtungen
gibt, die Betroffene ermutigen und auch anwaltschaftlich ihre Interessen vertreten.
Denn ich kann nicht erwarten, dass die Frau, die ein bestimmtes Problem hat,
gleichzeitig auch an die Presse geht. Was es auch braucht, ist, dass im Bereich der

Informationsgewinnung diese Interessen auch eine Beriicksichtigung finden.

An diesem Punkt setzt ein Arbeitsbereich des Frauengesundheitszentrums Graz an.
Wir sammeln fundiertes, evidenzbasiertes Wissen. Das Kriterium dieses Wissens ist,

die Handlungsmdéglichkeiten der Frauen zu erweitern.

Als zweites hinterfragen wir Strategien und Argumente der groRen Anbieter. Ich gehe
nicht grundsétzlich davon aus, dass das alles im besten Interesse ist. Sondern ich |
schaue hin und frage mich, was es an Erkenntnissen, Studien und Erfahrungen von
Frauen gibt.

Wir machen dies, indem wir Information sammeln und dokumentieren, aber auch
auswerten und verbreiten — durch Websites, Dokumentationen, Beratungen und

Vortrége, Publikationen, Jahresberichte, Berichte und eine Zeitschrift.
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Zielgruppen dieser Arbeit sind einmal die Frauen in ihren unterschiedlichen Lebens-
zusammenhangen Wenn ich am Land einen Vortrag halte, dann werde ich nicht mit
der Power Point Prasentatlon auftauchen, weil das eher trennende Informationsver-
mittlung wére. Andere Zielgruppen sind die im Frauengesundheitsbereich oder —

bildungsbereich im weitesten Sinne Tatigen, aber auch die politisch Verantwortlichen
Entscheidungs-tragerinnen, die wir eben durch diese Arbeit zu erreichen versuchen,

damit frauen-spezifisches Wissen in ihre Politik Eingang findet.

Ich machte Ihnen als ein Beispiel unserer Arbeit die Hormonbehandiung im Wechsel
nennen. Seit ungefahr 30 Jahren werden Wechseljahre als eine Krankheit bezeich-
net, die auf einem Hormonmangel basiere. Dieses Konzept wird von Arztlnnen und
auch von der Pharmaindustrie in hohem Male propagiert. Das setzt Frauen sehr
stark unter Druck. Sie haben das Gefuhl, sie missen Medikamente nehmen und
dass ihnen wenige Entscheidungsméglichkeiten bleiben. Die wissenschaftliche Evi-
denz fur eine Langzeltemnahme von Hormonen in und nach den Wechseljahren ist
allerdings nicht gegeben und ist in den letzten Monaten sogar in hohem MaRe in
Frage gestellt worden. Es wurde in der ‘Women'’s Health Initiative®, einer der grofiten
amerikanischen kontrollierten Studien tber Hormonbehandlung in und nach den
Wechseljahren festgestellt, dass nach definierten Kriterien die Risiken der Hormon-
behandlung den Nutzen iiberstiegen haben. Aus diesem Grund wurde die Studie
nach 5 Jahren sogar abgebrochen. Es gab 41 % mehr Schlaganfalle, 22 % mehr
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 29 % mehr koronare Herzerkrankungen, 26 % mehr
Brustkrebs. Es gab allerdings weniger Darmkrebs, weniger Knochenbriiche. Nur war
vorher definiert worden, dass Brustkrebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen definierte

Abbruchspunkte waren, wenn sie eine bestimmte Hohe Gberschreiten.

Wie hat nun die Medieninformation in Osterreich stattgefunden? Ich wirde sagen,
kaum. In den USA war es mehrere Tage hindurch Headline, in der Schweiz und
Deutschland gab es seitenweise Diskussionen, hier praktisch leider kaum etwas. Der
Standard hat recht ausfiihrlich berichtet, die Osterreichische Arz{ezeitung hat, wie ich

finde, abgewiegelt, Profil brachte mittlerweile zwei Artikel.

Wir haben in den letzten Jahren dauernd zu diesem Thema medienmafig gearbei-

tet, haben von jeder dieser doppelt kontrollierten, anonymisierten Studien Presse-
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mitteilungen gemacht und uns in der Medienarbeit fir eine Sensibilisierung zu die-
sem Thema und auch eine kritische Hinterfragung eingesetzt. In der Gsterreichischen
Medienlandschaft gibt es sehr wenige kritische Medien und wir sind angewiesen auf

die Kooperation mit Journalistinnen in diesem Bereich.

Frauengerechte Informationsvermittlung braucht als aller erstes eine generelle Sen-
sibilisierung, ein Aufmerksamwerden. Wir brauchen unabhangige Beratungsstellen,
wie auch Frauengesundheitszentren, die diese Informationsvermittlung ermoglichen.
Wir miissen uns dariiber unterhalten, welche Qualitdtsstandards es in diesem Be-
reich geben soll, damit wir nach bestimmten Kriterien feststellen kénnen, so und so
sieht eine umfassende Information aus. Damit wir tatsachlich zum Empowerment

von Frauen kommen kdnnen.
Wir brauchen Frauen, die aufmerksam sind und bestimmte Dinge nicht mehr mit sich

machen lassen. Wir sind nicht Opfer. Wir brauchen auch fiir uns selbst neue Per-

spektiven.
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