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Liebe Leserinnen und Leser,

Sucht hat viele Gesichter! Im Rickblick auf das Jahr 2009 hat die Selbsthilfe-
Kontaktstelle restimiert, dass Anfragen zur Suchtproblematik aus der Bevolkerung
zu Selbsthilfegruppen oder professioneller Hilfe sehr vielschichtig sind.Alkoholer-
krankung ist da langst kein Fremdwort mehr — das Wissen uber die Vielfalt von
»Suchten* wie z. B. Sex- und Liebessucht, Spielsucht oder Onlinesucht ist dafiir
weniger verbreitet. Aber ein deutlich splrbarer Hilfebedarf ist da, das haben die
Anfragen von Betroffenen und Angehdrigen gezeigt — meist spiirbar verbunden
mit Unsicherheit und Scham. Fiir uns ein guter Grund dieses im aktuelles Titel-
thema aufzugreifen. Dabei geht es nicht um reine Fachinformation, sondern den
Blick auf Wege zu richten, die hilfreich bei der Bewéltigung dieser Krankheits-
und Lebensprobleme sein kénnen.

Denn Sucht ist keine EinbahnstralRe. Lernen Sie dazu die Welt der betrieblichen
Suchthilfe kennen, lesen Sie die Sichtweise eines Psychotherapeuten und machen
Sie sich eine Vorstellung Uber das, was Spielsucht ausmacht. Selbstverstandlich
zeigen auch Selbsthilfegruppen wieder etwas aus ihrem reichhaltigen Erfahrungs-
schatz. Deren Berichte — ob iber Gruppenarbeit oder Einzelschicksal — lassen Sie
teilhaben an den (Um)Wegen, auf denen Betroffene unterwegs sind oder waren.

Dieses ist das letzte FORUM - nein, natirlich nicht also solches, sondern das
letzte FORUM, das die PariSozial Dortmund mit Marianne Schobert als Ge-
schéaftsfiihrerin herausgibt. Zur Jahresmitte werden wir Abschied nehmen und
einen neuen Geschéftsfihrer begrifien: Lesen Sie dazu mehr in der Heftmitte im
Blickpunkt Paritat.

Wir wiinschen Ihnen wieder viel Freude und Erkenntnisse bei der Lektiire.

Angelehnt an unser Titelthema verabschieden wir uns bis zur nachsten Ausgabe
mit einem Gedanken frei nach Otto Herz:
Reisen bildet — Umwege erhdhen die Ortskenntnis.

Marianne Schobert, Geschéftsfiihrerin PariSozial Dortmund
Das Team der Selbsthilfe-Kontaktstelle
Dortmund im April 2010
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Kurz berichtet

Sucht-beeindruckende Dimensionen

Suchtiges Verhalten hat viele Aus-
pragungen, dazu geh6ren primar Al-
kohol, Tabak, Medikamente, illegale
Drogen oder Pathologisches Glucks-
spielen und Essstdérungen.

Nach Schatzungen der DHS sind in
Deutschland ca. 1,6 Mio. Menschen abhén-
gig von Alkohol und 1,4 Mio. Menschen von
Medikamenten mit Suchtpotenzial. Insge-
samt Uber 9,3 Mio. Menschen konsumieren
riskant Alkohol.

100.000 bis 150.000 Menschen nutzen
illegale Drogen mit hoher Intensitat und in
hochriskanten Konsumformen.

Von 20 Mio. Rauchern sind schatzungs-
weise 14 Mio. tabakabhéngig.

Das Ausmal der nicht-stoffgebundenen
Abhangigkeiten ist nur schwer zu erfassen:

Die DHS schétzt die Zahl der patholo-
gischen Glicksspieler auf tiber 220.000.

Von Bulimie und Anorexie sind etwa 5 %
der 14 bis 35-jdhrigen betroffen, davon
95 % Frauen.

Das Versorgungssystem der Suchtkran-
kenhilfe umfasst Uber 1.400 Beratungs-
stellen, 160 Fachkliniken, 7.500 Selbsthil-
fegruppen mit 120.000 Mitgliedern sowie
Tagesstatten und Notschlafstellen fiir Ab-
hangige nebst Wohnun- und Nachsorge-
gruppen. Fur die Hilfe durch vorwiegend
ortsnahe Einrichtungen sorgen insgesamt
mehr als 10.000 Sozialarbeiter/-innen,
Padagogen/-innen, Psychologen/-innen und
Mediziner/-innen sowie mindestens 20.000
ehrenamtlich Tétige.
aus: www.dhs.de

Was ist eigentlich ...

Die Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS)?

Die DHS dient als Anlaufstelle fur alle,
die sich fiir Themen der Suchtpréavention,
der Beratung, Behandlung und Selbsthilfe
interessieren oder an einer Kooperation
interessiert sind. Sie wurde 1947 gegrun-
det, um allen in der Suchtkrankenhilfe
bundesweit tatigen Verb&dnden und gemein-
nltzigen Vereinen eine Plattform zu geben.
Ziel der DHS-Mitgliedsverbénde ist es, ihre
Fachkompetenz zu Fragen und Problemen
der Suchtpravention und der Suchthilfe or-
ganisatorisch zu blndeln.

Die Information und Hilfe fir Konsu-
menten, Missbraucher,Abhéngige und deren
Angehorige wird in den unterschiedlichen
Einrichtungen der Mitgliedsverbénde und
im Kontakt mit deren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern angeboten und umgesetzt.

Insofern steht die DHS fiir die Suchthilfe in
Deutschland. Die Geschaftsstelle der DHS ist
zugleich Fach- und Koordinationsstelle.
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Infos fur jede/n

Uber die Internetseite der DHS sind fiir
jeden alle wichtigen Daten, Fakten und Pu-
blikationen zu Suchtfragen verfiigbar. Unter
Daten+Fakten sind z. B. Fachinformationen
(Definitionen, Studien, Statistiken etc.) ein-
zusehen und zu einem Grofteil auch herun-
ter zu laden. Mit dem Stichwort Verdffent-
lichungen werden die Stellungnahmen der
DHS und Arbeitshilfen aufgerufen. Neben
Fachveroffentlichungen der verschiedenen
Arbeitsfelder sind Einladungen und Doku-
mentationen aktueller Veranstaltungen und
Kongresse einsehbar. Gleichzeitig wird der
Zugang zu allen Broschiren und Faltblat-
tern sichergestellt.

Die Einrichtungsdatei ermdglicht den
schnellen Zugang zu Hilfeangeboten der
Beratungs- und Behandlungsstellen und
der Selbsthilfe in Deutschland.

In Dortmund gibt es fir selbst be-
troffene Birger/innen und deren An-
gehdorige professionelle Beratung und
Hilfe bei Suchtberatungsstellen
in unterschiedlichen Trégerschaften.
Diese Einrichtungen geben Orien-
tierungshilfen, vermitteln in Therapie
und bereiten den\Weg der Nach-
sorge. Sie pflegen vor Ort bewéhrte
Kontakte mit den vielfaltigen Selbst-
hilfegruppen. Die Beratung unterliegt
der Schweigepflicht, ist kostenfei und
nach Terminvereinbarung maglich.

Weitere Infos finden Sie in der Ru-
brik www-links im Serviceteil.

Ubrigens: Die Bibliothek der DHS ist die
umfassendste deutschsprachige Fachbiblio-
thek zu Suchtfragen. Derzeit sind ca. 32.000
Monographien, Fachzeitschriftenaufsétze,
Hochschulschriften und sog. Graue Litera-
tur dokumentiert (Erscheinungszeitraum
ab 1885). Uber die Internetseite ist der
gesamte Bestand der Bibliothek online re-
cherchierbar.

Quelle: www.dhs.de

Deutsche Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) e.V.
Westenwall 4,59065 Hamm
Tel.: 02381-90 15-0

Fax: 02381-90 15-30
Internet: www.dhs.de
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Wer gewinnt?

Glucksspielsucht - eine Sucht ohne Stoff

Im Alltag verwenden wir den Begriff der Sucht im Zusammenhang mit einer
Vielzahl menschlicher Verhaltensweisen, die exzessiv betrieben werden und
die als ,auBer Kontrolle geraten’ angesehen werden. Esssucht, Kaufsucht,
Sexsucht, Arbeitssucht, Computersucht oder auch Eifersucht sind entspre-
chende Beispiele. Im medizinisch-therapeutischen Sprachgebrauch ist die
Verwendung des Suchtbegriffs bedeutend eingeschrankter: hier spricht man
nur dann von Sucht, wenn ein ausgepragter Rauschzustand beim Betrof-
fenen vorhanden ist, ein fortgeschrittenes Abhangigkeitssyndrom vorhanden
ist und eine gesellschaftliche Einigung Uber die Unerwtnschtheit und Schad-

lichkeit dieses Verhaltens vorliegt.?

Glucksspielsucht gilt als das Paradebeispiel einer solchen Tétigkeitssucht,
also einer Sucht bei der keine psychotrope Substanz (Droge) beteiligt ist,
jedoch ein intensiver Rauschzustand und ein zerstdrerischer Suchtprozess

entsteht.

[Gcksspielsucht ist nicht neu: Fall-
G beispiele finden sich bereits in psy-

chiatrischen Fachzeitschriften der
1920er-jahre. Die Gefahr der ,,Spielwut*
oder des ,,Hasardierens”, wie es fruher
hiel3, ist in uns Menschen angelegt, weshalb
der Staat es auch als seine Aufgabe ansieht,
die Spielleidenschaft seiner Blrger durch
das gesetzlich verankerte Glicksspielmo-
nopol zu beschrénken: Gliicksspiele sind
verboten, es sei denn der Staat gestattet
diese (ber die Vergabe von Gliickspielkon-
zessionen, beispielsweise an Spielcasino-
betreiber oder Lotterieveranstalter. Das
Spiel an Geldspielautomaten in Spielhallen
und in Gaststétten gilt in den Augen des
Gesetzgebers unversténdlicherweise nicht
als Glucksspiel, obwohl rund 70 Prozent
der Glicksspielstichtigen von eben dieser
Spielform abhéngig sind. Die Geldspielau-
tomaten — im Amtsdeutsch ,,Unterhal-
tungsautomaten mit Gewinnmdglichkeit”
— unterliegen lediglich dem Gewerberecht
— ein Missstand, den es schleunigst zu be-
seitigen gilt.

Gesellschaftliche Ursachen:
die Verbreitung von Glucksspielen

Neu ist nicht das Phanomen der Gliicks-
spielsucht, neu ist das AusmaR der Verbrei-
tung von Gliicksspielen in unserer Gesell-
schaft. Der deutsche Staat nimmt bereits

bedeutend mehr Geld Uber die Besteu-
erung von Glucksspielen ein als tber die

Besteuerung von Alkohol (2007: ca. 5 Mrd.

Euro gegentber 3,1 Mrd. Euro). Entspre-
chend hoch ist der Anteil an Glucksspiel-
stichtigen, denn empirisch nachgewiesen
existiert ein enger Zusammenhang zwi-
schen dem Angebot an Gliicksspielen und
der Anzahl an siichtigen Spielern. Der Fach-
verband Glicksspielsucht e.V. (fags) geht in
Deutschland von 250.000 pathologischen
Gliicksspielern aus.

Ein wichtiger Ursachenbereich der Ent-
stehung liegt also im gesellschaftlichen Um-
feld: in der Verbreitung und Verfugbarkeit
des Gliicksspielangebots, aber auch in der
Bedeutung des Geldes in einer Gesellschaft
sowie der Einstellung einer Gesellschaft
zum Gllcksspielen im Allgemeinen. Wurde
ein Spieler friher eher gesellschaftlich ver-
achtet oder doch zumindest bedauert und
wurde das Glicksspiel mehr mit Krimina-
litdt und der so genannten Halbwelt asso-
ziiert als mit Glamour und Ruhm, so sind
die Pokerstars von heute bei Jugendlichen
hoch angesehen, werden die Turniere bei
Sportsendern (bertragen, sind pokernde
Stars wie Stefan Raab oder Daniel Craig
als James Bond (,,Casino Royale*) die Vor-
bilder fir einen grofRen Teil der heutigen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Sie

von Jurgen Guttel

versorgen das Gliicksspiel mit gesellschaft-
lichem Ansehen.

Biologische Ursachen: wie
ein Drogenrausch

Neben gesellschaftlichen Mitbedingungen
einer Sucht ist immer auch die direkte
Wirkung einer ,,Droge* - hier eines spezi-
fischen Glucksspielangebots — auf den Men-
schen zu beachten. Auch wenn kein Stoff
eingenommen wird, so hat das Glucksspiel

doch eine enorme psychotrope Wirkung:

es verandert die Psyche und das Gefiihls-
leben. Betroffene berichten, die Wirkung
bei bestimmten Spielen und in bestimmten

Situationen ahnele der des Kokainrausches.

Gespielt wird, um bestimmte positive Ge-
flhlszustande zu erreichen oder negative
Gefuhle wie Trauer, Wut und Selbstzweifel
im Sinne der Ablenkung zu unterdriicken
und nicht mehr spiiren zu massen. Spielen
wirkt in diesem Sinne wie eine Selbstmedi-
kation. Ein erlebter Gewinn kann Gefiihle
des Wohlbefindens, der Euphorie und das

Erleben von Erfolg und Macht ausldsen.

Der Verlust hingegen lost Enttduschung
aus und Gefiihle der Minderwertigkeit bis
hin zur Panik kdnnen entstehen. Das Ver-
lusterleben findet jedoch nicht statt, wenn
sofort ein nachster Einsatz moglich ist und
somit eine erneute Hoffnung auf Gewinn
entsteht.
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Automaten:
die schnellen Verfuhrer

Bestimmte Spiele mit ihren besonde-
ren Spielablaufen sind demnach besser als
andere geeignet, um Personen an sich zu
binden und letztlich abhéngig werden zu
lassen. Sie weisen Merkmale auf, welche
die Betroffenen effektiver von ihren nega-
tiven Gefiihlen ablenken kdnnen oder die
Hoffnung auf einen schnellen und hohen
Gewinn besser zu wecken vermogen. So
bindet ein Geldspielautomat mit seiner
hohen Ereignisfrequenz Personen enger an
sich, als es die wdchentliche Ziehung der
Lottozahlen vermag. H6here Einsatze und
Gewinnmdglichkeiten in schneller Abfolge
sind spannender als niedrige mit geringerer
Frequenz. Attraktive, auffdllige Ton-, Licht-
und Farbeffekte eines Automaten sollen
den Spieler ansprechen und positive Emo-
tionen wecken oder solche verstarken. Die
Automatenindustrie arbeitet standig an
der Verbesserung von Geraten, um diese

Geldspielautomaten:
trugerische Hoffnung
auf schnellen Gewinn

attraktiver zu machen, damit mehr Men-
schen mehr Zeit davor verbringen, mehr
Geld einsetzen — und letztlich mehr ver-
lieren.

Das Pech, zu gewinnen

Bedeutsam im Zusammenhang mit der
Entstehung einer Glicksspielsucht ist im
tbrigen auch der Zufall: Wenn wir in un-
seren Therapiegruppen erfragen, wer ,,das
Pech hatte, am Anfang zu gewinnen®, mel-
den sich dreiviertel der Betroffenen. Denn
wenn ich am Anfang verliere, lasse ich es
eher sein — das Spiel erscheint mir auf-
grund des Ausgangs unattraktiv. Wenn ich
aber gewinne, mochte ich ,,meinen Erfolg*
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wiederholen. Umso mehr, je eher ich den
Erfolg mir selbst und meinen eigenen Fé-
higkeiten zuschreibe, was mir die funk-
tionslosen Tasten am Geréat vorgaukeln.
Folgt friiher oder spater zwangslaufig der
Verlust, dann will ich ,,mein Geld* wieder-
haben und die Falle beginnt zuzuschnappen:
das Gewinnen verleitet mich zum Weiter-
spielen ebenso wie das Verlieren nach an-
fanglichem Gewinn.

Die Tatsache, dass selbstversténdlich
nicht alle Menschen einer bestimmten Ge-
sellschaft, die in Kontakt mit Gliicksspielen
kommen — und anfangs auch gewinnen -
glicksspielstichtig werden, verweist auf den
bedeutsamsten Ursachenbereich der Ent-
wicklung von Sucht allgemein. Dieser gilt fir
die Entwicklung der meisten psychischen
Storungen: es kommt entscheidend auf
die betroffene Person selbst an - auf ihre
Entwicklung, negativen Erfahrungen, aktuell
belastende Lebenssituation.

Psychische Ursachen:
das Schlussel-Schlusselloch-Prinzip

Pathologische  Glucksspieler  stellen
keine einheitliche Gruppe dar. So wie sie
hinsichtlich ihrer Spielgewohnheiten (Au-
tomaten-, Casinospieler, Sportwetter usw.)
unterschieden werden kdnnen, ist eine Un-
terscheidung bezuglich des Stérungsbildes
sinnvoll. Dennoch existiert eine Anzahl von
Gemeinsamkeiten, die Betroffene in un-
seren therapeutischen Gruppen oder beim
Besuch der Selbsthilfegruppe dann auch
entdecken. Sie erleben dies als erste Ent-
lastung und als Hoffnungsschimmer, wenn
sie bemerken, dass sie nicht ,,die Einzigen*
sind, dass andere es geschafft haben vom
Spielen loszukommen, dass sich Kampfen
gegen den Spieldruck und um eine Veréan-
derung lohnen kann. Das gemeinsame Ent-
decken in der Gruppe, welche Funktionen
das Spielen im Leben eingenommen hat,
ist der erste Schritt der notwendigen Hin-
wendung zu den gemeinsamen als auch den
hochst individuellen Ursachen.
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Die Gemeinsamkeiten liegen in einer
fast durchgangig zu findenden tiefen Selbst-
wertstdrung, die hinter einer fassadenhaft
zur Schau getragenen Selbstsicherheit ver-
borgen sein kann und die von den Spielern
selbst als eine grofe innere Leere erlebt
wird. Zwischenmenschlichen Beziehungen
werden als gestort beschrieben und das
Sich-Bewegen in den Beziehungen oft als
anstrengend, stressbeladen und mit viel
Angst oder Argergefiihlen verbunden. Kon-
flikte werden vermieden und nicht ausge-
tragen, Interessen werden nicht durchge-
setzt und es wird nachgegeben an Stellen,
wo Standhalten sinnvoller wére. Bei der
therapeutischen Bearbeitung stot man

Hinter der Fassade
eine grolde innere
Leere

ursachlich haufig auf massive Stoérungen im
Verhéltnis zu nahen Bezugspersonen in der
frihen Kindheit. Ein drittes Merkmal kann
als Gefihlsregulationsstdrung bezeichnet
werden — die mangelnde Selbstbeeinfluss-
barkeit negativer Geflihle beispielsweise
liber angemessene Selbstbelohungen oder
selbstbezogene positive Gedanken (,,Das
habe ich gut gemacht!“). Die genannten
Merkmale schaffen eine spezifische Beddirf-
nisstruktur, welche das Glicksspielen nach
dem Schlissel-Schliisselloch-Prinzip kurz-
fristig und schnell wirksam bedienen kann.

Beratung
und Behandlung als Weg

Die langfristig negativen Spielfolgen, wie
extrem hoheVerschuldung - 25 Prozent der
Glicksspielsuchtigen haben mehr —
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Betroffene erleben es als erste
Entlastung und Hoffnungsschimmer,
wenn sie bemerken, dass sie nicht
,,die Einzigen* sind

als 25.000 Euro Schulden — oder der Ver-
lust von familidren und sozialen Bezligen
und die héaufig daraus resultierende Ver-
zweiflung flihren im Durchschnitt erst nach
10 bis 15 Jahren in eine suchtbezogene Be-
ratung oder Behandlung. Erwdhnenswert
ist in diesem Zusammenhang die Tatsache,
dass die Selbsttétungsrate dreimal so hoch
liegt, wie bei anderen Suchterkrankungen.

Seit 2001 ist pathologisches Gliicksspie-
len als rehabilitationsbediirftige Erkrankung
anerkannt, d.h. Betroffene haben einen An-
spruch auf Kostenlibernahme einer the-
rapeutischen Behandlung. Diese kann sta-
tionér in spezialisierten Fachkliniken oder
aber in ambulanter Form, wie in unserer
Beratungs- und Behandlungsstelle erfolgen.
Begleitend hierzu und in vielen Fallen tiber
einen langeren Zeitraum uber die Behand-
lung hinaus, ist der Besuch der Selbsthilfe-
gruppe sinnvoll.

Bei uns fanden zwischen 2006 und 2009
annéhernd 260 Gliicksspielerinnensowie ca.
190 Angehorige von Spielerinnen den Weg
zu einer Beratung oder Therapie. Dies ent-
spricht etwa einem Viertel der Gesamtzahl
an Hilfesuchenden unserer Beratungsstelle
und verdeutlicht das AusmaR des Problems
Glicksspielsucht in Dortmund und Umge-
bung. Etwa 10 Prozent der hilfesuchenden
Gllcksspieler sind Migranten oder Kinder
von Migranten. Wir arbeiten als Suchtbe-
ratungsstelle eng mit der Schuldnerbera-
tung des Katholischen Vereins fiir soziale
Dienste (SKM) in Dortmund zusam-
men, um eine hohe Verschuldung der

Betroffenen moglichst zeitnah zu regulie-
ren, da diese bei Spielern Uber die Hoff-
nung auf einen ,rettenden Gewinn* stindig
zu erneutem Spielen fiihren kann.

Neue Tendenzen:
Hilferufe bei Onlinespielen

Zunehmend gehen Beratungsanfragen
zum  pathologischen  PC-/Internet-Ge-
brauch bei Selbsthilfeorganisationen und in
den Beratungsstellen ein. Immer mehr Be-
troffene und belastete Eltern fragen nach
Losungen, insbesondere fiir den Bereich
der Online-Rollenspiele (z.B. ,world of
warcraft”). Kinder und Jugendliche, die 30
Stunden und mehr proWoche vor dem PC
verbringen und immer tiefer in eine virtu-
elle Welt abdriften, bendtigen friiher oder
spater Hilfe von aufien, um den entstan-
denen Teufelskreis verlassen zu kénnen.

Obwohl Online-/ Internetsucht oder
Computerspielsucht als eigenstandige Er-
krankungen von Kostentrdgern zurzeit
noch nicht anerkannt ist, kimmern sich
die Suchtberatungsstellen um das Pro-
blem, von dem zu befiirchten steht, dass
es in den néchsten Jahren zu einem The-
rapiebedarf enormen Ausmafles fuhren
wird. Die Suchtberatungsstelle der Caritas
Dortmund bietet hier zurzeit bis zu finf
Beratungsgesprache an und vermittelt Be-
troffene gegebenenfalls in Fachkliniken, die
ein spezifisches stationdres Behandlungs-
angebot fiir diesen Stérungsbereich bereit-
stellen. ™

1) Petry, J. (2003). Gliicksspielsucht:
Entstehung, Diagnostik und Behandlung.
Gottingen: Hogrefe.

Diplom-Psychologe Jirgen
Guttel arbeitet seit 1999 mit
Glicksspielsuchtigen. Seit 2002 ist
er beschaftigt in der Psychosozialen
Beratungs- und Behandlungsstelle
des Caritasverbandes Dortmund
e.V, in der seit Ende der 1960er
Jahre ein Behandlungsangebot flr Al-
kohol- und Medikamentenabhéngige
und seit 2005 eines fiir Glucksspiel-
slichtige, -gefahrdete sowie deren
Angehdrige besteht.

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle (PSBB)
Offene Sprechstunde jeweils diens-
tags 10-12 Uhr und 15-17 Uhr,
Propsteihof 10, 44137 Dortmund,
Tel 0231-18 48 145.
suchtberatung@caritas-dortmund.
de

Selbsthilfegruppe Glicksspiel
fir Spielstichtige und Angeérige
Jeden zweiten und vierten Freitag im
Monat von 17-19 Uhr,

Propsteihof 10, Raum 124.
Ansprechpartner Carsten,

Tel. 0157-73 85 26 78 oder

ohne vorherige Anmeldung.
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Beraten, informieren, vernetzen -

Der ,,Arbeitskreis Suchtgefahren im Betrieb*
Im Zusammenhang mit betrieblicher Suchtvorbeugung und -hilfe

Sucht ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Der missbrauch-
liche Umgang mit so genannten psychoaktiven Substanzen, also
Mitteln, die unsere Wahrnehmung und emotionale Befindlichkeit
beeinflussen, ist weit verbreitet und macht auch vor Betrieben
nicht halt. Alkohol, Medikamente, illegalisierte Drogen, aber
auch Nikotin werden zur Stressregulierung, zum Abschalten

und Ablenken mehr oder weniger gezielt eingesetzt. Und genau
darin liegt das Problem. Denn die Ubergénge zwischen Konsum,
Gebrauch, Missbrauch und Abhéngigkeit sind flieBend und nicht

scharf voneinander abgrenzbar.

as bei der Bewadltigung von
Stress vielleicht — wenn auch
nicht ohne Risiko — gelegent-

lich funktioniert hat, um die Psyche zu
stabilisieren, kann bei fortschreitendem
Festhalten an dieser Form von Konfliktl6-
sungsstrategie schleichend in Abh&ngigkeit
Ubergehen. Beschéftigte, die somit hilflos
versuchen, ihre Arbeitsfahigkeit in Zeiten
von Arbeitsverdichtung, Mehrbelastung
und Differenzierung von Arbeit, zu erhal-
ten laufen Gefahr, selbst zur Belastung fiir
den Betrieb, die Kollegen und der eigenen
Familie zu werden.

Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfra-
gen (DHS) geht z. B. davon aus, dass

e in einem Unternehmen von 1.000
Beschéftigten 30 alkoholabhéngig
sind

¢ und 50 weitere riskant trinken,

e alkoholabhéngige Mitarbeiter im
Vergleich zu Nichtabhéngigen 2,5-
mal so oft im Jahr fehlen,

e sie 3,5-mal haufiger in Arbeitsun-
falle verwickelt sind

e und nach Unféllen 1,4—mal so lang
fehlen sowie

e nur 75 % der Arbeitsleistung
erbracht werden.
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Vorsorge-Verantwortung im Betrieb
Frihes Erkennen und Behandeln
ist glinstig

Gleichzeitig legen Betroffene groRen
Wert auf den Erhalt ihrer Arbeitsfahigkeit
bzw. ihres Arbeitsplatzes. Sie bedurfen je-
doch aufgrund ihrer Erkrankung Hilfen und
weitergehender MalRnahmen, damit recht-
zeitig verantwortungsvoll und angemes-
sen reagiert werden kann. Wie bei allen
anderen Erkrankungen auch, ist ein friihes
Erkennen und Behandeln ginstig fiir den
weiteren Verlauf und die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit. Um diese Voraus-
setzungen zu erfullen, hat es sich bewahrt,
Dienstvereinbarungen zu treffen, die in Be-
trieben eine einheitliche und verbindliche
Grundlage fur alle Beteiligten im Umgang
mit Suchtmitteln bieten. Diese Interventi-
onskonzepte erleichtern es einerseits den
Vorgesetzten, rascher auf Auffalligkeiten
von Mitarbeitern zu reagieren und ermég-
lichen andererseits Beschiftigten einen
schnelleren Zugang zu spezifischen Ange-
boten von Beratung und Therapie.

Waren dies friher die ,Kklassischen*
Felder betrieblicher Suchtberatung, hat
sich Suchtprdvention in Betrieben weiter
entwickelt und gegenwartig als Bestandteil
von Gesundheitsférderung etabliert. Da-
mals stand das Krankheitshild Sucht nahe-
zu ausschlieBlich im Vordergrund und des-
sen Behandlung im Einzelfall; heute wendet
man sich eher der Frage zu, was Mitarbeiter

von Frank Schlaak

gesund halt bzw. was deren Gesundheit
fordert.

Ziele von Suchtvorbeugung sind hier-
bei die Starkung und Forderung von Per-
sonlichkeit sowie das Erlernen adéquater
Konfliktldsungen, die Fahigkeit mit Frustra-
tionen umzugehen und den genussvollen
von missbrauchlichem Konsum unter-
scheiden zu lernen. Die Belegschaft wird
in diesem Sinne als wichtige Ressource
betrachtet und geschatzt, deren Erhalt Auf-
gabe von Personal- und Mitarbeiterfiihrung
ist. Betriebliche Gesundheitsférderung
versteht sich u. a. als Querschnittsaufga-
be, an der viele beteiligt sind: Vorgesetzte,
Betriebsérzte, Betriebsrate, Kollegen und
Betriebliche Ansprechpartner Sucht aber
auch externe Partner wie Mitarbeiter aus
Beratungsstellen, Selbsthilfe und Mitarbei-
ter aus dem Gesundheitswesen.

Vernetzt
zum Wohl der Beschaftigten

In Dortmund sind beide Gruppen im
Arbeitskreis Suchtgefahren im Betrieb
(AKSIB) vertreten, der seit 1992 besteht
und nunmehr fester Bestandteil Betrieb-
licher Suchtpravention und —hilfe ist. Ge-
grundet wurde der AKSIiB (damals noch
Sucht im Betrieb), durch eine Initiative aus
der Selbsthilfe fiir Alkoholkranke, der Fach-
stelle fiir Suchtvorbeugung und der Indus-
trie- und Handelskammer zu Dortmund.
Seitdem liegt die Geschéftsfuhrung —
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bei der Fachstelle in Kooperation mit der
IHK, die sich — als ein wichtiger Partner
- der Bedeutung betrieblicher Suchtvor-
beugung bewusst ist. Der AK trifft sich
grundsatzlich flinfmal im Jahr und gestaltet
jede Sitzung thematisch, dabei werden viele
Faktoren beriicksichtigt, die mit dem Ent-
stehen von Abhéngigkeit zusammenhangen
wie z.B.:
e psychosoziale Belastungen am

Arbeitsplatz,

e Mobhing

e Burnout,

e Umgang mit Stress am Arbeitsplatz
sowie

e Schuldenbelastung und Sucht.

Mit dieser vernetzten Struktur wird
kommunal der Kkollegiale und fachliche
Austausch im Arbeitsfeld betrieblicher
Suchtprévention geférdert, von dem der

Uberwiegende Teil der Mitglieder profitiert.

Die Teilnehmer des AK SiB sind wichtige
Multiplikatoren, die in ihren Betrieben und
Institutionen Ansprechpartner fiir Sucht-
fragen sind und somit ein vielschichtiges
Thema kommunizieren.

Betriebliche Ansprechpartner -
hohe Sensibilitat aus eigener
Betroffenheit

Zwei der Betrieblichen Ansprechpart-
ner &ulern sich hier stellvertretend flr
viele andere: Gerd Kluetemeyer, beschaf-
tigt bei der Firma DB Schenker Rail sowie

Gerd Kluetemeyer

Klemens Splittgerber von der Polizei Dort-
mund. Eines haben beide gemeinsam: die
eigene Betroffenheit, also die bewaltigte Al-
koholabhéangigkeit. In der Entgiftung bzw. in
der stationdren Behandlung fassten beide
den Entschluss, ihr Wissen und ihre Erfah-
rungen weiterzugeben und anderen helfen
zu wollen, denen es ahnlich geht.

»Nachdem ich wieder in der Firma war,
begann fiir mich die Phase der Information.
Wie kannich helfen,wer bildet mich aus,wer
unterstltzt mich.”, sagt Gerd Kluetemeyer.
,,Die Aushildung bestand aus zwei langeren
Seminaren. Dabei habe ich dann andere
Suchtkrankenhelfer (SKH) kennen gelernt.
Alle anderen SKH der Firma DB Schen-
ker in NRW treffen sich alle drei Monate
zum Erfahrungsaustausch.” Typisch fir die
meisten Sozialen Ansprechpartner ist, dass
sie nebenamtlich ihre Rolle als Helfer aus-
Uben. Ihre besondere Néhe zu Betroffenen
zeichnet sie aus, und die Betriebe wissen
dies zu schatzen: ,,Das System der Sozi-
alen Ansprechpartner wird bei der Polizei
Dortmund sehr gut angenommen, weil es
sehr transparent ist und modifiziert wur-
de. Die Unterstiitzung durch die Fihrung
im Hause (Polizeipréasident, Personaldezer-
nent, Personalvertretung, Polizeidrztin und
die einzelnen Vorgesetzten) ist sehr gut.”,
flhrt der Polizeibeamte aus, der seit 1987
»trockener* Alkoholiker ist.

Durch die Auseinandersetzung mit der
eigenen Geschichte und der Bewadltigung
der Abhangigkeit, verfligen die beiden ber
eine hohe Sensibilitdt gegenliber Kollegen
und Kolleginnen, denen die Kontrolle tber
den Alkoholkonsum entglitten ist. Dass di-
ese Begegnungen nicht immer reibungslos
verlaufen, weil der erfahrene Polizist: ,,Im
Laufe der Jahre haben sich sehr viele Félle
und Probleme mit Klienten ergeben, man-
cher hat einen personlich in Gewissens-
konflikte gestlrzt... Aber es wurde immer
eine adaquate Ldsung gefunden..” Um
solche Erlebnisse zu verarbeiten, werden
Fortbildungen oder aber auch Selbsthilfe-
gruppen genutzt, die den nebenamtlichen

Helfern den Ricken starken: ,Im pri-
vaten Bereich bin ich (Ubrigens mit mei-
ner Ehefrau, auch wenn sie ,nur’ Co-
Abhéngige ist) bei den Guttemplern in
meinerHeimatstadtBremenaktiv“ berichtet
Gerd Kluetemeyer.

Die Vorteile der Vernetzung vor Ort be-
schreiben beide so: ,,Besonders wichtig ist
fur uns aber der Austausch mit externen
Partnern wie z. B. Diakonie, Stadt Dort-
mund/Suchtvorbeugung, Caritas und vielen
weiteren Ansprechpartnern. Bei diesem Aus-
tausch und der Vernetzung spielt der AKSIiB
eine sehr grofle Rolle.” Die groRte Motivati-
on jedoch, in einem schwierigen Feld zu be-
stehen, bringt Klemens Splittgerber auf den
Punkt: ,,Aber es gibt auch sehr viele Danke-
schon, dass Du mir geholfen hast.” H

Frank Schlaak ist Leiter der
Fachstelle fiir Suchtvorbeugung in
Dortmund und Koordinator des AK
Suchtgefahren im Betrieb.

Kontakt zum

Arbeitskreis Suchtgefahren im
Betrieb und Angebote zur Sucht-
vorbeugung in Betrieben

Fachstelle fur Suchtvorbeugung
Schwanenwall 42

44135 Dortmund

0231-47 7376 34

Frank.schlaak@
suchtvorbeugung-dortmund.de
www.suchtvorbeugung-dortmund.de

IHK zu Dortmund

Martina Johnen

Markische Str. 120

44141 Dortmund

0231 - 54 17-123
m.johnen@dortmund.ihk.de
www.dortmund.ihk24.de
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Sex-Sucht:

Ein langer Leidensweg

Titelthema 1R

von A. Kuhr

Laut Schatzungen von Therapeuten leiden ca. 0,5 bis 5 Prozent der deutschen Bevolkerung unter krankhafter,
behandlungsbedurftiger Sucht nach Sex. Die Zahlen sind sehr ungenau, da in der psychotherapeutischen Praxis das
Thema Sexsucht eher untergeordnet behandelt wird, zumal es in Deutschland keine eindeutigen diagnostischen
Kriterien gibt, um Sexsucht als eigenstandiges Krankheitsbild zu diagnostizieren. Da das Thema in unserer Gesell-
schaft nach wie vor schambesetzt ist und auch von Fachleuten h&ufig nicht ernst genommen bzw. als krankhaftes
Verhalten falsch eingeschatzt wird, kommt es in der Regel erst dann zur therapeutischen Hilfe, wenn aufgrund der
Storung das soziale Geflecht des Betroffenen bereits massiv bedroht oder gar schon zerstort ist.

as unterscheidet nun Personen,
die krankhaft sexsiichtig sind,
von der Mehrzahl der Bevol-

kerung die angibt, haufig und gerne Sex zu
haben?

Flr Sexsilichtige ist ihre Sucht oft Ur-
sache groRen Leids, massiver Selbstab-
wertung und gescheiterter Beziehungen.
Betroffen ist oft das gesamte soziale Netz,
da der Suchtige meist ohne Rucksicht auf
eventuelle Konsequenzen ver-
sucht seine Sucht zu
befriedigen, was auf
Dauer zu Einsamkeit

nach der kurzfristigen Befriedigung fuhrt
zu einem seelischen Dauerschmerz.
Dieser psychische Leidensdruck ist ahn-
lich dem, den wir aus anderen klassischen
Suchten kennen. So wird in klinischen
Berichten oft ein Zusammenhang von
Sexsucht mit Drogen, Alkohol, Essen und
Spielsucht als schnell wirkenden seelischen
Schmerzmitteln beschrieben. Durch die Er-
fahrung, dass diese Substanzen bzw. sexuel-
len Verhaltensweisen zumindest
kurzfristig Erleichterung
verschaffen  werden

standige zwanghafte . inmer wieder

und Isolation fiihrt. Beschﬁftigung mit Sex eingesetzt, bis der

Die standige, zwang-
hafte  gedankliche
und gelebte Beschéfti-
gung mit Sex bereitet den
Betroffenen keineswegs Vergni-
gen und innere Befriedigung, sondern bein-
haltet im Gegenteil tiefe Scham, Selbsthass,
Verzweiflung, oft auch gesundheitliche, be-
rufliche oder finanzielle Selbstzerstdrung.
Dieses Verlangen hat meist unkontrol-
lierten Gebrauch von pornografischen
Internetseiten oder Magazinen, Telefonsex,
tiberméRiger Masturbation und/oder héu-
fig wechselnden Sexualkontakten zur Fol-
ge. Oft mit dem Ziel taglicher Befriedigung,
ohne aber tatsdchlich Befriedigung zu er-
langen, so dass es haufig zu einer Vernach-
lassigung von Beruf und Familie kommt und
sogar soziale Kontakte die Sex-frei sind ge-
mieden werden, was zu der beschriebenen
inneren Isolation und Einsamkeit und De-
pression fuhrt, der vom Siichtigen wieder
durch (sexuelle) Befriedigung und schein-
barer Anerkennung entgegengewirkt wer-
den muss. Die unmittelbare Erniichterung
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bereitet keineswegs
Vergniigen

Teufelskreis aus see-

lischem Schmerzund

suchtiger  Schmerz-

minderung geschlossen
ist.

Wie bei jeder Sucht kommt es dabei
zur ,,Dosissteigerung”, d.h. um die gleiche
Wirkung zu erzielen, werden immer gro-
Rere sexuelle Reize gebraucht. Das sexu-
elle Thema wird immer vorherrschender
und verdrangt das Interesse an anderen
Lebensbereichen, die dann vernachlassigt
werden. Im Zuge der Entwicklung kommt
es zu der beschriebenen, verminderten
Kontrollfahigkeit des sexuellen Verhaltens,
die bis zum Kontrollverlust reichen kann.
Oftmals wird das Ausmall des Problems
vom Betroffenen gar nicht erkannt. ,,Der
innere Zwang, Substanzen zu konsumieren
wird meist dann bewusst, wenn versucht
wird, den Konsum zu beenden oder zu
kontrollieren.*

(zZitat aus dem ,,Internationalen Klassifika-
tionssystem fur Krankheiten (ICD 10) zum
L~Abhangigkeitssyndrom®).

Sexabhéngigkeit ist - wie andere Abhén-
gigkeiten - eine Familienerkrankung. Die
Anamnese ergibt bei Sexabhangigen und
ihren Partnern sehr oft eine Missbrauchs-
erfahrung (emotional, korperlich, sexu-
ell) in der Kindheit. Oft werden dann aus
den Opfern spéter Téter, so dass mehrere
Generationen betroffen sind. Eine genaue
Suchtanamnese ist wichtig, denn bei ca.
60% liegt aulerdem eine Abhangigkeit von
Alkohol/Medikamenten vor.

Also ist fur die sexuelle Sucht nach den
klinischen Beschreibungen nicht in erster
Linie die Héufigkeit der Handlungen, Pro-
miskuitdt oder bestimmte Abweichungen
von der Norm charakteristisch, da diese
ganz besonders von der jeweiligen Gesell-
schaftsordnung oder in Abhéangigkeit von
der sozialen Schicht differieren kdnnen,
sondern das subjektive Erleben der Un-
kontrollierbarkeit der eigenen sexuellen
Impulse.

Sexsucht tritt unabhéngig von der se-
xuellen Orientierung auf. Sie beriihrt also

Ernidchterung nach
der kurzfristigen
Befriedigung flhrt
zu seelischem
Dauerschmerz

die Hetero- wie die Homosexualitat. Auch
kdnnen beinahe alle Spielarten der Sexu-
alitdt davon betroffen sein. Amerikanische
Untersuchungen sprechen bei —»
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geschlechtsspezifischen Unterschieden von
einem Verhéltnis von 80 (Mé&nner) zu 20
(Frauen), wobei die Dunkelziffer des Frau-
enanteils hoch sein diirfte, da diese speziell
mit dieser Art von psychischer Stérung sel-
tener klinisch auffallen als Manner.

Kennzeichnend ist also das suchtige Er-
leben der sexuellen Aktivitdten und der
schon beschriebene Kontrollverlust, d.h.
der Betroffene ist nicht mehr in der Lage,
sein Verhalten so zu kontrollieren und zu
steuern, wie er es sich eigentlich wiinscht.
Diese eingeschrankte oder fehlende Selbst-
kontrolle bewirkt wie schon skizziert, dass
sexuellen Versuchungssituationen nicht
widerstanden werden kann, obwohl damit
negative Auswirkungen fiir den Betroffenen
verbunden sind. Meist handelt es sich dabei
um sexuelle Aktivitaten, die von einer tief-
eren emotionalen Beziehung zum Partner
losgeldst sind und denen heimlich nachge-
gangen wird.Wie bei anderen Suichten auch
sind die Angehdrigen oft unmittelbar mit in
das Suchtgeschehen eingebunden, z.B. um
den Partner nicht zu verlieren.

Selbsthilfegruppen fur
Sexabhangige und Angehdrige

Es gibt eine weltweite Verbindung von
Selbsthilfegruppen fir Sexslchtige bzw.
Sex- und Liebesstichtige. Die Wahrschein-
lichkeit, dass ein sexstichtiger Mensch ohne
Behandlung und Selbsthilfegruppe das stich-
tige Verhalten steuern kann und Zugang zu
einer gesunden Sexualitat findet, ist gering.
Bei addquater Therapie bestehen gute Aus-
sichten auf Erfolg.

Nach dem Vorbild der Anonymen Al-
koholiker (AA) sind auch im deutschen
Sprachraum in den letzten Jahren spezi-
elle 12-Schritte Gruppen flr Sexabhén-
gige entstanden. Daneben etablierten sich
Anonyme Sexsuchtige, S-ANON-Famili-
engruppen, Sex und Liebessuchtige und
ihre Angehdrigen. In den USA besteht eine
langere Tradition der Selbsthilfegruppen
Sexstchtiger wie der recovering couples
Anonymous (RCA), Sexual compulsives
Anonymous (fir Homosexuelle) sowie Se-
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Anders als beim
Alkohol ist das Ziel
totaler Abstinenz
wenig sinnvoll.

Nur wie und wer
definiert hier
gesunde Sexualitat?

xaholics Anonymous (SA).Alle diese Grup-
pen sind offen fiir Menschen mit sexuellen
Problemen.

Unterschiede bei den Vorgehensweisen
der Selbsthilfegruppen gibt es in der De-
finition von Abstinenz. Anders als beim
Alkohol ist das Ziel totaler Abstinenz bei
der Sexsucht wenig sinnvoll. Nur wie oder
wer definiert hier gesunde oder normale
Sexualitat, welche Malstdbe fir sexuell
abstinente Lebensfiihrung werden geltend
gemacht? Der Schwerpunkt der einzelnen
Selbsthilfegruppen ist teilweise kontrdr.
Bei den SA (Sexaholics Anonymous) gilt
als einzig akzeptiertes sexuelles Verhalten
Sex mit dem Ehepartner/in, was fur Ho-
mosexuelle wenig akzeptabel scheint und
kaum Ldsungsmaoglichkeiten bietet. Bei den
SLAA (Sex and Love Addicts Anonymous)
kann jede/r innerhalb gewisser Grenzen
seine sexuelle Abstinenz selber festlegen:
auBerer - mittlerer - innerer Kreis von Ver-
haltensweisen. m
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Selbsthilfe in Dortmund:

Zwei Selbsthilfegruppen der
S.L.A.A - Anonyme Sex- und Lie-
bessuchtige sind aktiv. Kontakt und
weitere Infos erhalten Betroffene
Uber die Selbsthilfe-Kontaktstelle.

Mehr zur Arbeit der S.L.A.A erfah-
ren Sie im Internet auf der deutsch-
sprachigen Seite desVereins
http://lwww.slaa.de/
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Themen-Tops

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle informiert IR

Statistik 2009 der Selbsthilfe-Kontaktstelle gibt

Aufschluss

(He) Im Wesentlichen unverandert, auf gleich hohem Niveau — so kann die Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund ihre
weit Uber 3000 Einzel-Kontakte im vergangenen Jahr beziffern. Und dies sind ausschlief3lich Einzelkontakte.Was
daruber hinaus an Begegnungen in Arbeitskreisen und Gremien, bei Gruppengrindungen, mit Pressearbeit, tiber
Veranstaltungen und mit Infostanden u. v. m. mehr zusammenkam, ist ungezéahlt. Engagierte Arbeit bei voller Ausla-
stung - Interessante Erkenntnisse bei der Auswertung.

arum dann Einzelkontakte zéh-
len? Weil das Aufschluss gibt
Uber die thematische Band-

breite, die die Arbeit von Selbsthilfegrup-
pen und professionellen Helfern berihrt.
Und das wiederum ist ein Spiegel dessen,
was Menschen im hier und jetzt belastet
und bewegt. Die ,,TOP 10“ der nachge-
fragten Themen sprechen fiir sich:

1. Depressionen/bipolare
Storungen
Angst/Panik/Phobie
Essstorungen
Borderline-Stérung
Alkoholmissbrauch/
-abhangigkeit
Mobbing
Trennung/Scheidung
8. Glicksspiel

akrwd

No

9. Arbeitslosigkeit/Hartz I\V/
Sozialhilfe

10. psychische Erkrankungen —
sonstige

Dass Sucht keine EinbahnstraBe sein
muss, zeigt die Statistik ebenfalls. Jede An-
frage bedeutet: Da macht sich jemand auf
den Weg, Hilfe und Unterstiitzung werden
gesucht. Die gezahlten Kontakte in der Ka-
tegorie Sucht machen Unterstiitzungsbe-
darf deutlich — augenfallig dabei die Platzie-
rung der Verhaltenssiichte in dieser TOP 5:

1. EssstOrungen

2. Alkohol

3. Glucksspiel

4. Drogen, Kaufsucht

5. Beziehungssucht,
Sex-/Liebessucht

Dieses Ranking hat seismographischen
Wert.Wir sehen, wo Menschen allein nicht
mehr zurecht kommen konnen, wo Hil-
festellung erforderlich ist. In der Vermitt-
lungsarbeit der Selbsthilfe-Kontaktstelle
wurde dabei deutlich, dass es nicht fiir
jeden Hilfesuchenden eine zeitnahe ent-
sprechende Unterstiitzung gibt. Es tun sich
sichtlich Licken im Hilfesystem auf, z. B.
langere Wartezeiten bei Beratungsstellen,
monatelanges, nervenaufreibendes Suchen
nach einem Therapieplatz.

Diese Verdnderungen spiren auch
Selbsthilfegruppen. Der Trend, sich in der
Notlage einer Gruppe zuzuwenden, wachst
zwangslaufig. Doch Selbsthilfe kann nicht
Ersatz fur professionelle Hilfe sein und darf
nicht als LiickenblRer benutzt werden. |

Fn_ﬂjm Stellungnahme  zum

Artikel ,,Keine Heilung
bei Krebs ohne Aktivierung
der Selbstheilungskrafte*
von Herrn Ulrich Gro-
sche im FORUM 3/2009

In diesem Artikel heil3t es u.a. ,,Eine der
Therapeutinnen, Frau Elisabeth Kluthe-
Terhart, selbst vor 13 Jahren an Brustkrebs
erkrankt und ohne medizinische Hilfe vom
Krebs geheilt, berichtete nun von einer
weiteren Brustkrebspatientin im Endsta-
dium (Metastasen in Lunge und Leber),
die von den Arzten als austherapiert galt
und aus der Klinik zum Sterben entlassen
wurde. Diese Patientin hat ihre schweren
psychischen Blockaden durch ein spezielles
Selbsttraining so weit beseitigen konnen,
dass sie sich inzwischen auf dem Wege der
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Heilung befindet. D.h., sie kann jetzt ihre
tdglichen Besorgungen allein verrichten —
ein kleines Wunder, fiir das die Arzte keine
Erklarung fanden und daher in die Katego-
rie Spontanremission einordneten!*

Wenn ich diese Zeilen als betroffene
und seit 2002 aktiv in der Selbsthilfe tétige
Brustkrebspatientin lese und mir vorstel-
le, dass diese Zeilen von Patienten gelesen
werden, die gerade erst die Diagnose er-
fahren haben oder noch nicht informiert
sind, bin ich doch ziemlich entsetzt. Was
wadre, wenn eine Patientin, die o.a. Bericht
gelesen hat, sich entscheidet, keine Thera-
pie zu machen? Nach meinen eigenen und
den aus meiner Arbeit gezogenen Erfah-
rungen ist die Aussage von Frau Kluthe-
Terhart fahrlassig.

Selbst wenn man wirklich seltene Spon-
tanheilungen findet, kann diese Aussage,

Leserlnnenbrief

sich nicht medizinisch behandeln zu lassen,
tddlich enden. Ich habe auch einige Patien-
tinnen erlebt, die nicht bereit waren, eine
entsprechende Chemo- oder Strahlenthe-
rapie zu machen. Leider hat die Nichtbe-
handlung bei diesen Patientinnen friher
oder spater immer zum Tode gefihrt.Auch
der Glaube an alternative Methoden kann
in der Regel den Tod nicht verhindern.

Die Erfahrung speziell bei Brustkrebs
hat gezeigt, dass eine medizinische The-
rapie unabdingbar ist. Nebenher kann ich
ja, wenn gewinscht, die Moglichkeiten der
Komplementarmedizin nutzen um das Im-
munsystem zu starken, Nebenwirkungen
zu mildern und das kérperliche Wohlbefin-
den zu erhdhen.

Heide Preu,
Regionalteam mamazone Dortmund
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Uber den Tellerrand schauen

Austausch und Fortbildung nur fur Selbsthilfegruppen

(He) Die Selbsthilfe-Kontaktstelle bietet mit einer Vielfalt von Angeboten
Dortmunder Selbsthilfegruppen Raum, sich gruppenibergreifend auszutau-
schen, Fachvortrage zu héren oder sich intensiv mit einem brennenden
Thema zu beschéftigen. Die Angebotspalette wird gemeinsam mit den
Selbsthilfegruppen gestaltet. Die Selbsthilfe-Kontaktstelle kimmert sich um
die erforderliche Organisation wie z. B. Referentinnen, Ortlichkeiten, Einla-

dungen und auch die Moderation.

sind die ersten Aktivitiaten schon gelaufen. Hier ein Uberblick tiber das, was war und

I mmer zu Beginn eines Jahres beginnt ein neuer Veranstaltungsreigen - in diesem lJahr

was noch kommt. Und wie immer gilt: Aktualitdten haben Vorrang - Verédnderungen

sind maglich.

Gesamttreffen

Einmal im Quartal sind Vertreter/innen
aller Selbsthilfegruppen zum Gesamttref-
fen geladen. Hier gibt es zu gewinschten
Themen Impulsreferate durch Fachleute
ausgesuchter Institutionen, werden Neu-
igkeiten aus den einzelnen Selbsthilfegrup-
pen ausgetauscht, selbsthilferelevante Fra-
gen diskutiert und Gremien gewahlt.

Termine Uber’s Jahr:

2. Februar,

4. Mai,

31.August und

2. November.

Erfahrungsaustausch

In kleinerer Runde mit maximal 16 Per-
sonen kommt jeweils eine bunte Mischung
von Selbsthilfegruppen-Mitglieder flr zwei
Stunden zusammen - in diesem Jahr steht
thematisch im Mittelpunkt:

09. Marz:

So packen wir es an! — Gestaltung von

Gruppentreffen

06. Juli:

Jung und alt unter einem Hut — Generati-

oneniibergreifendes Arbeiten in einer Selbst-

hilfegruppe

5. Oktober:

Zusammenarbeit! Selbsthilfegruppen koo-

perieren mit anderen Gruppen und profes-

sionellen Helfern aus dem Sozial- und Ge-
sundheitswesen
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Seminare

Fir eine gleich groRRe Runde sind Fort-
bildungseinheiten fiir Menschen aus unter-
schiedlichen Gruppen gedacht.Von exter-
nen Fach-Referentinnen begleitet, arbeiten
die Interessierten einen halben Samstag
lang im Plenum und Kleingruppen an Fra-
gen, die einer intensiveren und person-
licheren Auseinandersetzung bedirfen. Die
Fragestellungen orientieren sich nah am
Selbsthilfegruppen-Alltag:

20. Mérz:

Offentlichkeitsarbeit mit Flyern, Rollups und

Plakaten —Wie sich Selbsthilfegruppen pré-

sentieren

30. Oktober:

NEIN sagen kann man lernen — Grenzen

und Prioritaten setzen

Vortrage

Bei den Vortragsveranstaltungen kom-
men bis zu 25 Personen zusammen, um
geladene Fachleute zu Themen zu horen,
die interessant, aktuell oder brennend sind.
Fur Diskussionen und Fragen bleibt immer
Raum:

23. Februar:

Aromatherapie - Mdglichkeiten und Gren-

zen bei psychischen Belastungen und Er-

krankungen

08. Juni:

Selbsthilfe trifft: die gemeinsame Servicestel-

le fur Rehabilitation

21. September:

Verordnung von Hilfsmitteln —\Was steht mir

als Patient/in zu? M

FORUM -
immer

kostenfrei

Ihre Spende
freutuns!

Im vergangenen Jahr haben
wir wieder viele neue Adres-
saten in unserem FORUM-
Verteiler begrufRen kdnnen:
Das FORUM ist zunehmend
nachgefragt und wir versenden
es inzwischen bergeweise an
professionelle Einrichtungen
und Helfer im Sozial- und Ge-
sundheitswesen.

Das freut uns. Denn es zeigt, dass
die Selbsthilfelandschaft im Hilfesy-
stem als Partner nachgefragt ist.

Hohere Auflagen und mehr Por-
tokosten sind die andere Seite der
Medaille. Deshalb freuen wir uns
Uber jede noch so kleine Spende
von lhnen, die uns den Druck und
denVersand des FORUM an Sie mit
sichert. Damit Sie auch in Zukunft
weiterhin gut informiert sind.

Spenden kdnnen sie gerne unter
dem Verwendungszweck: ,,FORUM"
auf das
Konto der
PariSozial Dortmund,
Konto-Nummer 001 153 757
bei der
Sparkasse Dortmund,

BLZ 440 501 99.
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Uber 50, weiblich, 4 Kinder, sucht...

Aus den Selbsthilfegruppen

Gesprachskreis fur altere Alleinerziehende bietet Austausch

Claudia* ist 55 Jahre jung, Hausfrau, Mutter, berufstatig und allein erziehend.
Mehrfach gefordert zu sein durch Familie und Beruf ist in heutiger Zeit
nicht ungewdhnlich, so sollte man meinen. Auch nicht als Einzelkampfer/in.
Aber es ist schon etwas Besonderes, wenn man als Mutter in einem Alter
ist, in dem andere vielleicht schon GroBmutter werden oder sind. Claudia
berichtet von den Besonderheiten, die die Situation alterer Alleinerziehen-

der mit sich bringt.

lleinverantwortlich mit der Situa-
Ation in einer Ein-Eltern-Familie zu

leben bedeutet, klar durchstruktu-
rierte Entscheidungen zu treffen und den
Kindern bei Personlichkeits-, Ausbildungs-
und Berufsfindung Hilfestellung zu geben.
Claudia erlebt immer wieder Selbstzweifel:
Habe ich alles richtig gemacht? Schaffe ich
das alles? Und stellt wie so oft fest, dass die
Quelle fir Kraft und die Hoffnung, die an-
dere fur ihre Erziehungsaufgabe aus einer
Partnerschaft schdpfen, bei ihr schlichtweg
fehlt.

»FUr éltere allein stehende Frauen ist
das schon eine andere Situation als fir jin-
gere“.Jiingere Alleinerziehende sind oft an-
ders organisiert, die Lebensinteressen sind
noch ganz anders gelagert, ebenso die sozi-
alen Kontakte. Da sind oft die eignen Eltern
noch im Hintergrund oder auch andere
junge Familien, mit denen es sich austau-
schen lasst. Ganz zu schweigen davon, dass
sich perspektivisch schneller neue Partner
finden lassen.

Da findet sich kein Platz flr altere Allein-
erziehende. Die intensiven sozialen Bezlige
zu Gleichaltrigen sind da rar gesét. die Be-
ziehungen zu den Ursprungsfamilien haben
sich distanziert. ,,Ich bin mit vier Kindern
mehr ans Haus gebunden. Menschen in
meinem Alter haben ihre Kinder meist aus
dem Haus, beschéftigen sich mit anderen
Dingen und haben kaum ein Ohr fir mei-
ne Belange. ,,Wie soll ich auch Anregungen
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von Menschen entgegennehmen, die meine
Situation nicht kennen?* fragt sich Claudia.

Offenes Ohr in der Selbsthilfegruppe

So ergriff sie vor vier Jahren die Initiative
und suchte Gleichbetroffene zum Erfah-
rungsaustausch. Eine kleine Gruppe - nur
Frauen - fand sich zusammen und trifft
sich seitdem regelmdRig zum Gespréch.
»Wir sind sechs Frauen und treffen uns
jeweils nach Verabredung zum Gespréch
privat oder in der Innenstadt - auch mal
zum Frihstiick. Diese Flexibilitat ist gut
bei meinem Nachtdienst.“ Immer wieder
kommen neue Frauen dazu, andere bleiben
weg. Claudia sieht, dass alle von den Treffen
profitieren. Die Frauen geben sich gegen-
seitig Kraft, die im Alltag gebraucht wird.
Der vertrauensvolle Umgang miteinander,
hilft zu reflektieren. ,,Wir haben intensive
Bezlige zueinander”. Verbindungsglied ist
der reichliche Erfahrungsschatz der Frauen
in der Lebensmitte, alle Ende 40 bis weit in
die 50 Jahre alt. Die Kinder der Gruppen-
mitglieder sind eher Jugendliche und junge
Heranwachsende. ,,Zu jungeren Alleiner-
ziehenden macht der Altersunterschied ja
schon leicht tber 20 Jahre aus. Das ist eine
ganze Generation! Wir gehen mit etlichen
Fragen ganz anders um als die jungen Mt-

i

ter”.

Immer wieder gibt es Kontakt zu Frauen
in gleichen Situationen aus Nachbarstéd-
ten. So gerne diese Frauen zu den Treffen

von Monika Hecking

kommen, so sehr ist auch die Anfahrt nicht
selten ein Hindernis. Die Dortmunder
Gruppe hat deshalb schon oft den Tipp ge-
geben, mit der jeweils zustandigen Selbst-
hilfe-Kontaktstelle eine eigene Gruppe am
Ort aufzubauen. ,,Das ist bestimmt nicht
schwierig und schon eine kleiner Kreis, in
dem man sich gegenseitig unterstutzt, hilft
ungemein®, sagt Claudia und weil} genau,
wovon sie spricht. m

*Name geandert

Kontakt zur Selbsthilfegruppe Al-
tere Alleinerziehende bekommen
Sie Uber die Selbsthilfe-Kontaktstelle
Dortmund.

Nach Zahlen des Statistischen
Bundesamtes lag der Anteil der EI-
tern-Kind-Gemeinschaften, die ohne
Partnerin bzw. Partner im Haushalt
leben, im Jahre 2004 bei 20%. Der
Uberwiegende Anteil der allein
Erziehenden ist mit 84,5 Prozent
nach wie vor weiblich.Wie hoch der
Anteil der Alteren in einer solchen
Lebensform ist, ist nicht bekannt.
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Bl Ausden Selbsthilfegruppen

Ein Leidensweqg oder

wie man sich selbst seinem Leben verweigert

Bevor ich nun von meiner Kaufsucht
berichte, mdchte ich Sie bitten, das
Abgedruckte nicht als Universal-An-
leitung zur Bewaltigung lIhrer Kauf-
sucht zu verstehen.Vielmehr geht
es mir darum, zu erkléaren, wie bei
mir die Kaufsucht anfing und wie ich
heute probiere besser damit umzu-
gehen. Ich méchte noch erwéhnen,
dass es mir heute noch sehr schwer
fallt dartiber zu reden.

as Geld brennt in den Handen
D Die Kaufsucht fing bei mir schon

sehr frih an. Damals, ich muss
10 oder 11 Jahre alt gewesen sein, gab ich
mein Taschengeld (was meine Eltern mir
wdchentlich aushandigten) immer sofort
aus. Nein schlimmer, das Geld brannte
formlich in meinen Handen. Ich konnte
es nicht sparen, wie es manch anderer in
meinem Freundeskreis tat. Ich musste al-
les sofort auf den Kopf hauen! Da habe ich
noch keinen Gedanken daran verschwen-
det, wo mich das Kaufen einmal hinfiihren
wiirde. Damals wurde das Geld fur Suig-

keiten oder neue Spielsachen ausgegeben.

Meinen Eltern méchte ich an dieser Stelle
keinenVorwurf machen. Nur dafiir, dass sie
mich immer geldlich unterstitzten. War
das Geld ausgeben, steckte meine Mutter
mir hinter dem Rlcken meines Vaters (er
war immer sehr bedacht darauf, Geld zu
sparen) Geld zu. Und somit prégte sich
der Gedanke ein, immer und zu jeder Zeit
Geld zu haben. Ich konnte es also getrost
ausgeben - ich bekam ja neues. Zu Sparen
habe ich leider nie gelernt!

Im Sumpf gefangen

Heute fast 20 Jahre spéter bin ich gefan-

gen! Gefangen in dem Sumpf der Kaufsucht.

Es gibt leider kein Heilmittel, keine Pille
und keine Anweisung gegen das Kaufen. Ich
kann mich weder auf Entzug setzen, noch
kann ich dem Bezahlmittel Geld aus dem
Weg gehen. Es fangt morgens beim Bécker
schon an.Womit bezahle ich? Mit Geld. Im
Supermarkt um die Ecke, womit bezahle
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von Sebastian Rudat

ich? Mit Geld. Am Wochenende mit Freun-
den ins Kino, womit bezahle ich? Mit Geld.
Was ich damit sagen mdéchte ist, dass es
absolut unmdglich ist, dem Geld und dem
Bezahlen aus dem Weg zu gehen. Mdglich
ist nur ein korrekter und tberlegter Um-
gang damit.

Vor fast vier Jahren trennte ich mich von
meiner damaligen Freundin. Wir wohnten
zusammen im Haus ihrer Eltern, hatten zu-
sammen eine ganze Etage flr uns. Finanziell
haben wir nichts in die Wohnung stecken
mussen, alles war vorhanden. In dieser
Zeit merkte ich zum ersten Mal, dass ich
krank bin. Ich kaufte und kaufte. Danach
versteckte ich die Dinge vor
meiner Freundin oder
lieB mir Ausreden einfal-
len. Hierzu mdchte ich
kurz noch anmerken,
dass ich niemals uni-
berlegt gekauft habe.
Denn das war auch gar
nicht moglich. Das Gehalt
gab es ja immer zum Ende
des Monats.Also wurde schon sehr
viel friher dartber nachgedacht, was als
néchstes auf der Einkaufsliste stand, bzw.im
Kopf rumspukte.Wir haben uns aber nicht
nur des Geldes wegen getrennt. Es standen
zu viele Differenzen zwischen uns.

Einstieg in die Kaufsucht

Was dann kam, kann man wohl unter
dem Begriff ,,Klassischer Einstieg in die
Kaufsucht* verstehen. Ich zog von heute
auf morgen aus. Ich brauchte schnellst-
maoglich eine Bleibe. Nur ohne Ersparnisse
war ich ziemlich aufgeschmissen! Ich hatte
ja immer alles ausgegeben. Was nun? Zur
Uberbriickung erst mal wieder zu meinem
Vater. Da wohnte ich dann fir etwa zwei
Monate. Die erste Zeit lief alles gut. Aber
dann merkten wir beide, dass das so auf
Dauer nicht funktionieren konnte. Wir
waren erwachsen. Jeder hatte seine Privat-
sphdre.Wir brauchten beide Freiraum.

Also letzte Mdoglichkeit: Ab zur Bank!
Ich habe dort einen Kredit aufgenommen.

Geld ausgeben-
zur Bank-
Geld ausgeben-
zur Bank...

Uber die Folgen habe ich mir keine Gedan-
ken gemacht - es war ja nur eine Notl6-
sung. Und das Drama nahm weiter seinen
Lauf... Ab hier an begann ein Kreislauf,
Geld ausgeben, zur Bank, Geld ausgeben,
zur Bank... Irgendwann wiirde ich das Geld
schon zurtickzahlen.

Ich habe mir dann eine Wohnung ge-
nommen. Alles renoviert (die Hutte war
total runtergekommen, der Gilb vom Tabak
klebte an den Waénden). GroRartig einge-
richtet habe ich die Wohnung aber nicht.
Mdobel usw. habe ich von Bekannten oder
Familie bekommen. Ein neuer Fernseher
musste aber sein! Der Rest des Kredits
wurde anderweitig ausgegeben. Woflr
kann ich heute gar nicht so genau sagen.
Wahrscheinlich fur Kleidung, da ich immer
sehr bedacht darauf war, ordentlich und
modisch gekleidet zu sein. Bevorzugt wur-
de natirlich Markenware.

Ich dachte, nun beginnt alles von neuem!
Aber dann wurde ich arbeitslos. Ich hatte

viel Zeit, noch einiges vom Kre-
dit auf dem Konto und ei-
nen neuen Laptop. Auf ins
Internet. Und nun folgt
das, was wohl einige
kennen. Es wurde das
Restgeld auf den Kopf
gehauen.  AnschlieRend
nur noch bei Versandhdu-
sern bestellt. Da konnte man
ja auf Rechnung kaufen und gemiit-
lich 4 Wochen spater bezahlen. Oder Ra-
tenkéufe. Auch die gab’s. Noch heute zahle
ich diese Rechnungen ab!

Gefluhlschaos

Vor ca.einem Jahr lernte ich Kira in einer
Disco kennen.Naturlich war ich modisch an
der Oberspitze angekommen und punkte-
te auch gleich damit. Zu der Zeit trainierte
ich noch fast téglich, sodass ich auch kor-
perlich sehr anziehend auf manches weib-
liche Wesen wirkte. Das mdchte jetzt bitte
nicht als oberflachlich oder angeberisch
verstanden werden. Im Gegenteil, ich hatte
sehr wenig Selbstvertrauen, es war zu viel
schief gelaufen in meinem Leben. Mit Kira
verstand ich mich auf Anhieb. Kurze Zeit
spater waren wir ein Paar.Wir hatten eine
sehr schone Zeit zusammen, die ich noch
heute vermisse. Nach knapp drei Monaten
gestand ich ihr meine finanziellen Probleme
dann endlich. Sie war schockiert! Was
sollte ich verlangen? Sie verstand die Welt
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nicht mehr. Mir ging es sehr schlecht. Wir
hatten eine sehr schone Zeit, die nichts mit
der finanziellen Kehrseite zu tun hatte. Sie
sagte, dass sie mich sehr lieben wiirde und
dass wir alles zusammen schaffen wiirden.
Wir beide wussten, dass es alles andere als
leicht werden wiirde. Sie stand hinter mir.
Endlich jemand dem ich mich anvertrauen
konnte, der mich versteht so wie ich bin.
Ich musste mich nicht verstellen, konnte so
sein wie ich bin.Auch ohne teure Kleidung,
ohne aufgeblasene Muskeln. Ohne Geld!?

Bis vor ca. einem Monat lief alles gut.
Dann machte sich eine ungeheure Unruhe
innerhalb unserer jungen Beziehung breit.
Sie sagte, sie wirde resignieren, sie kon-
ne nicht mehr. Nun wusste ich nicht mehr
weiter. Ich hatte doch alles Mdgliche getan.
Ich ging in die Selbsthilfegruppe fir kauf-
slichtige Menschen. Ich fiihrte mein Haus-
haltsbuch akribisch. Ich probierte kontrol-
lierter und Uberlegter zu kaufen. Aber es
ging nicht mehr? Was nun?

Was nun kam kann ich kaum in Worte
fassen. Es féallt mir unglaublich schwer daru-
ber zu schreiben. Ich habe den Menschen,
den ich Uber alles liebe verloren. Wir ha-
ben uns getrennt. Ich bin bis heute erstarrt.
Meine Gedanken sind bei ihr. Immer.

Hoffnung stirbt zuletzt

Ich hoffe, ich komme irgendwann vom
uniberlegten Kaufen los! Ich arbeite daran,
denn ja, es ist schwere Arbeit!

Heute entscheide ich mich fir die Zu-
kunft! Fir meine Zukunft. Eine Zukunft, die
gelebt werden will. Ganz ohne finanzielle
Probleme... ®

Die Selbsthilfegruppe Kaufsucht
kommt jeden Montagabend im
Wilhelm-Hansmann-Haus,
Markische Str. 21 zusammen. Auch
flr Angehdrige sind die Gruppen-
treffen offen.

Telefonische Anmeldung ist aus
Griinden der Planungssicherheit
hilfreich und gewiinscht.

Kontakt und weitere Informationen
Uber die Selbsthilfe-Kontaktstelle.
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Aus den Selbsthilfegruppen IR

Wie istdas eigentlich mitdem

Datenschutz?

Gedanken zur Verschwiegenheit und Vertraulichkeit

von Elfi, Mitglied einer Dortmunder Selbsthilfegruppe

Wie ist das eigentlich mit dem
Datenschutz, man macht sich gar
nicht so viel Gedanken dartiber. Bis
jetzt.Wieder einmal bin ich durch
den Austausch auf unserem letzten
Gesamttreffen der Dortmunder
Selbsthilfegruppen fiir dieses Thema
sensibilisiert worden. Und dazu ging
mir gleich allerlei durch den Kopf.

ie Eigenen Unzulanglichkeiten be-
D halt man fiir sich, aber die von An-
deren erzahlt man weiter. Warum
macht man das? Aus Gedankenlosigkeit,
aus Arger, Neid, Missgunst oder weil man
selber stark belastet ist? Oder , weil man

gerne tratscht?

Eine kleine Erfahrung habe ich im pri-
vaten Bereich vor langerer Zeit machen
kdnnen, als ich mehrere alte Bekannte von
friher wieder traf. Seit dem wir uns danach
hin und wieder sehen, habe ich festgestellt,
dass eine davon (die im Ort geblieben ist)
wohl die ,,beste Freundin“ ist, der man al-
les ,,im Vertrauen® erzéhlt, wenn man will,
dass es der ganze Ort erfahrt. Bei diesen
Treffen erfahre ich nun, wer wo, mit wem,
was gemacht hat - ob ich will oder nicht.

Aber es geht glucklicherweise auch an-
ders. Schon ist es, das ich dort auch eine
Freundin wieder gefunden habe, wo es mit
dem ,,Daten-Schutz“ wirklich klappt. Ich
spreche von gegenseitigem Vertrauen und
Datenschutz nach auf3en.

Vertraulichkeitin der Gruppe

Dieser Datenschutz ist mir, so lange ich
in der Selbsthilfegruppe bin, immer wichtig
gewesen. Ich habe es in den Gruppentref-
fen immer von Zeit zu Zeit in Erinnerung
gebracht, dass nichts aus dem geschitzten
Raum der Gruppentreffen hinaus getragen
wird. So halten wir es auch mit der Privat-
sphéare und der Vertraulichkeit bei unseren
monatlichen offenen Beratungsstunden im

Wilhelm-Hansmann-Haus. Bei mehreren
Anwesenden wird immer gefragt, ob lieber
Einzelgesprache gewiinscht sind, um damit
einen geschitzten Rahmen anzubieten.

Denn egal, welcher Selbsthilfegruppe
oder welchem Verein ich angehore, es
geht um Privatsphére. Es geht keinem Chef
oder Nachbarn etwas an. Ich muss mich
nicht gendtigt fuhlen, Erklarungen abzuge-
ben. Niemand hort gerne an anderer Stelle
Personliches Uber sich — davon abgesehen,
dass das auch sehr unangenehme Konse-
quenzen haben kann.

Zum Schluss noch einer mitten aus dem
Leben! Da gibt es eine Nachbarin, die flr
die Andere im Urlaub die Blumen gieft.
Nachdem der Urlaub vorbei ist, unterhal-
ten sich die beiden Nachbarinnen und die
Schwagerin der einen, die so hilfreich Blu-
men gegossen hat. Worauf die Schwagerin
(die nicht im Hause wohnt) im Gespréach
beildufig bestéatigt, welch tolles Geschirr
die Urlauberin doch im Schrank habe. Die
Blumen gieft jetzt jemand anderes... M

Es griifdt Euch,
— ach ja, es geht ja um Daten-Schutz, aber
sagt einfach Elfi zu mir.

Bei unseren Gruppentreffen steht
die Erinnerung stets auf dem Tisch:

Was du hier siehst,
was du hier horst,
wenn du gehst -
bitte,

lass es hier!
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Bl Ausden Selbsthilfegruppen
Schlecht sehen und trotzdem gut
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Wahlhilfen fur
sehbehinderte
und blinde
Dortmunder und
Dortmunderinnen
am 9. Mai

Auch zur Landtagswahl
und Oberbiirgermeister-
Wahlwiederholung am
9. Mai wird es Wahlhilfen
geben. Das bedeutet,
mit einer Wahlschablone
kdnnen sehbehinderte
und blinde Dortmun-
der selbststandig und
ohne fremde Hilfe im
Wahllokal oder bei der
Briefwahl ihr Kreuzchen
machen. Die Wabhlhilfe
besteht aus zwei Wahl-
schablonen, einen fur die
Landtags- und eine fur die
OB-Wiederholungswahl.
Dazu gibt es eine aufgele-
sene Anleitung auf einer
Audio-CD, die mit jedem
mp3-fahigen CD-Player
abgespielt werden kann.

Die Mitglieder des Blinden-
und  Sehbehindertenvereins
Dortmund bekommen die
Wahlhilfen wie gewohnt per
Post zugesandt. Und wenn Sie
jemanden kennen, der eine
Wahlhilfe bendtigt, kann diese
in der Landesgeschaftsstelle
des Blinden- und Sehbehin-
dertenvereins Westfalen e.V.
kostenlos angefordert wer-
den:

Tel.: 0231 - 55 75 900

Noch ein Hinweis an diejeni-
gen, die eine Berechtigung fur
die Nutzung des Fahrdienstes
fur behinderte Menschen in
Dortmund haben: Ordern Sie
sich die Fahrt zum Wahlbiro
rechtzeitig, am besten schon
am Sonntag, den 2. Mai.

leben?

Der neue Makula-Treff des Blinden-
und Sehbehindertenvereins Dortmund

Schlecht sehen zu kénnen gehort
zum Alterwerden. Da kann man
nichts machen. Richtig? Nein! Maku-
ladegenerationen sind ein Problem
alter Leute. Stimmt’s? Nein! Wer
sich um einen schlecht sehenden An-
gehdrigen kimmert, muss mit allem
allein klar kommen. Oder? Nein!

iele Sehprobleme gehen auf Schéden
Van der Makula zuriick, dem winzigen

Teil des Auges, der fur das scharfe
Sehen zusténdig ist. Altere, aber auch viele
junge Menschen stellen irgendwann fest,
dass etwas nicht stimmt. Sie kdnnen auch
mit Brille nicht mehr gut lesen, finden es
schwieriger sich zu orientieren oder wer-
den Nachtblind. Aber was kann man tun?
Denn wenn es vielen Menschen so geht,
dann haben Andere vielleicht dhnliche Er-
fahrungen gemacht und kdnnen wertvolle
Tipps geben. Zundchst stellt ja der Augen-
arzt die Diagnose mit einem speziellen
Sehtest und dem Betrachten der Netzhaut
bzw. Makula fest. Damit steht man zunéchst
allein.

Seit Anfang Januar bietet der Blinden-
und Sehbehindertenverein Dortmund ei-
nen von unserem Mitglied Dr. Michael Her-
mesmeier geleiteten Treff fir Menschen
mit Makula-Erkrankungen an. Der pensi-
onierte Allgemeinmediziner ist selbst von
dieser Erkrankung betroffen und mdchte
Menschen helfen, miteinander und mit
verschiedenen Fachleuten ins Gespréch
zu kommen. ,,Wissen hilft weiter”, nennt
er das Motto des Treffs, ,,auch das Wissen,
dass man kein Einzelfall ist und sich austau-
schen kann“. Als Referenten wirkten bisher
mit: Dr. Schmitt - ein pensionierter Augen-
arzt, Frank Siewert - Augenoptikermeister
und Johannes Willenberg - zertifizierter
WSW- Berater*.

Die ersten Treffen im Reinoldinum wa-
ren rege besucht. Es gab Nachfragen zum

von Richard Schmidt

Verlauf und zu Therapiefragen, groRRes Inte-
resse an Hilfsmittel, die viele nicht kannten,
auch viele Nachfragen zu sozialrechtlichen
Themen.

Betroffene, Angehdrige und Interessierte
sind auch weiterhin herzlich willkommen.
Das néchste Treffen ist am 10. Mai in der
Beratungsstelle des Blinden- und Sehbe-
hindertenvereins. Nahere Auskiinfte gibt
es ebendort. m

* Erlauterung: WSW-Berater sind geschulte
Menschen, die Uber alle Fragen informieren,
die mit Sehbehinderung oder Blindheit zu tun
haben. Mehr dartber au f
http://www.wir-sehen-weiter.de

Richard Schmidt ist Vorsitzender des
Blinden- und Sehbehinderten-
verein Dortmund (BSVDo).

Kontakt:

Beratungsstelle des Blinden- und
Sehbehindertenvereins

Markische Str. 63, 44141 Dortmund
Tel.: 0231 - 56 06 300

E-Mail: beratung@bsvdo.de

Uber die vielfiltigen Aktivitaten des
BSVDo informiert auch das Internet:
www.bsvdo.de
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Willkommen beim
Paritatischen Wohlfahrtsverband Dortmund

Dieser Willkommensgruf3 gilt zunachst Ihnen liebe Leser
und Leserinnen. Er gilt aber auch einem Neuen in un-
seren Reihen. Gunther Niermann wird ab dem 1. Juli 2010

der neue Geschaftsfilhrer unseres Wohlfahrtsverbandes tigkeit ein.
in Dortmund. Er wird die Nachfolge von Marianne Scho-
bert antreten, die einen neuen privaten Lebensabschnitt
beginnt.

Marianne Schobert war 12 Jahre

(kommunale) Zuwendungsvereinbarungen fir deren Arbeit ver-
handelt. Sie setzte sich dabei immer flir die Unterstiitzung des
freiwilligen birgerschaftlichen Engagements sowie soziale Gerech-

Gunther Niermann wird sich bereits ab dem 1. Mai 2010 in

seine neuen Aufgaben einarbeiten, bevor er am 1. Juli 2010 die
Geschaftsfiihrung des Paritatischen in Dortmund voll Gbernimmt.

Er ist vielen schon jetzt durch seine hauptamtliche Téatigkeit bei

fir den Paritatischen Wohlfahrtsver-
band Dortmund tétig. In ihre Amtszeit
fiel u.a. die Grindung der gemeinndit-
zigen PariSozial Dortmund GmbH, die
inzwischen Tréager der Selbsthilfe-Kon-
taktstelle ist und weitere Angebote im
Offenen Ganztag und in der Betreuung
von Arbeitslosen macht. Innerhalb des
Verbandes wurden unter ihrer Agide
die Mitglieder in ihren inhaltlichen An-

der Stadtteil-Schule bekannt. AuRer-
dem hat er sich seit Jahren in parita-
tischen Arbeitsgruppen und Gremien
engagiert. ,,Wir freuen uns auf die Zu-
sammenarbeit mit ihm*“, so Vorsitzen-
der Norbert Zimmering. ,,Gleichzeitig
hoffen wir, dass Mitglieder und Koope-
rationspartner auch ihm das Vertrauen
schenken und die bisherige gute Zu-
sammenarbeit mit dem Paritdtischen

liegen unterstutzt sowie verschiedene

Zukunftist kein Kinderspiel —

Einmischen bei den Wahlen im Mai 2010
Marianne Schobert, Geschaftsfiihrerin Paritatischer Wohlfahrtsverband

fortsetzen werden.” M

Ende August 2009 haben wir in Dortmund erstmals von einem riesigen Haushaltsloch erfahren. Diese Hiobsbot-
schaft begleitet seither die tagliche Arbeit. Da werden mit Hinweis auf die prekére Haushaltslage kommunale Mittel
im sozialen Bereich und bei der Jugendhilfe gekirzt. Dabei steht Dortmund mit seinen Haushaltsproblemen nicht
alleine dar. Denn zu viele Aufgaben wurden in der Vergangenheit den Kommunen Ubertragen, ohne die entspre-
chenden Finanzmittel zur Verfiigung zu stellen.

Doch im Mai 2010 stehen in Dortmund
gleich zwei Wahlen an: die Wiederholungs-
wabhl fir das Amt des Oberblirgermeisters
und die Landtagswahl in Nordrhein-West-
falen. Zwei gute Gelegenheiten, auf drén-
gende Probleme aufmerksam zu machen.

BlickpunktNr. 1/2010

Sparen, sparen und noch einmal sparen —
das ist seit mehr als einem halben Jahr die
Realitat in Dortmund. Bis Ende 2009 wur-
de mit Wohlfahrtsverbanden und Trégern
verhandelt. Ergebnisse: 10% Kirzungen bei
Angeboten im Bereich Gesundheit und So-

ziales, 8% Kurzung in vielen Arbeitsfeldern
der Jugendhilfe. Damit werden selbstver-
standlich Standards padagogischer Arbeit
gesenkt, Offnungszeiten reduziert und zum
Teil besondere Forderangebote ganz gestri-
chen. Kiindigungen hauptamtlicher ——
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Mitarbeiter/innen oder Stundenreduzie-
rungen sind l&ngst kein Tabu mehr. Auch
wenn im Einzelfall noch ,,Lésungen® gefun-
den wurden, so handelt es sich um hérteste
Einschnitte in Feldern, in denen Menschen
aufgrund von Armut, Krankheit oder ande-
rer Probleme der gesellschaftlichen Unter-
stlitzung am meisten bedirfen. Doch die
soziale Infrastruktur brockelt.

Rettungsschirm fur Kinder- und
Jugendforderung im breiten
politischen Konsens 6ffnen

Gerade bei der Kinder- und
Jugendférderung stel-
len wir fest, dass
neben den ver-
handelten Kir-
zungen immer
wieder ohne
einen  spezi-
ellen politischen Beschluss
Angebote fur Kinder und Ju-
gendliche nicht mehr (finanziell)
gefordert werden. Da werden geplante
Gruppenerweiterungen bei den Kinderta-
gesstatten plotzlich in Frage gestellt bzw.
abgelehnt. Gelder fiir die Sprachférderung
oder fiir Hausaufgabenhilfe sind aktuell
nicht sicher. Praventive ambulante Ange-
bote werden nicht bewilligt. Dadurch kén-
nen immer héufiger auch keine weiteren
Finanzmittel von Stiftungen, aus Europé-
ischen Mitteln oder dem Landesjugendplan
abgerufen werden. Denn gerade kleinere
freie Trager der Jugendbhilfe sind nicht mehr

Der PTV (Psychosozialer Tréger-
verbund Dortmund) hélt ver-
schiedene gemeindepsychiatrische
Beratungs- und Unterstiitzung-
sangebote vor. Die Menschen, die
ambulante Wohnhilfen in Anspruch
nehmen, hatten in diesem Jahr das
Glick, die Freikarten zu erhalten,
die Evonik dem Paritatischen in
unregelmaligen Abstanden zur Ver-
flgung stellt. An dieser Stelle auch
dafur ein herzliches DANKE!

in der Lage, die Restfinanzierung durch Ei-
genmittel aufzubringen. Die Folge — Kinder
und Jugendliche erhalten immer weniger
Unterstltzung, engagierte Trager mdissen
aufgeben.

Deshalb hat der Paritdtische Wohlfahrts-
verband Dortmund schon vor einiger Zeit
einen Rettungsschirm flr die Kinder- und
Jugendférderung gefordert. ,,\Was fur die
Banken recht ist, muss fur Kinder und Ju-
gendliche billig sein!* Bis zum 9. Mai 2010
ist hier Gelegenheit, den Kandidaten flr
das Amt des Oberblrgermeisters auf den
Zahn zu fihlen, wo sie ihre jeweiligen
Schwerpunkte setzen.

KiBiz hatimmer noch keine Flugel
und weitere 40 Fragen

Eines der am meisten umstrittenen Ge-
setze der Landesregierung NRW st das
Kinderbildungsgesetz (KiBiz). Trotz mas-
sivster landesweiter Proteste von Eltern
mit ihren Kindern, Erzieherlnnen sowie
Tragern und Gewerkschaften wurde das
Gesetz verabschiedet. Auch heute noch
gibt es viele Probleme.

GroRere Probleme haben vor allen Din-
gen die Einrichtungen mit besonderen
Betreuungsangeboten wie (iberlangen Off-
nungszeiten oder Einrichtungen mit friiher
so genannten kleinen altersgemischten
Gruppen. Und das sind insbesondere El-
terninitiativen, die sich unter dem Dach
des Paritatischen \WWohlfahrtsverbandes zu-
sammengeschlossen haben.

Damit die (Dortmunder) Kandidatinnen
fur den Landtag sich Giber das Gesetz und
seine Tucken informieren kdnnen, stellt der
Paritatische Wohlfahrtsverband ihnen ein
Spiel zur Verfligung, dass sie gerne auch bei
einem Besuch in einer der vielen Kinder-
tagesstatten gemeinsam mit den Erziehe-
rinnen spielen und daraus lernen kénnen.

NRW bleib sozial — unter diesem Mot-
to hat die Landesarbeitsgemeinschaft der
Wohlfahrtsverbénde insgesamt 40 Frage-
stellungen aus allen Bereichen der Sozi-
al- und Jugendarbeit formuliert. Die pari-
tatischen Mitgliedsorganisationen werden
jeweils aus ihrem Sach- und Fachgebiet den
Dortmunder Kandidatinnen ebenfalls auf
den Zahn fuhlen.

Bundnis fur ein soziales Dortmund

Der Paritatische Wohlfahrtsverband ge-
hort dem Bindnis fiir ein soziales Dort-
mund an, das sich noch im Aufbau befindet
und aus unterschiedlichen gesellschaft-
lichen Gruppen besteht. Weitere Mitstrei-
ter sind willkommen und dringend nétig.

Gemeinsam soll es darum gehen, dass
Dortmund wieder eine lebenswerte Stadt
fir ALLE wird. Dafir brauchen wir Rah-
menbedingungen in  Dortmund selbst,
aber auch in Nordrhein-Westfalen und in
Deutschland. Auskdmmliche Kommunal-
finanzen werden eine zentrale Forderung
sein. Aber auch die aktive Weiterfuhrung
des Aktionsplanes Soziale Stadt darf nicht
aus den Augen verloren werden. ™

Leserbrief—DANK fur Freikarten ftr BVB Spiel

Am 07.02.2010 waren wir frohen Mutes
beim Heimspiel der BVB gegen Eintracht
Frankfurt. Die Karten haben wir vom Pa-
ritatischen Wohlfahrtsverband bekommen
und freuten uns sehr auf das Spiel. Die
Anreise klappte prima und wir wurden zu
unseren Platzen begleitet.

Wir waren alle von der herrlichen Kulis-
se begeistert, da wir genau gegeniber der
Sudtribline unsere Platze hatten.

Trotz der Kélte hatten wir viel Spal} und
freuten uns sehr auf das Spiel.

Leider hatten die Borussenspieler trotz
unseres lautstarken Einsatzes das Spiel ver-
loren.

Wir hatten trotzdem einen tollen Nach-
mittag und méchten uns noch mal bei Frau
Schobert und Frau Koéhler vom PariSozial
Dienst bedanken, dass wir im Stadion dabei
sein durften!

Vielen Dank,
die BVB Fans vom PTV

BlickpunktNr. 1/2010

Zehntausend Euro gegen die Armut

Blickpunkt PARITAT I

Paritatischer Forderverein setzt Zeichen gegen Armut und Ausgrenzung.

Zum Auftakt des Europaischen Jah-
res gegen Armut und Ausgrenzung
konnte der Paritatische FOrderver-
ein jetzt eine Spende der Sparkasse
Dortmund in H6he von 10.000 Euro
an verschiedene Initiativen des Ver-
bandes weitergeben.

Der Paritétische Wohlfahrtsverband hat-
te im vergangenen Jahr im Rahmen seiner
Jubilaumsfeierlichkeiten einen Spendenauf-
ruf far seine Stiftung ,,Gemeinsam Handeln
in Dortmund“ gestartet. Das Geld wird
ausschlieBlich fiir Dortmunder Projekte
verwand, die sich um die Bek&mpfung von
Armut in der Stadt kiimmern, so der Vor-
sitzende des Fordervereins Alfred Veesper.

Damit soll ein Zeichen gesetzt werden
angesichts der aktuellen Lage in Dortmund.
Denn auch in unserer Stadt zeigt sich die
immer starkere Zerrissenheit der Gesell-
schaft. In diesem Zusammenhang erinnert
der Verband an den regionalen Armutsat-
las aus dem vergangenen Jahr, wonach die
Region um Dortmund eine Armutsquote

von 19% hat. Alfred Vesper (auf dem Foto
rechts): ,,Wir setzen uns ein fiir eine kom-
munale Politik, die eine gerechtere Sozial-
und Jugendpolitik in den Mittelpunkt ihres
Bemiuhens stellt. Aber wir sind mit unseren
Mitgliedern auch selbst aktiv.”

Uber den Geldsegen kénnen sich freuen:
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Nachbarschaftshelfer -
multikulturelles Engagement in der Nordstadt

Christiane Gebauer, Mitarbeiterin des Paritatischen im Seniorenbiiro Nord

Das Projekt

Das Projekt ,,Nachbarschaftshelfer
wurde auf Initiative der Mitarbeiterinnen
im Seniorenbiiro Nord 2007 ins Leben ge-
rufen.

Gesucht wurden Manner und Frauen un-
terschiedlichen Alters und verschiedener
Nationalitaten, die bereit sind, in ihrem
Wohnumfeld kleine nachbarschaftliche Hil-
fen zu leisten. So kdnnen Besuche bei al-
teren Nachbarn stattfinden, Einkaufsbeglei-
tungen oder Arztbesuche organisiert oder
gemeinsame Spaziergange durchgefiihrt

BlickpunktNr. 1/2010

werden. Aber auch die Alteren geben ihre
Erfahrungen und ihre Zeit ein, z.B. fir die
Kinderbeaufsichtigung bei allein erziehen-
den Mittern.

Bis heute haben sich ca. 20 Méanner und
Frauen aus sieben verschiedenen Nationen
bereit erklart, diese Nachbarschaftshilfen
zu leisten.

Die Gruppe trifft sich regelmaRig zu
Gruppentreffen, um sich auszutauschen,
aber auch, um sich durch verschiedene An-
gebote weiter zu bilden.

Neben dem Seniorenbiiro von Stadt und
Paritatischem Wohlfahrtsverband sind das

Deshalb habe man fiir die Spendentiber-
gabe Organisationen ausgewahlt, die sich
schon lange um benachteiligte Menschen
kiimmern und bei denen die Geldspritze
nachhaltig wirkt. m
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Familienbliro Nord und die Integrationsa-
gentur der Caritas an dem Projekt betei-
ligt.

Begleitet und betreut wird die Gruppe
von Frau Elke Kuran, Mitarbeiterin in der
Selbsthilfe-Kontaktstelle.

Preisverleihung und Wirdigung

Im Dezember erhielt das Projekt gleich
zwei herausragende Wdrdigungen und
Preise:

BeidererstmaligenVerleihungdes Integra-
tionspreises erhielten die Nachbarschafts-
helfer den 2. Preis und wurden ——
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anlasslich des Tages der Freiwilligen fir
herausragendes burgerschaftliches Enga-
gement von Oberbirgermeister Ullrich
Sierau gewdirdigt.

In der Wirdigung heil3t es:

»Der Kooperationsverbund Nachbar-
schaftshelfer — bestehend aus stadtischen
und freien Tragern — wirbt im Rahmen
des Projektes bei Burgerinnen und Bir-
gern unterschiedlichen Alters und Ethnie
um die Bereitschaft zu biirgerschaftlichem

Hervorragende Arbeit
wird belohnt

Immer wieder wird deutlich, dass der
Paritatische Wobhlfahrtsverband und
seine Mitgliedsorganisationen in Dort-
mund hervorragende Arbeit leisten.
Neben dem Projekt Nachbarschafts-
helfer erhielten im vergangenen Jahr
weitere Organisationen Preise und
Anerkennung fiir ihre Arbeit:

Engagement in der Dortmunder Nordstadt
und stellt damit ein gelungenes Beispiel zur
Bewaltigung der groBen gesellschaftlichen
Herausforderungen wie Integration, demo-
graphischer Wandel und neue soziale Auf-
gaben dar.“

In seiner Wirdigung hob er auferdem
eindeutig den Modellcharakter dieses Pro-
jektes hervor und rief dazu auf, diese oder
ahnliche Beispiele blirgerschaftlichen Enga-
gements auch in anderen Stadtbezirken zu
initiileren und zu starken. m

W.I.R.
generationstibergreifendes
Wohnprojekt

AIDS-Hilfe NRW
(mit Dortmunder AIDS-Hilfe und
KCR)

] -
== DER PARITATISCHE

| DORTMUND

Weitere Informationen zu dem
Projekt erhalten Sie:
Seniorenblro Innenstadt Nord
Westhoffstr. 8-12, Tel; 477 52 40
Christiane Gebauer

Jurgen Kleinschmidt

Gasthaus
Obdachloseninitiative

VfZ-Verein zur Férderung des In-
terkulturellen Zusammenlebens
gemeinsam mit AWO / Projekt ,,Bun-
ter Besuch*

Der PARITATISCHE Wohlfahrtsverband in Dortmund —ein starker sozialer Partner

Unter dem Dach des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Dortmund haben sich rund 200 gemeinnitzige Vereine,
Organisationen und Initiativen zusammengeschlossen. Sie bieten Unterstltzungsleistungen in allen Lebensbereichen an.

Einerlei ob

Beratung bei Ehe- und Lebenskrisen,

Unterstutzung bei der Betreuung von Kindern,

Begleitung bei beruflicher Eingliederung und geschitzter Arbeit,
Angebote flr Jugendliche und junge Erwachsene,

Unterstltzung bei psychischen Erkrankungen,

Hilfen fir Menschen mit Behinderungen,

Beratung und Begleitung alterer Menschen,

Hilfen in Notlagen und bei besonderen sozialen Schwierigkeiten,
Austausch mit Gleichgesinnten

Wenn Sie Rat und Hilfe brauchen,
wenden Sie sich an uns:

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Dortmund

Friedensplatz 7,
44135 Dortmund

Tel.: 0231/18 99 89-0
Fax: 0231/18 99 89-30

E-Mail: dortmund@paritaet-nrw.org

Der Mensch mit seinen Moglichkeiten und Féhigkeiten steht bei unseren Diensten und Einrichtungen im Mittelpunkt.
Unsere Hilfen sind bedarfsgerecht, verlasslich und kompetent.
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Aus den Selbsthilfegruppen IR

Ohne Kontakt - Womit bleibt man allein?

Vom Wert, tber sich zu sprechen

von Fred

,,Noch nie konnte ich mit jemandem dartber sprechen. Ich bin so erleichtert, endlich dartiber reden zu kdnnen!*
In der Gruppe horen wir das 6fters.Viele Menschen bleiben in weiten Teilen alleine mit ihrer Innenwelt. Unsere
Gesellschaft ist sehr aul3enorientiert.Wir unterhalten uns, welches Auto wir gekauft haben oder wie das letzte
FuRballspiel war. Aber ganz personlich tber sich zu reden, wie man sich fihlt, was einen &ngstigt, woriber man
nachgriubelt - dafir haben viele keinen Ansprechpartner oder Gesprachsrahmen. Besonders Mannern fallt es

schwer, Uber sich zu reden.

as Dilemma fangt oft schon sehr
Dfruh an: In den ersten Lebensjah-

ren machen wir vielféltigste Erfah-
rungen, die verdaut und integriert werden
mussen. Wir brauchen Menschen, die uns
Halt geben, uns Mut zusprechen und be-
gleitend zur Seite stehen. Teilnehmer un-
serer Gruppen berichten, dass sie damals
nie jemanden hatten, dem sie sich anver-
trauen konnten. Sie blieben alleine mit ih-
rer ganzen Seelenwelt. Sie machten alles
mit sich selbst aus. Gerade in den ersten
Lebensjahren kann man damit stark tber-
fordert sein.Wenn man keine Erwachsenen
hat, die einem bei der Integration schwie-
riger Erfahrungen helfen, bleibt jede Menge
Unerledigtes in der eigenen Psyche zuriick.
Bei Sozialphobie kommt noch hinzu, dass
man oft auch isoliert von Gleichaltrigen
lebt und so noch mehr auf sich allein ge-
stellt ist.

Erst eine Selbsthilfegruppe oder eine
Psychotherapie ist dann der Ort, wo man
zum ersten Mal damit beginnt, iber sich zu
reden. Und das ist gar nicht so einfach. Man
wei3 Uberhaupt nicht, wie das geht. Und
man hat keine Worte fir das, was Innen
ist, was man erlebt. Uber sich zu sprechen,
kann auch Angst oder Scham auslésen. Ich
weil3, wie schwierig es war, als ich das er-
ste Mal (ber meine Angste gesprochen
habe. Ich flhlte mich, als hatte ich etwas
hochst Peinliches an mir, was sonst nie-
mand kennt.

In einer Selbsthilfegruppe machen dann
auch viele diese erleichternde Erfahrung:
,»Ich bin ja gar nicht allein damit, es gibt so
viele, die ganz &hnlich wie ich fuhlen.” Und
das ladt ein, sich auch mitzuteilen, tiber sich
zu sprechen.

Forum 1/2010

Ich erlebe es als sehr heilsam, wenn man
tber all das reden kann, was in einem vor-
geht. Wenn Menschen an dem Anteil neh-
men, was ich flihle, denke und bewerte. Fir
mich waren die letzten 15 Jahre Therapie

In Gesprachen
entsteht Klarheit
uber sich selbst

und Selbsthilfe immer auch Ubungsfeld,
mich mitzuteilen.Vieles, was ich friiher nur
mit mir ausmachte, teile ich jetzt mit an-
deren. Und bekomme so auch wichtiges
Feedback und Anregungen. Ich bin nicht
mehr allein damit.

Psychotherapie und Selbsthilfe kdnnen
sich hier gut ergénzen. Es gibt Dinge, die
kann man nur mit seinem Therapeuten
besprechen. Und es gibt anderes, was man
lieber in der Selbsthilfegruppe bespricht.
Manches kdnnen auch nur Menschen ver-
stehen, die ebenso betroffen sind. Das, was
man in Therapie bespricht, wird nicht selten
nochmal Gruppenthema. In der Selbsthilfe
entstehen auch Freundschaften, in denen
der Austausch noch vertieft wird.

In Gespréchen Uber das eigene Seelen-
leben entsteht Klarheit Uber sich selbst.
Und vieles, was bisher im Verborgenen war,
kann jetzt erlost werden. Mitunter ein-
fach dadurch, dass man die Dinge benennt,
nochmal neu versteht und eine andere Ein-
stellung dazu findet. Eine Frau sagte letz-
tens in der Gruppe: ,Ilch mochte lernen,
selbstbewusst schiichtern zu sein.“ Und
ein anderer war ganz verblifft Gber diese
Formulierung. So hatte er das noch gar
nicht gesehen und es gefiel ihm irgendwie.

Nicht Giber alles wird man sprechen kon-
nen, es wird wohl auch immer einen ge-
schiitzten Bereich geben, den man ganz fir
sich behdlt. In der Selbsterfahrungs-Szene
gibt es den Ausspruch: ,,Wer offen ist fur
alles, ist nicht ganz dicht!“. Ich denke, je-
der muss hier auch gut auf seine Grenzen
achten. In unseren Selbsthilfegruppen gibt
es z.B. die Regel, andere nicht auszufragen,
stattdessen von seiner eigenen Erfahrung
zu berichten. Jeder soll die Freiheit haben,
selbst zu entscheiden, was er mitteilen
mochte.

Wichtig ist, dass man tber Gruppenar-
beit und Therapie lernt, sich seiner Innen-
welt zuzuwenden. Und das hilft einem, auch
fir sich Dinge zu klaren und sich besser
verstehen zu lernen. In der Gruppe sagte
mal jemand: ,,Die Therapie ging im Grun-
de erst nach meiner Therapie richtig los.”
Er hatte jetzt das Handwerkszeug, womit
er sich nun selber in seinem Entwicklungs-
prozess begleiten konnte. Und die Selbst-
hilfegruppe wurde eine feste Institution
in seinem Leben, wo er regelmaRig weiter
hinschaut, was ihn bewegt. m

Fredistin der Dortmunder Selbst-
hilfe fiir soziale Angste —
SOPHA aktiv.

Informationen zu SOPHA, den Tref-
fen und Kontaktmdglichkeiten be-
kommen Sie im Internet unter www.
sozialphobie-do.de und bei der
Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund
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RETURN Suchtselbsthilfe e.V. Dortmund

Neuer Verein zu bekanntem Problemkreis

von Anja Rimbach, Dieter Tomalla, Wolfgang Ullrich

Der neue Suchtselbsthilfeverein RETURN grindete sich im Dezember 2009 mit 22 Grindungsmitgliedern in Dort-
mund. Heute, nur zwei Monate spater, haben wir uns verdoppelt. Unsere Zielgruppe sind alkoholkranke und medi-
kamentenabhéngige Menschen, sowie deren Angehdrige. Auch Mehrfachabhéngige binden wir in unser Netzwerk
ein. Einige Grundungsmitglieder sind bereits seit vielen Jahren in der Suchtselbsthilfe erfolgreich aktiv. Sie leiteten
bereits in einem anderen Verein die Gruppen in der LWL-KIinik und in Schiiren, die durch RETURN Ubernommen
wurden. Diese Erfahrungen kdnnen wir mit der Neugierde der Vereinsmitglieder, die noch nicht so lange ,,trocken*
sind, erganzen, so dass sich hier eine interessante und hoffentlich erfolgreiche Symbiose ergibt.

as Durchschnittsalter in unserem
D Verein liegt mit etwa 50 unterhalb
des Durchschnittsalters vergleich-
barer Selbsthilfevereine*.Wir glauben, dass
es bei den suchtkranken Menschen einen
Generationswechsel gibt. Die Anzahl der
,.Klassischen“ Alkoholiker verringert sich zu
Lasten der mehrfachabhéngigen Menschen.
Das Alter der Betroffenen verringert sich.
Ein Alkoholiker wird nach unserer Wahr-
nehmung ungeféhr ab dem 40sten Lebens-
jahr versuchen, ein neues Leben zu fihren.
Bei den mehrfachabhdngigen Menschen
beginnt der Prozess, sich von der Sucht
zu trennen friher, insbesondere, weil der
Verfall schneller voranschreitet als bei dem
»Nur-Alkoholiker”. Diese jungeren Men-
schen haben aber auch andere Bedurfnisse,
denen wir versuchen wollen, Raum zu ge-
ben und zu unterstutzen.

Unser Konzept lebtvon der
Vielfalt

®» Die offenen Gruppen

Zurzeit haben wir drei offene Gruppen,
die jeder, der Hilfe sucht, ohne Anmeldung
besuchen kann.

In unserer Gruppe in Aplerbeck treffen
sich Menschen jede Woche, die erst seit
kurzer Zeit ,,trocken* sind (von wenigen
Tagen ohne Alkohol bis zu 1 bis 1 % Jah-
ren). Hier sollen die Menschen die grund-
legenden Dinge des suchtfreien Lebens
verinnerlichen (z.B. Suchtmittel in der
Wohnung ja oder nein, wie schiitze ich mich
vor dem Riickfall, Sucht und Offentlichkeit,
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Therapie — warum?). Wir diskutieren mit
den Betroffenen im offenen Meinungsaus-
tausch Uber die Problematik der Sucht.
Uber die Wege hinein und Uber die Mdg-
lichkeiten wieder aus derselben zu entrin-
nen. Einige Teilnehmer absolvieren gerade
eine Langzeittherapie.

In der Gruppe in Schiiren kommen wo-
chentlich Gruppenmitglieder zusammen,
die bereits seit ein bis zwei Jahren trocken
sind. Diese haben auch Uberwiegend be-
reits eine Langzeittherapie absolviert. Teil-
weise wurden diese aus unserer Gruppe in
der LWL-KIlinik Ubergeleitet. Einige Grup-
penmitglieder kamen nach oder wahrend
einer ambulanten Langzeittherapie bei der
Diakonie oder Caritas zu uns. In dieser
Gruppe diskutieren wir mit den Gruppen-
mitgliedern tber die Themen, wie Gefiihle
und ,,Umgang mit mir selbst“ etc.

Beide Gruppen bauen aufeinander auf, so
dass die Gruppenmitglieder die Méglichkeit
einer Weiterentwicklung aus der Sucht und
innerhalb unseres Vereins haben.

Yuchtselbsthilfe e. V.

Dortmund

Leben ohng Suchtimittel

In Schiiren trifft sich alle drei Wochen
eine Gruppe, mit der wir vor allem jun-
ge Menschen ansprechen wollen, die ein
Suchtproblem haben. Durchschnittsalter
in dieser Gruppe liegt erheblich unter 30
Jahre.

®» Eigenstandige, geschlossene
Gruppe

Nach einem Zeitraum von wiederum 1
bis 1 % Jahren in der Gruppe in Schiiren
(also nach insgesamt 2-3 Jahren) wird die
nun ,,zusammengeschweilte“ Gruppe in
eine feste, geschlossene Gruppe Uberge-
leitet. Diese feste Gruppe ist grundsétzlich
so ausgelegt, dass keine weiteren Gruppen-
mitglieder aufgenommen werden. Sie wird
durch interne Schulungen (Gruppendyna-
mik, ,,wie gehe ich mit Rickfallen in der
Gruppe um“ etc.) auf ihre Autonomie vor-
bereitet. Diese Gruppe wird weiterhin von
den Bezugsmoderatoren in Abstdnden von
6 - 8\Wochen weiter betreut, so dass mog-
liche Probleme schnell erkannt und bear-
beitet werden kdnnen. Diese neue Gruppe
ist somit fest im Verein integriert.
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Insgesamt bieten wir als Verein allen un-
seren Gruppen interne, weiterfihrende
Schulungen an. Dieses Angebot wird noch
weiter vervollstandigt und ausgebaut. Ziel
ist, die Stabilitat der Gruppen zu gewéhrlei-
sten und die Fluktuation zu reduzieren.

» Offentlichkeits- und Netzwerk-
arbeit breit gefachert

Neben der reinen Gruppenarbeit ge-
hen wir in die Offentlichkeit und wollen
das Thema Sucht aus der ,,Scham-Ecke*
holen. Nach unserer Meinung ist z. B. das
Thema Alkoholismus in der Offentlichkeit
noch nicht genug offen gemacht. Es existie-
ren immer noch Vorstellungen von einem
Alkoholiker, die mit der Realitdt oft nicht
deckungsgleich sind. Ein Alkoholiker ist
eben nicht nur derjenige, der am Bahnhof
seinen Fusel trinkt. Und trockene Alkoho-
liker stehen, wie jeder andere auch, mit
beiden Beinen im Leben. Solche einseitigen
Sichtweisen kdnnen nach unserer Meinung
wir Betroffene selbst verandern. Haufig ta-
buisieren wir unsere Krankheit allerdings
selbst und vermeiden wichtige und erfor-
derliche Gespréache in unserem Umfeld.
Dies wollen wir durch 6ffentliche Diskus-
sionen,Vortrage etc. andern. Sucht geht je-
den an, ob betroffen oder nicht.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Of-
fentlichkeitsarbeit ist die Suchtprévention
in Schulen. Das Thema ,,Koma- und Fla-
trate-Saufen® ist in aller Munde.Wir gehen
mit einem Theaterensemble zum Thema
Jugendalkoholismus in die Schulen und las-
sen ein Theaterstiick auffihren. Nach der
Aufflhrung diskutieren unsere Vereinsmit-
glieder Gber den Unsinn von exzessivem
Alkoholkonsum mit den Schiilerinnen und
Schilern innerhalb des Klassenverbandes.
Zielgruppe sind jeweils die 8. und 9. Klas-
sen.Hier werden wir durch Suchtmediziner
unterstiitzt, die den Jugendlichen die medi-
zinischen Hintergriinde erldautern, wie z. B.
das Thema ,Suchtgeddchtnis’. Die jungen
Leute erfahren dabei, dass es medizinisch
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Sinn  und Pweck einer
Celpsthilfegruppe liegt nicht in
der Therapie oder der Behandlung,
Bezugspersonen

JDer

sondern darin,
und Ansprechpartner zu finden,
die gemeinsam mit uns iber
dieselbe Briicke gehen, der Planken
fehlen.”

Diana Friel McGowin in:
Wie in einem Labyrinth

erwiesen ist, dass sie schneller Alkoholiker
werden als Erwachsene, da im Gedachtnis
der Kid§ noch nicljt S0 vielg Infos abggs_pei— Die Autoren sind im Vorstand des
chert sind und die vermeintlich positiven Vereins Return Suchtselbsthilfe
Gefuihle und Erfahrungen durch Alkohol eV

viel intensiver ,,nachhallen®.

Vorgesehene Seminare uber das Shaken
alkoholfreier Cocktails und weitere alko-
holfreie Veranstaltungen (Disco) werden
unsere Vereinsarbeit nach auBen abrunden.

Die Selbsthilfegruppen sind fiir jeden
offen, der Hilfe sucht - auch ohne
Anmeldung.

Gruppe Aplerbeck (Neuabsti-
nenzler), freitags, 19.00 — 21.00 Uhr,
in der LWL-KIlinik, Haus 13/14-2,
Marsbruchstr. 179

Gruppe Schiren (Abstinent seit
1-2 Jahren), freitags, 19.00 — 21.00
Uhr, im Dritte-Welt-Laden,
Schirener Str. 85

Gruppe Horde (junge Menschen),
alle drei Wochen an einem Mitt-
woch, bei Nado e.V.,Wellinghofer
Str. 103, jeweilige Termine erfragen

Selbstverstandlich sind wir bereits eng
mit den Suchtberatungsstellen der Diako-
nie, der Caritas und dem Gesundheitsamt
Dortmund verknipft. Gute Kontakte be-
stehen ebenfalls zu den niedergelassenen
Suchtmedizinern und Kiliniken.

Fur weitere Informationen stehen wir
gerne zur Verfigung. M

Kontakt:

Post: Schwerter Str. 342,
44287 Dortmund

Tel.: 0231-72 97 33 39
E-Mail inffo@return-s.de,
Internet: www.return-s.de

*abgeleitet aus der Statistik 2006 der funf
Selbsthilfe- und Abstinenzvereine Blaues
Kreuzin Deutschland e.V., Blaues Kreuz in
der Evangelischen Kirche —Bundesverband
e.V., Freundeskreise fur Suchtkranken-

hilfe —-Bundesverband e.V., Guttemplerin
Deutschland und Kreuzbund e.V. - Selbsthilfe
und Helfergemeinschaft fur Suchtkranke und
Angehorige.
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Ich habe Parkinson,

aber der Parkinson hat nicht mich
Die Selbsthilfegruppe als wichtiges Element bei der Alltagsbewaltigung

von Monika Hecking

Vor fast zwei Jahrzehnten begann es mit einseitigen Gliederschmerzen, die lange Jahre als Verschleif3erscheinungen
vergeblich orthopéadisch behandelt wurden. Erst nachdem es vor acht Jahren schubweise zu massiven Kérperver-
steifungen kam, fihrte der Weg zum Neurologen und zur Diagnose Parkinson. Heute sitzt Paula vor mir — 80 Jahre
jung und erzahlt angeregt tber ihre Erkrankung, ihre Erfahrungen damit und tber die Selbsthilfegemeinschaft der
Deutschen Parkinson Vereinigung, die ihr bei der Alltagsbewaltigung hier vor Ort eine wertvolle Hilfe gewesen ist.

uf meine Frage, wie und warum sie
Aden Weg in die Selbsthilfegruppe

gefunden habe, fiihrt Paula lebhaft
aus: Eigentlich sei es ihre Tochter gewesen,
die sie nach der Diagnose Parkinson auf die
Idee mit der Gruppe gebracht habe. Doch
schon beim ersten Treffen habe es einen
Notfall mit einer Gruppenteilnehmerin ge-
geben, die an Luftnot litt. Nie wieder wollte
sie in die Gruppe gehen, die Angst vor der
Konfrontation und dem Sichtbar-Werden
der Erkrankung war zu stark. Erst ein Jahr
spater, als immer wieder massive Schi-

Je mehr ich Uber die
Erkrankung weil3,
desto mehr weicht
die Angst

be auftraten, fand Paula den Weg zurlick.
,»Da bin ich jetzt héngen geblieben®, lacht
sie ,,und habe als Ansprechperson einiges
zu organisieren, damit das Gruppenleben
auch immer neue Impulse bekommt und
den Fragen und Problemen der Teilneh-
merinnen gerecht wird“. Was es ndmlich
im Alltag heilt, Parkinson zu haben, das er-
zdhle einem kein Arzt.

Parkinson ist eine Erkrankung des
zentralen Nervensystems

Ich erfahre, dass bei der Parkinson-Er-
krankung der Botenstoff Dopamin nicht
mehr gebildet wird. Dopamin aber regt
die Nervenzellen an, die zustandig sind fur
Bewegungsablaufe. Zwangslaufig kommt
es zu Versteifungen der Glieder und Ver-
dauungsorgane. Durch Medikamentengabe
wird Dopamin hinzugeftihrt. Aber die Do-
sis machte es: Ist sie zu gering, kommt es
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trotzdem zu Versteifungen. Zuviel Dopa-
min aber forciere Uberbewegungen, die im
Umfeld nicht selten als stérend empfunden
werden. ,,Ich habe schon oft auf Theater-
besuche verzichtet, damit ich andere nicht
store*.

Aber das wirkt fast noch harmlos. Paula
erzéhltvon den Nebenwirkungen der Medi-
kation, von der erforderlichen Achtsamkeit
bei der Erndhrung, damit die Medikamente
auch wirken, von den Gleichgewichtspro-
blemen und der stdndigen Angst vor der
nachsten Versteifung, die meist unvorberei-
tet kommt. Einer Frau aus der Gruppe bei-
spielsweise gehorchten beim Uberqueren
der StraBe plotzlich die Beine nicht mehr,
sie ,,klebte” formlich am Boden. ,,Ich wiir-
de nicht so friih mit dem Trinken beginnen*
—so war der flapsige Kommentar eines Au-
tofahrers. Beschdmende Situation, in dieser
hilflosen Lage furr eine Betrunkene gehalten
zu werden. Eine helfende Hand, die sie von
der StraBe zieht, hatte gereicht.

Fur Paula selbst war ein Sturz nicht fol-
genlos. Das geschah vor etlichen Monaten:
Sie ist gestiirzt, hat sich nicht unerheblich
verletzt und nutzt seitdem einen Rollstuhl.
Was aber ihrem Engagement nicht abtrég-
lich ist.

Mein Wissen Uber die Erkrankung
macht mich stark

Parkinson ist nicht heilbar, ist aber auch
kein Todesurteil. Je mehr sie uber die Er-
krankung wisse, desto mehr sei ihre Angst
gewichen. In die Erkrankung hineinwachsen
und in den Alltag anpassen sei die Devise.
e élter ich werde, desto einfacher fallt
es mir. ,Friher hatte ich massiven Stress
durch die Angst, das ging an die Substanz“.
Es sei wichtig, Ausgeglichenheit anzustre-
ben.

Durch die Gruppe der Deutschen Par-

kinson-Vereinigung habe sie viel gelernt.

Deshalb sei es auch notwendig, dass sich
immer neue Menschen der Vereinigung an-
schldssen, damit das System weiterleben
kdnne. So besteht schon die Erwartung
in der Selbsthilfegruppe, dass die Teilneh-

menden nach einiger Zeit Mitglied werden.

Die Mitgliedsbeitrdge gingen in die For-
schung und erworbenes Wissen werde an
die Mitglieder der Vereinigung weitergege-

,,Schon ist
eigentlich alles, was
man mit
Liebe betrachtet**

(Christian Morgenstern)

...S0 beginnt Paula Steinhaus ihren
Brief an die Mitglieder der Parkinson-
Gruppe mit den Informationen tber

die Planung fiir das erste Halbjahr.
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ben: Neben dem d&rtlichen Erfahrungsaus-
tausch gébe es stetig neue Infos, Leistungen
wie Rechtsberatung, arztliche Auskinfte
und sogar ein Notruftelefon.

Die Gruppe hilft bei der Alltagsbewaélti-
gung. Paula erlebt die Treffen immer leben-
dig. Meist beginnt die Gruppe mit einem lo-
ckeren Erfahrungsaustausch und der werde
jeweils abgeldst durch Fach-Vortrége zu
krankheits- oder alltagsrelevanten Themen.
Im Laufe der Jahre habe es verlassliche
Partnerschaften mit Arzten oder anderen
professionellen Helfern gegeben, die die
Treffen immer neu bereichern.

Bewegung und Medikation sind das
AundO

Viel gebe es zu lernen aus der Erkran-
kung heraus. Bewegung ist ein wesent-
liches Element. Durch Parkinson kdme es ja
zwangsldufig zu Versteifungen. Es gibt auch
eine Gymnastikeinheit. Dort stinden not-
wendige ausgleichende Bewegungsiibungen
auf dem Plan. Oder Atemiibungen in der
Gruppe: Die Erkrankung bedingt Flach-
atmung, was zu Entzindungen der Lunge
fihren kann. Vorbeugung sei das A und
O - das heiBt: Singen, Stimmibungen und
Atemibungen. Und macht in der Gruppe
auch mehr Freude.
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»Wir sind eine nette Gemeinschaft und
ich schatze das lebendige Gruppenleben
und die verschiedenen Aktivitdten“. Trotz-
dem wiinscht sich Paula einen Schwung
neuer Selbsthilfegruppen-Aktiver. ,,Es mis-
sen auch mehr jiingere Betroffene und ihre
Angehorigen dazukommen, die bringen
frischen Wind hinein.“ Nicht ganz ohne

an sich zu denken, wiinscht sich Paula dies.

Sie mochte sich nach all den Jahren gerne
aus der Gruppenleitung zuriickziehen und
,einfach nur noch so in die Gruppe kom-
men, ohne immer mit zu organisieren”. |

Die Regionalgruppe Dortmund
der deutschen Parkinson-Verei-
nigung e.V. hat ihre Aktivitdten im
Wilhelm-Hansmann-Haus, Markische
Str. 21.

Gruppentreffen:
jeden 1. Montag im Monat von
16.00 — 18.00 Uhr

Personliche Beratung

durch Gruppenmitglieder:

jeden 2. Freitag im Monat von

16.00 — 17.00 Uhr.

Dieses Angebot ist eine Unterstit-
zung besonders fiir Neu-Diagnosti-
zierte und Angehdrige.

Gymnastik fiir Mitglieder:
jeden Freitag

Kontakt: Paula Steinhaus,
Tel.; 0231-10 62 395

Mehr (ber die Deutsche Parkin-
son Vereinigung e.V. unter
www.parkinson-vereinigung.de
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Verkannte Akzeptanz: Das Fetale Alkohol-Syndrom
Die Selbsthilfegruppe Dortmund bezieht Stellung

In letzter Zeit stehen die Probleme von Kindern aus Alkoholsucht-belasteten Familien deutlich im Fokus der Of-
fentlichkeit. Gesundheits- und Jugendamt der Stadt Dortmund haben sich das Problem auf die Fahnen geschrieben
und bemihen sich um die betroffenen Kinder. ImVordergrund steht die Milieuschadigung der Kinder, die durch den
sozialen Abstieg und die daraus resultierende psychische- und physische Gewalt in den suchtbelasteten Familien
verursacht wird. Haufig vernachlassigt wird allerdings ein Problem, welches haufig als Milieuschadigung verharm-
lost wird und nur durch genaues Hinschauen erkannt werden kann: die Fetalen Alkoholspektrum-Stérungen, kurz

FASD* genannt .

richt vom Mai 2009 stellt die damalige

Drogenbeauftragte der Bundesregie-
rung, Sabine Bétzing, fest: ,,Jedes Jahr kom-
men in Deutschland bis zu 10.000 fetal-al-
koholgeschadigte Kinder auf die\Welt,davon
4.000 Kinder mit dem \Vollbild des Fetalen
Alkoholsyndroms (FAS), einer schweren
korperlichen und geistigen Behinderung.
FASD stellt die h&ufigste Behinderung bei
Neugeborenen in Deutschland dar, sie tritt
doppelt so haufig wie das Down-Syndrom
auf — und ist zu 100 % vermeidbar.*

I n dem neuesten Drogen- und Suchtbe-

Ursache dafir ist der Alkoholkonsum der
werdenden Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft. FAS ist ein Fehlbildungssyndrom,
das korperliche, geistig-intellektuelle und
Verhaltensstorungen mit unterschiedlicher
Auspragung zur Folge hat. Es ist nicht heil-
bar und seine Auswirkungen sind nur in ge-
ringem Umfang therapierbar. FAS-Gesché-
digte werden aufgrund ihrer Auffalligkeiten
im Sozialverhalten meist als psychisch

Dortmunder Selbsthilfegruppe
Fetales Alkoholsyndrom (FAS)

Treffen: jeden 1. Montag im Monat
um 18.00 Uhr in der Selbsthilfekon-
taktstelle Dortmund, Friedensplatz 8.

Kontakt: per E-Mail an
mapetu@web.de oder Uber die
Selbsthilfe-Kontaktstelle
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gestort wahrgenommen. Tatsachlich ist ihr
Verhalten aber auf eine Hirnschéadigung zu-
rlickzufiihren.

Unzureichende Diagnose
verhindert adaquate Hilfestellung

Pflege- und Adoptiveltern, die mit
FAS-geschéadigten Kindern oder Er-
wachsenen leben und sich in Selbsthil-
fegruppen austauschen, berichten, dass
ihre Kinder aufgrund von Teildiagnosen
wie AD(H)S, Autismus, Epilepsie, Depres-
sionen, Lernprobleme, Wahrnehmungssto-
rungen, Probleme im Sehen, Horen oder
in der Sprachentwicklung Therapien unter-
zogen werden, die der wirklichen, umfang-
reichen Problematik ihrer FAS-Schadigung
nicht gerecht werden und durch die sie
aufgrund ihrer geistigen Behinderung tber-
fordert sind.

Durch die unzureichende Wahrnehmung
und Akzeptanz des Fetalen-Alkohol-Syn-
droms (FAS), seiner Ursachen und Folgen,
durch Arzte, Therapeuten, Jugendamter,
Strafverfolgungsbehérden usw. werden
FAS- Geschéadigte selten auf ihre wirkliche
Problematik hin untersucht und diagnos-
tiziert. Somit verlduft das Schicksal der
FAS-Betroffenen meistens unglinstig. Sie
gelangen immer weiter ins soziale Abseits,
oftmals kommen sie mit dem Gesetz in
Konflikt.

Die Betroffenen benétigen:
e Diagnose

e Behindertenausweis

e Pflegestufe

e Forderschule

e integrative Ausbildung
e Betreuung

Abb.

Dieses Piktogramm ist,

gemaR Gesetz der franzdsischen Regie-
rung vom 11. Februar 2005 als Warnhin-
weis, alternativ zu einem Warntext, auf
alkoholischen Getranken abzubilden.

Fehleinschatzung belastet—
Aufklarung hilft

FAS-Geschadigte konnen ihr tégliches
Leben nicht selbststdndig organisieren.
Sie benétigen Hilfestellung und Betreuung
rund um die Uhr. In zahlreichen deutschen
Stadten haben sich inzwischen Adoptiv-
und Pflegeeltern in Selbsthilfegruppen zu-
sammen gefunden, die mit Fetal- Alkohol-
Geschadigten leben. Haufig wurden die
fetal-Alkohol-geschadigten Kinder in die Er-
satzfamilien vermittelt mit der Prognose der
vermittelnden Jugendamtsmitarbeiter/innen,
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dass die Mutter zwar getrunken habe, aber
mit viel Liebe und Zuwendung kénne das
ausgeglichen werden.

Dass dem nicht so ist,miissen die verzwei-
felten Eltern oft bitter erfahren. Dennoch
werden viele Familien mit ihren Problemen
nicht ernst genommen. Die FAS-Kinder
leiden unter extremen Impulskontrollver-
lusten, das bedeutet, sie rasten bei jeder
Kleinigkeit aus. Haufig werden dann von
den betreuenden Jugendhilfeeinrichtungen
Zweifel an der Erziehungsféhigkeit der El-
tern und Schuldzuweisungen ausgespro-
chen. Es gibt immer noch Sozialarbeiter/
innen der Jugendamter, die das Fetale-Al-
kohol-Syndrom flr eine Modeerscheinung
halten. Obwohl die oben genannten Zah-
len des Bundesgesundheitsministeriums
FAS eindeutig als ein erhebliches gesell-
schaftliches Problem ausweisen, ist es fir
die Betroffenen weiterhin schwer, Unter-
stlitzung und Hilfe zu bekommen.

Die Eltern benétigen:

e Aufklarung und Beratung ber FAS

¢ Anerkennung ihrer Leistung

e Entlastung im Alltag

e der besonderen Pflegeleistung ent-
sprechende finanzielle Unterstut-
zung

In der FAS-Selbsthilfegruppe unter-
stitzen wir uns gegenseitig in unseren
Bemilhungen um die FAS- behinderten
Kinder und Erwachsenen sowie deren Fa-
milien. Bis jetzt sind Diagnose, Behinder-
tenausweis, Zusammenarbeit mit den Ju-
gendamtern, Jugendhilfeeinrichtungen und
anderen Behorden, die fur die Aufnahme der
FAS-Geschadigten in das soziale Netz un-
serer Gesellschaft mit verantwortlich sind,
Schwerpunkte der Gruppenarbeit. Der ge-
genseitigen Unterstutzung im Alltag moch-
ten wir zukunftig mehr Zeit widmen. H

*FASD: Fetale Alcohol Spektrum Disorder (Fe-
tale Alkoholspektrum-Stérungen), Obergriff
fur alle durch Alkoholmissbrauch wahrend
der Schwangerschaft bedingten Schadi-
gungen des Kindes
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Grof3e und kleine Erfolge

Wir sprechen inder Gruppe nicht nur tiber Alkohol

Die Frauengruppe im Kreuzbund
e.V. trifft sich mittwochs am
Abend im Maximilian Kolbe Haus,
Propsteihof 10.

Kontakt:
Marlies Ullrich,Tel.: 0231-73 01 58

von Tatjana und Marion

Unsere Kreuzbundgruppe ist etwas
ganz Besonderes:Wir sind eine Sucht-
selbsthilfegruppe fiir ausschlief3lich
selbst betroffene Frauen, die einzige
im Kreuzbund in Dortmund. Stch-
tiges Verhalten ist so naturlich ein
zentrales Thema fur unsere Gruppe,
vor allem die Abhéangigkeit von Alko-
hol.

ir leben abstinent, aber Rickfal-
le gehdren zur Suchterkrankung
und kommen deshalb auch im-

mer wieder vor. Wir setzen uns zum Ziel,
einen Rickfall offen zu besprechen, dabei
ist Ehrlichkeit wichtig. Wenn die Betroffene
némlich ehrlich mit einem Rickfall umgeht,
kdnnen nicht nur gemeinsam Grinde und
Losungen erarbeitet werden, sondern die
Diskussion bereichert alle Gruppenmit-
glieder. Denn unsere Gemeinsamkeit sind
unsere ahnlichen Erfahrungen und das macht
unsere Gespréache intensiv und hilfreich.

Die Auseinandersetzung mit der Sucht
bleibt so durch die wochentlichen Treffen
flr jede lebendig — eine Voraussetzung fur
ein abstinentes und zunehmend zufriedenes
Leben. Das bedeutet aber auch, dass wir
eben nicht nur Gber Alkohol und andere
Suchtmittel sprechen. Alltagsprobleme, sozi-
ale Konflikte und seelische Krisen, aber auch
kleine und grofRe Erfolge und Gliicksmo-
mente sind Thema bei den Treffen, dabei ler-
nen wir immer besser, Uber unsere Gefiihle
zu sprechen und Rickhalt zu erfahren. Die
Gruppe wachst zusammen, hat aber dabei
den Anspruch, offen flr neue selbst betrof-
fene Frauen zu bleiben. m
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Gewitter im Gehirn
Die Epilepsie-Selbsthilfegruppe uber sich

Was ist Epilespsie?

,,Bei der Epilepsie handelt es
sich um die haufigste chro-
nische Krankheit des zentralen
Nervensystems.

Etwa 5% der Bevolkerung er-
kranken im Laufe ihres Lebens an
epileptischen Anféllen - meistens
nur voribergehend. Das Risiko, an
Epilepsie zu erkranken, ist in den
ersten Lebensjahren und ab dem
60. Lebensjahr besonders hoch. Sie
ist keine Erbkrankheit, lediglich eine
erhohte Bereitschaft zu Anféllen
wird vererbt, und das bei etwa 10%
der Menschen.

Einige mdgliche Ursachen flr die
Schadigung des Gehirngewebes sind:
Hirnentziindung, Hirnblutung,
Sauerstoffmangel unter der Ge-
burt, Hirnverletzung durch Unfall,
Schlaganfall, Stoffwechselstérung des
Gehirns, Tumor oder Fehlbildung in
der Hirnentwicklung*.

aus: www.epilepsie-online.de
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von Monika Hecking

,,Wenn Blitze im Gehirn zucken... so beschreiben viele Menschen mit Epi-
lepsie ihre Anfélle. Es spielt sich in ihrem K&rper ab, in ihrem Gehirn.Was
die Menschen um sie herum erleben, sind zum Beispiel Geistesabwesenheit
oder Verkrampfungen. Diese zwei Welten - zwischen Menschen mit Epilepsie
und der Gesellschaft, wie sie Epilepsien wahrnehmen, sind weit von einander
getrennt. So weit, dass aus einer Krankheit des Gehirns gerne noch heute
eine Geisteskrankheit gemacht wird.* Das ist so nicht nur auf der Home-
page des Landesverbandes flur Epilepsie-Selbsthilfe in NRW zu lesen, son-
dern so beschreibt es auch die Dortmunder Epilepsie-Selbsthilfegruppe, die

mich zu einem Treffen einlud.

iese zwei Welten ricken in der
DEpilepsie—SeIbsthilfegruppe glick-

licherweise eng zusammen. Die
Gruppe ist ein Ort fur Erkrankte und auch
flr Angehorige, die dort mit ihrem gemein-
samen Thema Offenheit und Vertrautheit
erleben. Zweimal im Monat trifft sich eine
kleine Runde zum Erfahrungsaustausch. Da
ist gegenseitige Hilfe immer neu definiert.
Alle bringen ihre Erfahrungen mit, neue
Behandlungsformen werden besprochen
— egal, ob sie fiir alle relevant sind oder
nur individuell. Denn Epilepsie hat viele
Gesichter und Erscheinungsformen. Allen
gemein ist, dass es durch Uberreizung der
Reizleiter im Gehirn wie zu einem Kurz-
schluss kommt und Bewegungs- und Re-
aktionsablaufe nicht mehr willentlich steu-
erbar sind. Das aber soll um jeden Preis
vermieden werden.

Medikamente und Lebensform gut
abstimmen

.Manche Neuhinzukommenden in unse-
re Gruppe denken, wir waren Arzte und
wir koénnten Antworten geben auf ihre
Fragen“, sagt Christian, der schon seit vie-
len Jahren zur Gruppe gehort. ,,Wir sind
zwar Profis, aber nur in eigener Sache®, so
ergénzt Bernhard. Alle haben unterschied-
liche Erfahrungen mit ihrer Erkrankung ge-
macht. Das Ziel, anfallsfrei zu werden und
zu bleiben, steuert jeder individuell. Rolf
bekraftigt das A und O einer stimmigen
medikamentdsen Einstellung. Denn ohne
die geht es nicht. Es sind Beruhigungsmit-

tel, die die aufschaukelnden Schwingungen
dampfen. ,,Aber Medikamente sind letzt-
endlich doch Gifte, die Auswirkungen auf
den Organismus haben. Es ist schon arzt-
liche Kunst, die richtige Dosierung zu fin-
den, eben gerade so hoch dosiert, dass die
Anfélle wegbleiben®.

Ergénzend zur richtigen Medikation sind
disziplinierte Lebensweisen Anfall ver-
meidend. Die Gruppe ist auch da ein hilf-
reiches Forum: Individuelle Erfahrungen
mit dem, was gut tut, was unterstitzt, im
Gesprach auszutauschen. ,Ich passe auf,
dass ich genugend Schlaf habe®. ,,Ausrei-
chend am Tage essen und trinken“. Und
Ausgeglichenheit anstreben. ,,Ja, im Urlaub
geht es dir gut“. Auch Alkohol ist keine
gute Idee. Was dem einen sein diszipli-
nierter Tagesablauf - ,,ndchtliches Héngen-
bleiben vor dem Fernseher geht gar nicht*
- ist dem anderen seine Yogatbung: Alles
tun, um Stress zu vermeiden. Das ist leicht
gesagt, denn schon die Angst, einen Anfall
zu erleiden, stresst. Es ist eine héssliche Er-
fahrung, epileptische Anfélle zu haben. Die
dauerhafte Angst davor flhrt zwangsldufig
zur Vernunft.

Geloster durch den Alltag mit Hilfe
der Gruppe

Die eigene Angst der Betroffenen vor
einem erneuten Anfall Uibertrégt sich auch
auf die Partner/innen, auf die Familie. Des-
halb sind Partner/innen in der Gruppe auch
willkommen. ,,Sie kommen beim ersten
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Mal oft mit, bleiben dann aber meist fern*“.
Ist es die Gewissheit, dass der Erkrankte in
der Gruppe gut aufgehoben ist, ist es das
neu erworbene (und beruhigende) Wissen
Uber Krankheitsbewéltigung im Alltag, das
Partner/innen nicht weiter in die Gruppe
flhrt? Wie dem auch sei. Warum die Be-
troffenen selbst regelmé&Big in die kleine
Gruppe kommen, sagen sie deutlich:

Christian: ,,Die SHG hat mir geholfen,
mit meiner Erkrankung klarzukommen. Es
ist mir dauerhaft wichtig, zu erfahren, wie
andere mit ihrer Situation umgehen, was
sich verandert im Laufe der Erkrankung
und der Behandlung. Ich bin seit vielen
Jahren in der Gruppe. Ich bin schon lange
anfallsfrei. Mittlerweile liegt meine Motiva-
tion mehr darin, andere zu unterstiitzen,
die neu in eine solche Lage kommen. Aber
vielleicht &ndert sich das bei mir auch noch
mal und ich brauche wieder Unterstutzung.
Deshalb bin ich dabei.

Wir stellen aber hier keine Diagnosen.
Wir kénnen nur aus eigener Erfahrung be-
richten. Wir sind Berater, Seelsorger in ei-
gener Sache. Die Gruppe kann auffangen.*

Rolf: ,lch bin Grindungsmitglied der
Gruppe. Ursprunglich wurde der Ge-
sprachskreis 1985 an der Uni ins Leben
gerufen. Das Kommen und Gehen der
Studenten bedingte damals hohe Fluktua-
tion. Ich gehe nach wie vor in die Grup-
pe, um meine eigene Situation besser ein-
schatzen zu koénnen. Wenn alle an einem
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Aus den Selbsthilfegruppen

Strang ziehen, lauft die Gruppe als Alltags-
Unterstitzer. Ich habe auch schon erlebt,
dass sich einzelne hervortun und sich und

,,unsere Gruppe lebt
von jedem
Einzelnen*

ihre Meinung in denVordergrund stellen. In
eine Richtung gedréngt zu werden, tut der
Gruppe aber nicht gut. Im Moment lauft es
gut.Wir sind nur zu wenige*.

Martin: ,,lch komme, um aus dem All-
tags-Rhythmus rauszukommen. Es waére
schén, wenn noch mehr Menschen die
Gruppe bereichern wirden. Ich kann mich
auch aufraffen, wenn ich mal nicht so die
Lust habe. Denn die Gruppe lebt von je-
dem Einzelnen.”

Bernhard: ,,Wir konnten uns unser
Gruppenthema nicht aussuchen.Wir haben
Epilepsie. Wir sind die ,,Profis* in unserer
Sache. Offenheit und Vertrautheit macht
die Gruppe aus. Ich komme gerne hierher,
weil alle den gleichen Knall haben®. (lacht)

Das mutet etwas an wie Galgenhumor,
denn Bernhard berichtet auch von Erfah-
rungen, auch am Arbeitsplatz: Epilepsie, das
ist ein Stigma. Man gilt als kopf-krank und

die Leistungsfahigkeit flir Kopfarbeiten wird
einem abgesprochen. ,Jeder Betroffene
verschweigt es, solange es geht. Dahinter
steht die Angst, stigmatisiert zu werden*.

uUnd in zwei Wochen treffen sie sich wie-
der in der Gruppe. Sie, das sind derzeit
vier M&nner und zwei Frauen, die sich ver-
lassliche Partner im Alltag geworden sind.
Neue Gesichter sind herzlich willkommen.
Die Gruppe freut sich auf Bereicherung. m

Die Epilepsie-Selbsthilfegruppe
Dortmund trifft sich jeden 1.und 3.
Montag im Monat um 19.30 Uhr im
Wilhelm-Hansmann-Haus,
Mérkische Str. 21.

Kontakt:
Rolf Dickering, Tel.: 0231-63 69 82,
E-Mail: rolfdueckering@arcor.de

weitere Infos Uber Epilepsie beim
Landesverband fur Epilepsie-
Selbsthilfe in Nordrhein-West-
falen e.V.

Postfach 10 90 30,

50449 Kaln
www.epilepsie-online.de
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Ich weily3,
dassich es kann

Selbsthilfegruppe ,,Kein-Magen*
mit positiver Lebenseinstellung

von Michael Kartje

Im November 2008 habe ich auf Grund eines gravie-
renden Leistungsabfalles und Veranderung des Blut-
bildes tber meinen Hausarzt den Weg zum Johannes-
Hospital gefunden. In ausfihrlichen Untersuchungen
erhielt ich die Diagnose Magen-Karzinom (Siegelring-

CA, Stadium NA 3, H1) - hochgradig gefahrdet. Nach den Besprechungen

mit der Onkologie habe ich mich entschieden, den aufgezeigten Therapieweg

anzunehmen.

eine Entscheidung habe ich selbst
M getroffen und bin positiv dahin-
ter gestanden. Chemotherapie
- Operation - Chemotherapie. Meine The-
rapie ist zwischenzeitlich abgeschlossen.
Ich habe in dieser Zeit viele Erfahrungen

gesammelt, was die Umstellung auf Magen-
los beinhaltet.

Wie bin ich mitder neuen
Lebensaufgabe umgegangen?

Meine Lebensqualitdt durch Wohlbefin-
den habe ich die ganze Zeit hoch gehalten.
Ich habe ,,Meine Gesundheit* abgetrennt
von der Krankheit. Die Zustandigkeit flr
die Gesundheit habe ich in meinen Handen;
ich werde gesund, weil ich es will. Fir die
Krankheit ist die Medizin mit ihren Arzten
zustandig. Durch diese Trennung belastete
mich meine Krankheit nicht. Ich fiihle mich
jeden Tag glucklich und zufrieden. Meine
Losung: Aufgabenteilung. Meine Aufgabe
ist es, das Leben positiv zu gestalten und
fest an meine Genesung zu glauben - die
Aufgabe der Medizin ist die Heilung der
Krankheit.

Ich werde gesund. Der Weg dorthin
ist geebnet. Von Tag zu Tag fuhle ich mich
besser. Meine Lebensphilosophie baut auf
dem Grundsatz: Ich weif3, dass ich es kann,
weil ich es will! Diese meine Einstellung
ebnet den Weg. Der Einklang der drei Séu-
len ,,Geist- Kbrper- Seele” ist die Stérke.
In dem ich mein Wissen anreichere, es im
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tdglichen Leben flir mich umsetze und die
Motivationshilfe anderer nutze, erreiche
ich meinen Weg. Den Geist nutze ich flr
das Wissen, der Korper gibt die Kraft, die
Seele die innere Starke.

Gemeinsam inder Gruppe
aufeinem gesunden Weg

Die Entscheidung, eine eigene Gruppe flr
Gastrektomierte ins Leben zu rufen, ist po-
sitiv aufgenommen worden. Unsere kleine
Gruppe Magen-loser hat sich den Leitsatz
»Selbsthilfe unter positiver Lebenseinstel-
lung,, gegeben. Wir arbeiten nach einem
eigenen Programm: Im Interesse der Be-
troffenen Informationen und Anregungen
zu geben und auszutauschen. Fur die Praxis
heilt das u. a.: Die Zusammenarbeit zwi-
schen den Arzten und den Betroffenen ist
fir deren Entwicklung entscheidend und
ebenso wichtig fur das Wohlbefinden wie
die Hilfestellung bei der Erndhrungsum-
stellung durch eine uns begleitende Ernéh-
rungsberaterin.

Wir sind eine motivierte Gruppe in
einem neuen Lebensabschnitt

Im Heilungsprozess bewegen wir uns
selbststandig und positiv mit Zufriedenheit,
Wohlbefinden und dem Wunsch nach Er-
folg.Wir méchten aktive Mitglieder, die hin-
ter ihrer Bereitschaft stehen, sich und an-
deren dabei zu helfen und mit Begeisterung
und Freude ihren Lebensweg weitergehen.
»ich weil3, was ich kann, weil ich es will*

Gemeinsam lernt's sich leichter

- diese Einstellung bringt ein jeder ein.
Gemeinsam wollen wir unser Wissen an-
reichern. Dabei gilt es, die machbare Um-
setzung fur jeden einzelnen nicht aus dem
Auge zu verlieren, sich damit selbst im tég-
lichen Leben zu beschaftigen und uns ge-
genseitig Motivationshilfe zu geben.Wichtig
ist es auf jeden Fall, die eigene Einstellung
zu erhalten. m

Die Selbsthilfegruppe
Kein Magen trifft sich z. Zt. alle
zwei Monate im Johannes-Hospital.

Kontakt und weitere Informationen:
Michael Kartje,

Tel.: 0163-309 44 55,

E-Mail: m@Kkartje.de

Mehr Infos zum Thema im Inter-
net: www.kein-magen.de

Diese Webseite wurde von Arzten
und Erndhrungswissenschaftlern fir
Betroffene zur Orientierung nach
einer Magenentfernung oder einem
Magenhochzug geschaffen.
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Literaturtipps...

Depression
sarh
Kuttrer I
mindelexemplar
- g
Ak
i. Pingiesr

Sarah Kuttner,
Mangelexemplar.

Das Gesicht der Depressionen
Fischer Verlag, 14,95 Euro

Karo lebt schnell und flexibel. Sie ist das
Musterexemplar unserer Zeit: intelligent,
selbstironisch und liebenswert. Als sie
ihren Job verliert, ein paar falsche Freunde
aussortiert und mutig ihre feige Beziehung
beendet, verliert sie auf einmal den Boden
unter den FiRen. Pl6tzlich ist die Angst da.
Dem Wahnwitz unserer Gegenwart
zwischen Partylaune und Panikattacke gibt
Sarah Kuttner eine Stimme: vom Augen-
zwinkern zum Ernstmachen, vom launigen
Plaudern zur bitteren Selbstkritik. Lustig
und tieftraurig, radikal und leidenschaftlich
erzéhlt sie von dem Riss, der sich plotzlich
durch das Leben ziehen kann.

(Verlagstext)
Freundliche Empfehlung aus dem Gesprachs-

kreis Depressionen Mengede:,,Sehr personlich,
romanhaft, sehr offen! Kein Sachbuch*
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Demenz

Arte Possilinng ~

Dar Sommerdor
LIeteaabe Wi s

|

Arto Paasilinna,
Der Sommer der lachenden Kihe.
Bastei Liibbe, Taschenbuch, 7,95 Euro.

»Er weill gerade noch, dass er Tavetti Ryt-
konen heilt und einmal Panzer-Sergeant
war, als ihn Taxifahrer Seppo in Helsinki
mitten auf der Stral3e aufgabelt. Auf die Fra-
ge “Wo soll's hingehen?” lautet Rytkdnens
Antwort: “Egal, einfach vorwarts” Und so
beginnt eine skurrile Tour, die das ungleiche
Paar kreuz und quer durch die finnische
Seenplatte fuhrt“.(aus dem Verlagstext).
Dies ist ein lesenswertes skurriles Buch
Uber die Entwicklung einer ungewohnlichen
Freundschaft zwischen dem Taxifahrer und
dem an Demenz erkrankten Tavetti Ryt-
konen. Humorvoll, komisch und zugleich
nachdenklich stimmend beginnt eine Tour
quer durch Sidfinnland, bei denen der Le-
ser die Beiden bei irrwitzigen Abenteuern
begleiten kann. Beim Blick in den Spiegel,
den der Autor uns vorhélt, geht es um die
Achtung der Menschenwiirde und Tole-
ranz. (He)
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Angst

AT 15
4 8 | hleg

\GST

Borwin Bandolow,

Das Angstbuch. Woher Angste kommen
und wie man sie bek&mpfen kann.
Rowohlt-Taschenbuch, 2006. 9,95 Euro

Wie kommt es, dass Menschen von Angst
zerfressen werden? War es die Stiefmut-
ter oder die Uberfiirsorgliche Mutter, die
zu strenge Sauberkeitserziehung oder die
autoritdre Vater? Sind Onanie, Koitus in-
terruptus, Gedanken an schmutzigen Sex
oder auBerehelicher Verkehr die Ursa-
chen? Sind es die falsche Atemtechnik, zu
wenig frisches Gemise, zu wenig Schlaf,
zu viel Pizza? Sind Einzelkinder starker ge-
fahrdet? Ist die kleine Schwester schuld,
die immer bevorzugt wurde? Fordert un-
sere schnellebige Zeit den Stress? Sind
die Medien oder das Internet schuld?
Lange Zeit gab es keine schlissige Erkla-
rung fur die Entstehung von Angsten. Doch
in jungerer Zeit hat die Angstforschung
viele neue Erkenntnisse gewonnen. Jetzt
werden sie zum ersten Mal in allgemein
verstandlicher Form zusammengefasst.
,»Das Angstbuch* ist ein umfassendes \Werk
Uber die Angst - und zugleich ein informa-
tiver und nitzlicher Ratgeber dagegen. Der
Autor arbeitet an der Psychiatrischen Kili-
nik der Universitat Gottingen. Er behandelt
seit vielen Jahren Angstpatienten und ist ei-
ner der weltweit fihrenden Angstforscher.
Autor zahlreicher Fachpublikationen. Mit
dem Angstbuch legt er sein erstes popu-
lares Buch fur ein breites Publikum vor.

(Zitiertaus dem Verlagstext).

Freundliche Empfehlung aus der Selbsthilfe-
gruppe fir Menschen mit Depressionen
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Selbsthilfegruppen-Bodrse

Gruppen —im Aufbau, neu gegriindet oder schon langer aktiv — stellen sich vor

Anders leben - Alternative Denk-
und Lebensformen

Eine Selbsthilfegruppe fir Méanner zwi-
schen 30 und 50 Jahren ist im Aufbau, die
nach der MRT-Methode arbeitet (mehr
dazu: www.radikale-therapie.de). Interes-
sierte Méanner sind angesprochen, die ge-
meinsam auf dieser Basis Gruppenarbeit
mit gestalten und mit-leben wollen.

Merkmale und Ziele dieser Methode
sind u. a. Leben ohne Rollenklischees, Er-
halt zwischenmenschlicher Beziehungen,
alternative Denk- und Lebensformen, Ab-
bau typisch méannlicher Verhaltensmuster
(schneller, besser, starker, Kampf, Konkur-
renz, Unterdrlckung). Ein wichtiges Thema
in der Gruppenarbeit wird der Umgang
mit Gefuhlen sein: ,,Gefiihle gehdren zum
Leben und machen uns vollstdndig* ist
ein Leitsatz der MRT-Methode. Die MRT-
Methode bietet erprobte Regeln an, um
eigene Verhaltensmuster, Emotionen, Rol-
lenvorstellungen und Selbstkonzeptionen
bewusst zu reflektieren und gegebenenfalls
zu veréndern.

Geplant sind vierzehntdgige Treffen in
den Abendstunden.

Eltern von jungen Erwachsenen
ohne Ausbildung

Aufgebaut werden soll eine Selbsthil-
fegruppe fur Eltern, deren Kind/Kinder
trotz qualifiziertem Schulabschluss seit
mehr als einem Jahr nicht in Ausbildung
ist/sind. Im Zentrum steht der Austausch
Uber den eigenen psychischen Leidens-
druck. Thematisiert werden sollen u. a. die
unterschiedlichsten Belastungen, denen die
Familien ausgesetzt sind und die oftmals
eine ZerreilRprobe fir alle Beteiligten dar-
stellen. Die finanziellen und psychischen
Belastungen strapazieren das familidre Zu-
sammenleben. Ziel ist, sich gegenseitig zu
unterstiitzen und Mdglichkeiten zu suchen,
diese psychische und soziale Situation zu
bewéltigen.
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Initiatorin ist eine Mutter, deren Kind
trotz qualifiziertem Schulabschluss seit vier
Jahren keinen Aushildungsplatz findet.

Geplant sind monatliche Treffen in den
friihen Abendstunden.

Insolvenz

Neu gegrundet hat sich der Gespréchs-
kreis Anonyme Insolvenzler fiir Menschen,
die eine Privat- oder auch Firmen-Insolvenz
angemeldet haben. In der Selbsthilfegruppe
erfahren die Teilnehmer, dass sie mit ihren
Sorgen und Noten nicht allein sind. Der
Austausch von Erfahrungen und Informati-
onen sowie die gegenseitige Unterstiitzung
in einer vertrauensvollen Atmosphére kon-
nen Mut machen und neue Perspektiven
fir den Einzelnen erd6ffnen.

Viele Betroffene erleben ihre Insolvenz
als existenziell bedrohlich. Sie fuhlen sich
verzweifelt und mit ihrer Situation Uber-
fordert. Da das Thema der Insolvenz ein
gesellschaftliches Tabuthema ist, gibt es
kaum Mdglichkeiten, offen Uber die eige-
ne Situation zu sprechen und emotionalen
Rickhalt zu erhalten. Dadurch geraten Be-
troffene in die Isolation, die ihre krisenhafte
Situation noch verstérken kann. Der Initia-
tor der Selbsthilfegruppe wurde uber den
Bundesverband ,,Menschen in Insolvenz
und neue Chancen e.V."* (www.anonyme-
insolvenzler.de) bereits in der Gruppenar-
beit geschult.

Der Gespréchskreis trifft sich jeden 2.
Montag im Monat in der Selbsthilfe-Kon-
taktstelle.

Tourette-Syndrom

Die neue Selbsthilfegruppe Tourette-Syn-
drom ist offen fiir weitere Betroffene und
deren Lebenspartner/innen. In der Gruppe
gibt es im geschitzten Rahmen Informati-
onen und Austausch Uber die Erkrankung,
das Leben mit dem Tourette-Syndrom, ent-
stehende Probleme im privaten sowie im

beruflichen Bereich, Medikamente, Thera-
pien und komorbide Erkrankungen (wei-
tere Storungen und Auffalligkeiten).

Das Tourette-Syndrom (benannt nach
dem franzosischen Arzt Georges Gilles
de la Tourette) ist eine komplexe neuro-
logisch-psychiatrische Erkrankung, welche
stets in der Kindheit oder Jugend beginnt.
Kernsymptome sind motorische und vo-
kale Tics, die sich imVerlauf der Erkrankung
standig wandeln und deren Intensitét stark
schwankt. Unter motorischen Tics versteht
man unwillkiirlich eintretende Zuckungen,
die prinzipiell am ganzen Korper auftreten
kénnen, am haufigsten aber im Gesicht und
am Kopf lokalisiert sind (z.B. grimassieren-
de Gesichtsbewegungen, Kopfrucken, Au-
genblinzeln). Vokale Tics sind unwillkiirlich
hervorgebrachte Geréusche, Laute oder
Worter.

Die Gruppe trifft sich jeden 1. Freitag
im Monat in Dortmund-Bovinghausen.
Weitere Infos und Kontakt per E-Mail: shg-
dortmund@tourette-gesellschaft.de oder
Tel.: 0231-51 81 28 73

Chronischer Schmerz

Wir, die Selbsthilfegruppe Chronischer
Schmerz der Deutschen Schmerzliga
e.V, sind weiterhin offen fir neue inte-
ressierte Betroffene, die sich regelméRig
austauschen wollen. Ricken-, Kopf- oder
Nerven-Schmerzen, Arthrose, Rheuma,
Osteoporose, Fibromyalgie... Wir unter-
scheiden nicht nach der Grunderkrankung,
wir alle leiden unter der Krankheit ,,Chro-
nische Schmerzen* und das verbindet uns.
Unsere  Selbsthilfegruppe kann gera-
de bei chronisch Schmerzkranken durch
Gespréache den Umgang mit standigen
Schmerzen und die Entwicklung eines
Schmerzmanagements erleichtern sowie
die Lebensqualitét verbessern.

Wir treffen uns jeden 1. und 3. Montag
im Monat um 17.30 Uhr in der Selbsthilfe-
Kontaktstelle.
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Erwachsene mit Asperger-Syndrom

Aufgebaut werden soll eine Selbsthilfe-
gruppe fur Erwachsene im Alter von 30
bis 50 mit diagnostiziertem Asperger Syn-
drom. In der maximal 7 Personen starken
Selbsthilfegruppe erfahren die Teilnehmer,
dass sie mit ihren Sorgen und Noten nicht
allein sind. Der Austausch von Erfahrungen
und Informationen sowie die gegenseitige
Unterstlitzung bei der Alltagsbewaltigung
kdnnen Mut machen. Ressourcen der
Gruppenmitglieder konnen gestarkt und
die Lebensqualitét verbessert werden.

Menschen mit Asperger-Syndrom haben
haufig Probleme in sozialen Situationen. Di-
ese entstehen dadurch, dass sie Schwierig-
keiten haben, Gefiihle zu verstehen, auszu-
dricken und zu steuern. Mimik und Gestik
des Gegenlbers zu entschliisseln und sich
in den anderen einzufiihlen, sind im Reper-
toire der Betroffenen meist nicht vorhan-
den. Auch werden lronie und nonverbale
Botschaften oft missverstanden. Diese
soziale Beeintréchtigung, die Kontakte mit
anderen stark erschwert, kdnnen Riickzug
und Einsamkeit sowie Konflikte im Privat-
und Berufsleben zur Folge haben.

Sie haben Interesse und
wunschen ndhere Informationen?
Dann wenden Sie sich bitte an
die Selbsthilfe-Kontaktstelle
Dortmund.
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www-links

SUCHTBERATUNGSSTELLEN IN DORTMUND:
www.diakoniedortmund.de

Diakonie Fachstelle Sucht

www.caritasdortmund.de

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fir Suchtkranke
www.gesundheitsamt.dortmund.de
Gesundheitsamt/Sozialpsychiatrischer Dienst
www.drobs-dortmund.de

Drogenberatungsstelle

www.zfg-dortmund.de

Suchtberatungsstelle fiir Horgeschadigte

www.bundesaerztekammer.de/downloads/LeitfadenMedAbhaengigkeit.
pdf

Im Jahr 2007 veroffentlichte die Bundesérztekammer ihren Leitfaden Medikamente
- schédlicher Gebrauch und Abhéangigkeit. Die Broschre, vorrangig in der drztlichen
Praxis im Einsatz, wurde inzwischen positiv evaluiert. Immerhin 25 % der Befragten
gaben an, aufgrund dieser Broschire ihr Verschreibungsverhalten veréndert zu haben.

www.medienprojekt-wuppertal.de

Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 14-28 Jahren werden (im Rahmen
von pdadagogischen Institutionen oder privat organisiert) produktorientiert bei ihren
eigenen Videoproduktionen unterstitzt. Im Rahmen des »Medienprojektes« werden
jedes Jahr ca. 100 Videos von 1000 aktiven Teilnehmerlnnen produziert. Nach dem
Motto »Jugendliche kldren am besten Jugendliche auf« werden die Halfte der Videos
bundesweit iber eine eigene Edition und ber diverse Verlage als Bildungs- und Aufkla-
rungsmedium vertrieben. und erreichen so mehrere hunderttausend Zuschauerlnnen.
Diese Arbeiten sind die meistgesehenen Jugendvideoproduktionen in Deutschland.

www.phnetz-do.de

Ubersicht iiber alle Dienste in der Palliativ- und Hospizversorgung in Dortmund. Die
Partner im Palliativ- und Hospiznetz Dortmund bieten als Downloadmdglichkeit eine
entsprechende Broschire Uber die unterschiedlichen Angebote der Netzwerkpartner
an.

www.krebsgesellschaft.de/patientenleitlinien

Online stellt die Deutschen Krebsgesellschaft Patientenleitlinien zur Friherkennung,
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien von Krebserkrankungen. Die ak-
tuellsten Ausgaben beziehen sich auf Prostata- und Brustkrebs. Die Ratgeber sollen
Patienten im Kontakt mit behandelnden Arzten und in der Entscheidungsfindung bei
Therapien unterstitzen.

www.mildred-scheel-akademie.de

Auf den Seiten der Deutschen Krebshilfe findet sich das vielfaltige Kursprogramm der
Dr. Mildred Scheel Akademie. Das Angebot richtet sich sowohl an Krebsbetroffene
und deren Angehdrige als auch an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegruppen
sowie an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Institutionen, die in der
Behandlung, Pflege und Betreuung Krebskranker tatig sind. Auch ehrenamtliche Helfer,
Medizinstudenten und interessierte Biirger kdnnen an den Seminaren teilnehmen.
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Bl Service

reintechnisches

heute: Eigene Homepage - mal einfach

von Winfried Mller

Eine eigene Homepage fur die Selbsthilfegruppe ist schon etwas Feines. So erreicht man Interessierte, kann tber
die Gruppenarbeit schreiben und Termine und Veranstaltungen mitteilen. Mit einer Homepage zeigt man sich im
Internet: ,,Hallo, hier sind wir! Das sind unsere Anliegen und das bieten wir!*“ Und jeder auf der Welt kann es lesen

und Kontakt mit uns aufnehmen.

0 schon diese Mdglichkeit auch ist,
Seine Homepage zu erstellen kann ganz

schon kompliziert sein und Uberfor-
dert viele. Richtig einfache Losungen gibt
es nur wenige. Bei einer Selbsthilfegruppe
sollte man zudem nach L&sungen Ausschau
halten, die langerfristig funktionieren. Was
nltzt die schonste Homepage, die jemand
mit viel Fachwissen gestaltet, der nach
einem Jahr nicht mehr in der Gruppe ist?
Dann gibt es niemanden mehr, der mit
dieser Technik klar kommt und die Seiten
pflegt.

Eine interessante Technologie, die sich
in den letzten Jahren stark entwickelt hat,
sind so genannte Weblogs oder einfach nur
Blogs. Urspriinglich gedacht fir Online-
Tagebliicher. Man schreibt regelmaRig Texte,
was man so erlebt und dies wird zeitlich
sortiert angezeigt. Hier entstand vor etwa
sieben Jahren ein regelrechter Boom. Jeder
wollte bloggen. So entstanden auch unzéh-
lige Dienstleister, bei denen man kostenlos
ein Weblog einrichten kann. Mit ein paar
Mausklicks hat man sein Online-Tagebuch
erstellt und kann sich dann auf die Inhalte
konzentrieren.

Winfried Mdller ist Mitglied einer
Dortmunder Selbsthilfegruppe und
beschéftigt sich gerne und viel mit
technischen Belangen. Er mochte mit
seinen Beitrdgen nicht nur Selbsthil-
fegruppen ausgewahlte Tipps geben.
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Statt klassischer Homepage:
Weblogs

Weblogs sind heute eine etablierte Form,
wie man Inhalte im Netz prasentieren kann.
Sie werden von vielen als Ersatz fur eine
klassische Homepage genutzt.

Damit ist das Weblog eine interessante
Alternative als Basis flur eine Selbsthilfe-
gruppen-Homepage. Recht schnell und
leicht pflegbar hat man eine funktions-
fahige Internetseite. Es gibt geniugend
grof3e Anbieter, bei denen man kostenlos
ein Weblog anlegen kann. Die eigentliche
Weblog-Funktionalitdt kann man dazu nut-
zen, Aktuelles aus der Selbsthilfegruppe zu
préasentieren. Daneben kann man auch ein
Men fur feste Seiten anlegen.

Weblogsysteme werden direkt im Inter-
net gepflegt, es braucht also keine spezielle
Software auf dem PC installiert zu werden.
Das hat bei einer Gruppen-Homepage den
Vorteil, dass mehrere Personen von je-
dem internetféhigen Rechner aus die Sei-
ten pflegen kdnnen. Die Pflege der Seiten
ist zudem so einfach, dass schnell jemand
anderes eingearbeitet werden kann. Man
kann auch davon ausgehen, dass grofRe
Webloganbieter langerfristig ihren Dienst
aufrecht erhalten. Diese kimmern sich
zudem um alle administrativen Sachen, da-
mit z.B. keine Sicherheitslicken entstehen,
Uber die Fremde die Seiteninhalte veran-
dern konnten.

Bei der Auswahl eines Webloganbieters
sollte man auf die gebotenen Leistungen
achten. Mehr Leistung bekommt man oft,
wenn man monatlich dafir bezahlt. Bei
kostenlosen Angeboten sollte man darauf
achten, dass nicht penetrant Werbung ein-
geblendet wird. Am besten probiert man

ein paar Anbieter aus, bevor man sich fest-
legt. Spater umzusteigen ist schwierig, weil
man Inhalte nicht so einfach bernehmen
kann.

Wer technisch versierter ist, kann bei
einem Webhoster auch selbst eine Web-
logsoftware installieren.  Hauptvorteil
ist, dass man unabhédngiger von einem
Dienstanbieter wird und noch mehr Mog-
lichkeiten in der Gestaltung hat. Nachteil ist,
dass regelmaBig jemand mit technischem
Verstdndnis das System administrieren
muss. Der Aufwand halt sich mit einigen
Stunden im Jahr in Grenzen. Ein beliebtes
Weblogsystem ist z.B. das frei verflighare
Wordpress.

Wichtiger Hinweis

Zum Schluss noch ein wichtiger Hinweis:
Wer Inhalte im Internet verdffentlicht,
sollte sich tber ein paar rechtliche Grund-
lagen informieren. Biicher dariiber findet
man z.B. in der Dortmunder Stadtbiblio-
thek. =

Weblog-Anbieter:

* www.blogger.com
*  www.twoday.net
 www.blogger.de
 www.blogigo.de
 www.blogg.de

Sonstiges:
e http://de.wikipedia.org/wiki/
Weblog

e www.plasticthinking.org/wiki/
WeblogAnbieter

e http://medienrevolution.
dpunkt.de/

e http://web-coach.org/
webmaster-internet-recht.

php
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Dortmunder Selbsthilfe IR

Dortmunder Selbsthilfegruppen bzw. Ansprechpartner/innen zu folgenden Themen:

A
Adoptivkinder
Adipositas

ADS (Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom)
Kinder/Erwachsene

Alkoholabhé&ngigkeit
Alleinerziehende

Alzheimer

Angsterkrankungen

Aphasie

Arbeitslosigkeit, auch: Frauen ab 40
Atemwegserkrankungen
Auslander/-innen

Autismus

Bankengeschadigte
Bauchspeichseldriisen-Erkrankte
Behinderte, auch Kinder
Beziehungssucht
Blepharospasmus

Blinde

Bluthochdruck

Borderline, nur DBT-Erfahrene

C

Chromosomenschédigung (seltene)
Chronisches Erschépfungssyndrom (CFS)
Colitis Ulcerosa

D
Depressionen
Diabetes, auch: - Kinder
- Diabetes & Depression
Drogenabhéngigkeit
Dystonie
E
Eltern
Emotionale Gesundheit
Epilepsie
Ertaubte
Essstorungen, auch Angehorige
Exhibitionismus

F

Fehlgeburt

Fetales Alkoholsyndrom
Fibromyalgie

Frauen

Frihgeborene

Freizeit

G

Glaukom (griiner Star)
GroReltern

H

Haarausfall, - diffuser, - kreisrunder
Hashimoto-Thyreoiditis
Heilberufler, erkrankte

Forum 1/2010

Hepatitis

Herzerkrankte, auch Kinder
Herzklappen, kiinstliche
Hochbegabte Kinder
Horgeschadigte
Homosexualitat
Hyperaktive Kinder (HKS)
Hypophysenerkrankung

|
Insolvenz

K

Kaufsucht

Kehlkopfoperierte

Krebs, auch Kinder

Krebs, speziell: - Blase, - Darm, - Brust,
- Prostata, - Kehlkopf,

Kunstlicher Blasen-/Darmausgang

Kunstfehler in der Geburtshilfe

L

Lachen

Lange Menschen
Lesben
Leukdmiekranke Kinder
Lupus Erythematodes

M

Ménner*

Magenentfernnung
Makuladegeneration

Messies
Medikamentenabhéngigkeit
Minimale Cerebrale Dysfunktion (MCD)
Mobbing

Morbus Basedow

Morbus Bechterew

Morbus Crohn

Morbus Meniére

Mutter, auch: - Horgeschédigte,
Mukoviszidose

Multiple Sklerose

Myasthenie

N

Narkolepsie
Nebennierenerkrankung
Nierenkranke

@)
Organtransplantierte

P

Panikattacken
Pankreas-Erkrankte

Parkinson

Primadr billigre Zirrhose (PBZ)
Pflegeeltern

Polyneuropathie
Poliomyelitis
Prostataerkrankte
Psoriasis
Psychose
Psychisch Kranke

R

Restless-Legs-Syndrom (RLS)
Retinitis Pigmentosa
Rheuma, auch Kinder
Ruhestand

S

Sadomasochismus
Sarkoidose
Schéadel-Hirn-Trauma
Schlafapnoe
Schlafstérung
Schlaganfall

Schmerzen (chronische)
Schreibgruppe*
Schwule

Seelische Verletzung
Sehbehinderte
Sektengeschadigte
Selbstfindung
Senior/-innen

Sex- und Liebessucht
Singen, psychosomatisch Erkrankte
Singles ab 60

Soziale Fragen
Sklerodermie
Spielsucht

Stottern
Sturge-Weber-Syndrom
Sucht, auch Horgeschadigte

T
Tinnitus

Torticollis Spasticus
Totgeburt
Tourette-Syndrom
Transgender

Trauer

Trennung

U

Usher Syndrom

Vv

Véter

Verwitwete Mitter und Vater
Z

Z0liakie
Zwangserkrankungen

* Gruppe im Aufbau

Stand: April 2010
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Die Selbsthilfe-Kontaktstelle

.. vermittelt Blrgerinnen und Birger an ... leistet Offentlichkeitsarbeit
Selbsthilfegruppen
gripp ... informiert Uber Arbeitsweisen von
.. informiert tber das Gesundheits- und Selbsthilfegruppen
Sozialsystem in Dortmund

.. unterstltzt bestehende Selbsthilfegruppen
.. unterstitzt Biirgerinnen und Burger

bei der Griindung von Selbsthilfegruppen .. arbeitet mit professionellen Helfern aus dem

Gesundhelts und Sozialbereich zusammen
.. stellt Informations- und Arbeitshilfen zur

Verfligung

In einer Selbsthilfegruppe finden Menschen zueinander,

die erkrankt sind oder in einer schwierigen Lebenssituation stehen.
Im gemeinsamen Miteinander ...

erfahren sie Verstandnis ... sprechen sie uber ihre Anliegen und

_ _ Alltagsprobleme
.. tauschen sie Informationen aus

_ o .. gewinnen sie neue Kontakte
.. erweitern sie ihre Fachkompetenz

.. stérken sie ihr eigenverantwortliches Handeln

.. unterstiitzen und motivieren sie sich und ihr SelbstbewuRtsein

gegenseitig . .
.. geben sie Impulse an professionelle
Dienste weiter
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ilfa- o‘*\ﬁ\ ig Stadthaus
iglr?tsglr(]{!sffelle y i SIU Sprechzeiten
Friedensplatz 8 Mo, Mi, Fr 9.00 bis 13.00 Uhr
44135 Dortmund Mo, Mi, Do 14.00 bis 16.30 Uhr
Tel.: 02 31/52 90 97 Personliche Termine auch nach Vereinbarung
Fax: 02 31/5 20 90 . Alle Anliegen werden vertraulich behandelt
E-Mail: selbsthilfe-dortmund@paritaet-nrw.org . Die Beratungsangebote sind kostenlos

= DER PARITATISCHE Die Selbsthilfe-Kontaktstelle ist eine offentlich geforderte Einrichtung

in Tragerschaft der PariSozial-Gemeinnutzige Gesellschaft fr
SELBSTHILFE-KONTAKTSTELLE paritatische Sozialdienste in Dortmund




