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Liebe Leser*innen,

»n deiner Haut mochte ich nicht ste-
cken” haben Sie sicherlich auch schon mal
gedacht. Vor allem, wenn die Haut diinner
wird, weil es jemandem mies geht.

Was der Einen eine Erleichterung, ist dem
Anderen ein Schrecken: Krank sein und
dann die Diagnose. Diffusen Beschwerden
auf den Grund zu kommen, ist aber nicht
das Ende, sondern der Anfang. Etwas be-
kommt einen Namen, man kann sich damit
auseinandersetzen, mehr verstehen, anders
eigeninitiativ werden und akzeptieren ler-
nen.

Lesen Sie in dieser Ausgabe zundchst von
Autor*innen aus dem professionellen Hilfe-
system, die sich in unterschiedlicher Weise
der Thematik ,Diagnose’ zuwenden. Vom
Hausarzt beispielsweise, bei dem in der Re-
gel alles beginnt, der koordiniert, um eine
individuelle Therapie zu beférdern. Ein Phy-
siotherapeut spricht Gber das Wesen seiner
Arbeit, die Vielfalt und die Selbst-Motivation
der Patient*innen. Und aus einer Einrichtung
fir Menschen mit seelischen Erkrankungen
wird der Blick darauf gerichtet, was es heif3t,
mit einer psychischen Erkrankung zu leben.

Mit einer Erkrankung und einer (manch-
mal langen Reise zur) Diagnose leben
nicht nur die Betroffenen. Wie geht es
einem Familienverbund mit einem herz-
kranken Kind? Was erleben Menschen,
deren Partner*innen lebensbedrohlich
oder todlich erkranken? Wie sieht das Le-
ben einer jungen Erwachsenen aus, die
auf eine gemeinsame Zukunft mit Partner
und frischer Berufsausbildung schaut, sich
aber plotzlich mit Multipler Sklerose aus-
einander zu setzen hat. Dies sind einige
Beispiele von Gruppenmitgliedern, die
mit der Problematik nicht allein umgehen
wollen, sondern sich die Gemeinschaft als
Alltagsunterstiitzung wiinschen, suchen
und teilweise schon gefunden haben.

Selbsthilfegruppen bringen Impulse.
Trotz diagnostizierter Erkrankung oder
sozialer Problemsituation gibt es ein Le-
ben, das sich positiv gestalten ldsst. Zum
Beispiel Frauen mit Krebserkrankungen,
die sich am Outdoor-Pilates freuen. Oder
die Gruppe Sehbehinderter, die ihr 20-Jah-
riges nutzt, um,Augenblicke" zu sammeln.
Nicht zu vergessen die Menschen, die
sich Gedanken um aktives Gruppenleben

Blick zurtUck nach vorn

Die letzte Ausgabe des Selbsthilfe-Forums und Perspektiven

Die Ara des Selbsthilfe-Forums geht mit
der Ausgabe Winter/Frihjahr 2021/22
zu Ende. Seit 1994 war das Magazin fir
Selbsthilfe-Interessierte - nicht nur im
Dortmunder Raum - ein beliebter und in-
formativer Begleiter rund um das Thema
Selbsthilfe.

Wir alle haben dort viele nitzliche und
interessante Dinge erfahren. Das Selbst-
hilfe-Forum hat uns Einblicke in die Erfah-
rungen der unterschiedlichsten Selbsthil-
fegruppen gewdhrt und auch zahlreiche
fachliche Informationen gegeben.

Dem Team der Selbsthilfe-Kontaktstelle,
vor allem der Kollegin Monika Hecking, ist
es immer wieder gelungen, ein abwechs-
lungsreiches und interessantes Heft zu
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den unterschiedlichsten Schwerpunkt-
Themen auf die Beine zu stellen.

Aber die Zeiten andern sich und vieles
ist digitaler geworden. So haben wir mit
unserem Online-Newsletter, den Selbst-
hilfeNews, eine gute Alternative des In-
formationsweges gefunden, der sich
wachsender Beliebtheit erfreut. Von daher
haben wir uns entschieden, unsere journa-
listischen Fahigkeiten zundchst im News-
letter zu biindeln.

Zusatzlich werden wir einmal jahrlich
eine Broschire (gedruckt und online) he-
rausgeben, die alle wichtigen Informatio-
nen Uber die aktiven Dortmunder Selbst-
hilfegruppen liefert.

Editorial 1N

machen: Die die Bedeutung von Sprache in
der Gemeinschaft reflektieren oder einfach
mal Inventur machen, was das Geben und
Nehmen in der Gruppe ausmacht.

An dieser Stelle ein herzliches 'Danke-
schon' an die Menschen aus den Selbst-
hilfegruppen. Weil Sie fiir uns alle schreiben.
Ihre Geschichten sind oft sehr personlich
und zeigen, wie Menschen im Zuge von
Krankheitsverlaufen immer kompetenter
werden, wenn sie sich damit konstruktiv
auseinandersetzen.

Ja, mit einer Diagnose beginnt irgend-
wann immer ein neuer Abschnitt. Dazu gibt
es auch noch eine andere Geschichte. Dies
ist namlich das letzte Selbsthilfe-Forum. Ich
kann nur sagen, es hat tiber all die Jahre un-
glaublich viel Freude gemacht, das Magazin
mit zu gestalten und dabei mit so vielen
Menschen ins Gesprach zu kommen. Es hat
uns alle bereichert. Und es wird anders wei-
tergehen.

(D(/[OQ%”IQ #9\/{@%

kurz berichtet

Im Namen der PariSozial bedanke ich
mich bei den zahlreichen Leserinnen
und Lesern fur ihr Interesse, bei den
Autor*innen aus Selbsthilfegruppen und
aus dem Dortmunder Hilfesystem, beim
Team der Selbsthilfe-Kontaktstelle und
naturlich auch bei der Infografikerin Heike
ABmann und der Druckerei Wulff, die uns
all die Jahre tatkraftig unterstiitzt haben.

Ich freue mich, Sie kiinftig als Leserinnen
und Leser unseres Newsletters willkom-
men zu heien und wiinsche lhnen viel
Spal beim Durchstébern.

Beste GrliRRe

Karen Schubert-Wingenfeld
Stellvertretende Geschaftsleitung
PariSozial Dortmund
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Der Hausarzt —

auf dem Weg zur Diagnosefindung

Gegenseitiges Interesse und der stetige Austausch zwischen Hausarzt und Patient*in
spielen in der Diagnosefindung eine zentrale Rolle.

Kirsten Danner fragt Dr. Gereon Kostka

er Hausarzt ist meist die erste An-
Dlaufstelle bei Beschwerden. Doch

nicht immer sind die Symptome
klar den Diagnosen zuzuordnen. Wie
kommt man in solchen hartnackigen Fal-
len weiter? Wie kommt man einer Diagno-
se auf die Spur? Das fragt Kirsten Danner
Dr. Gereon Oliver Kostka.

Kirsten Danner: Ein*e Patient*in
kommt zu lhnen in die Praxis und leidet
an verschiedenen Symptomen. Die Dia-
gnose ist nicht eindeutig. Wie kommen
Sie dem Ursprung der Erkrankung auf
die Spur?

Dr. Gereon Kostka: Es erfolgt zu-
nachst ein arztliches Gesprach lber die
Symptome, deren Beginn, Schwere und
Auswirkungen auf den Patienten. Die
Beschwerden sollten vom Arzt objektiv
beziehungsweise unvoreingenommen
betrachtet und gesammelt werden. Auf-
grund der Schilderungen des Patienten
wird der Arzt weitere Fragen stellen, um

sich ein Bild Gber die méglichen Ursachen
zu machen. Hierdurch kénnen meist eini-
ge Differenzialdiagnosen, also mogliche
Ursachen der Beschwerden, eingegrenzt
und eine Strategie zur Diagnosesicherung
festgelegt werden.

Im Folgenden kdnnen Untersuchungen
durchgefiihrt werden, Ublicherweise so-
wohl die korperliche Untersuchung des
Patienten wie auch apparative’ und la-
borchemische Testungen. Dazu zdhlen
Elektrokardiogramme,  Ultraschallunter-
suchungen, Lungenfunktionstestungen,
Blutentnahme und verschiedene andere.

Der Hausarzt/die Hausarztin hat in
Deutschland eine besondere Rolle im
Gesundheitssystem. Was bedeutet das
fur die Diagnosefindung?

Idealerweise ist der Hausarzt der erste
Ansprechpartner fir den Patienten. Die-
ser kennt den Patienten sowie seine Vor-
geschichte am besten, kann Vorerkran-
kungen berlicksichtigen, dadurch gezielte
Untersuchungen durchfiihren und gege-
benenfalls den Patienten zu weiteren fach-
arztlichen Untersuchungen liberweisen.

Wenn dies liber den Hausarzt gesteuert
geschieht, erfolgt auch die Riickmeldung
der Befunde an diesen, sodass es eine zen-
trale Sammelstelle gibt und alle Befunde
und Ergebnisse eine Diagnosefindung er-
leichtern.

AuBerdem werden auf diesem Wege
kostentreibende Doppeluntersuchungen
vermieden.

' Apparative Untersuchungen sind dia-
gnostische Untersuchungen, die mithilfe
von medizinischen, in der Regel elektro-
nischen, Medizinprodukten bzw. Appara-
ten erfolgen.

Welche Fahigkeiten sind dafiir fir
einen Arzt/eine Arztin notwendig?

Wichtig ist eine moglichst breitgefacher-
te Ausbildung des Arztes, um zielfihrend,
schnell und natdrlich auch wirtschaftlich
arbeiten zu kdnnen. Durch die Anamnese
und das arztliche Gesprach kénnen oft so
Uberflissige Mallnahmen vermieden wer-
den.

Das Internet bietet heutzutage eine
groBBe Anzahl an Moglichkeiten, um
Erklarungen zu Beschwerden zu finden.
Viele Patient*innen haben bereits auf
diesem We( fiir sich eine Diagnose ge-
funden, wenn sie in die Praxis kommen.
Ist das korrekt und was sagen Sie den
Patient*innen? Und welche positiven
Seiten konnen sich dadurch ergeben?

Leider bietet das Internet Unmengen an
zum groBBen Teil ungefilterten Informati-
onen zu Symptomen und Erkrankungen,
welche Angst und Verwirrung beim Pati-
enten erzeugen kénnen und oft wissen-
schaftlichen Grundlagen entbehren. Auch
die zugangliche medizinische Fachlitera-
tur ist fir medizinische Laien oftmals un-
geeignet.

Die Diagnose, die ein Patient im Inter-
net herausgesucht hat, wird in der Praxis
besprochen. Mit Hilfe der oberhalb aufge-
fihrten Untersuchungen wird die richtige
Diagnose gestellt. Durch die medizinische
Fachkenntnis kann eine addquate Stel-
lungnahme und Erkldrung und haufig Wi-
derlegung der durch den Patienten selbst
gestellten Diagnose erfolgen, womit oft
auch eine Beruhigung des Patienten ein-
hergeht.
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Das Gesprach zwischen Arzt und
Patient ist von grofSer Bedeutunag.

Deutlich groBeren Stellenwert kann den
Informationen zugemessen werden, wel-
che der Patient nach Diagnosestellung
auf den Internetseiten von medizinischen
Fachgesellschaften finden kann, so bei-
spielsweise Patientenratgeber, Ansprech-
partner vor Ort wie Selbsthilfegruppen,
insbesondere bei chronischen Erkran-
kungen und Krebserkrankungen.

Womdglich dauert es sehr lange
bis eine Diagnose
gefunden wird. Was
macht das mit den
Menschen, die unter
Symptomen leiden?

Auch bevor die Sym-
ptome einer Erkran-
kung zugeordnet wer-
den konnen, ist eine
beschwerdeorien-
tierte Therapie ange-
zeigt und kann hdufig
schon zu einer Linde-
rung der Beschwerden
fihren, zum Beispiel
mit entziindungshem-

Auch durch das arztliche Gesprach kann
oft bereits eine Besserung geschaffen
werden, wenn der Patient sich und seine
Beschwerden ernstgenommen sieht und
gegebenenfalls weitere Behandlungsopti-
onen in Aussicht gestellt werden kénnen.

Eine ursachliche Behandlung der Symp-
tome und Beschwerden ist das Idealziel,
jedoch gibt es auch Konstellationen, in
welchen das Krankheitsbild nicht eindeu-
tig benannt werden kann. In diesen Fal-
len ist wiederum das Gesprach zwischen
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oA

menden, schmerzstillenden Substanzen.

Arzt und Patient von grof3er Bedeutung
um Sorgen und Angste zu reduzieren und
gegebenenfalls einen Plan fiir die weitere
Dauerbehandlung zu erstellen.

Welche Moglichkeiten haben die Men-
schen dann, wenn nach langer Zeit keine
Diagnose gefunden wird?

Tatsachlich lassen sich in manchen Fal-
len korperliche Ursachen fiir die vom Pati-
enten beklagten Beschwerden durch auch
umfangliche diagnos-
tische  Malinahmen
ausschlieBen, in die-
sen Fallen kommteine
psychosomatische Ur-
sache fir die Symp-
tome in Betracht.

Die Ausloser hierfiir
kdnnen unterschied-
lichster Art sein;
akute Konflikte und
psychische und kor-
perliche Belastungssi-
tuationen, aber auch
chronische und lang-
wahrende Stresssitua-
tionen kdnnen hier genannt werden.

Dennoch stellt auch eine Somatisie-
rungsreaktion? oder eine psychische Er-
krankung eine Diagnose dar, in der Regel
kann der Arzt dem Patienten auch hier Hil-
festellung bieten und gemeinsam mit ihm
Therapiestrategien festlegen.

2 Eine Storung, die sich durch langan-
haltende korperliche Beschwerden und
Schmerzen auszeichnet, fiir die man auch
nach vielen intensiven und genauen Un-
tersuchungen keine korperliche Ursache
findet.

Titelthema N

Dr. Gereon Kostka ist Facharzt fir
Allgemeinmedizin und leistet auch
suchtmedizinische Grundversor-
gung. Darliber hinaus ist er Lehrarzt
der Universitat Witten-Herdecke
sowie an der Ruhr-Universitat
Bochum.

Er absolvierte sein Medizinstudium
an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, an der Ruhr-
Universitat Bochum sowie an der
Westfalischen-Wilhelms-Universitat
Muinster. In Dortmund praktiziert
er in einer Gemeinschaftspraxis
zusammen mit seinem Bruder.
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Wie lebt es sich mit einer Diagnose?

Psychisch kranke Menschen auf der Suche nach Loésungswegen im Alltag
und eine Einrichtung, die Strukturen anbietet und Wertschatzung im

Umgang befordert.

von Carmen Kriiger

alte-Stelle e.V,, ist eine Einrichtung
H im Dortmunder Norden fiir psy-

chisch erkrankte Menschen mit
unterschiedlichen Diagnosen.

Halte-Stelle — ein Wortspiel? Oder mehr?
Eine Stelle, an der man Halt findet? Eine
Stelle, um anzuhalten und zu verweilen,
eine Zeitlang mit zu gehen/fahren, um an
anderer Stelle aus-, zu- oder umzusteigen?

Unsere Besucher*innen - diese Be-
zeichnung nutzen wir in der Tagesstat-
te und Kontaktstelle fur Klienten*innen
- kommen mit diversen psychiatrischen
Diagnosen zu uns, z. B. bipolar Erkrank-
te, an Depression erkrankte Menschen,
posttraumatisch Erkrankte, Menschen mit
Personlichkeits-Storungen, mit Psychosen,
Schizophrenie. Wir erleben auch, dass eine
einmal gestellte Diagnose sich im Laufe
der Jahre verdndert. Wodurch? Wachst
sich eine Diagnose raus, helfen Thera-
pieformen wie z.B. Verhaltenstherapie, ...?
Verdndern sich Diagnosen durch die Gabe
und Einnahme von Medikamenten? Hilft
Akzeptanz der Diagnose? Flhren Nega-
tiverlebnisse zu Verschlechterung oder Po-
sitiverlebnisse zu Verbesserungen?

Die Erkrankung -
nur ein Teil des Menschen

Was uns ausmacht, ist: Wir haben er-
kannt, dass die Erkrankung nur ein Teil
des Menschen ist; wir ihn aber so anneh-
men, wie er ist. Wir unterstitzen eine
eigenstandige Lebensweise durch Wie-
dererlangen einer Tagesstruktur, durch
sinnvolle Betatigung/Beschdftigung, posi-
tive, gemeinsame Erlebnisse (z. B. Ausfli-
ge, Ferienfreizeiten, gemeinsames Spie-
len ...). Unser multiprofessionelles Team,
bestehend aus Ergotherapeuten*innen,
Sozialarbeiter*innen, Erziehern*innen,
erleichtert uns die Arbeit, da wir so einen

grof3en Austausch und viele verschiedene
Blickwinkel erhalten, die uns stark zu Dis-
kussionen und Fachgesprachen inspirie-
ren.

Die Geschichte eines Besuchers,
die exemplarisch fiir viele
Besucher*innen steht

Wie kam ich zur Halte-Stelle?

,Ein wiederholter Klinikaufenthalt in
der Psychiatrie zwang mich dazu, Uber
meine momentane Situation nachzuden-
ken und moglichst viele Optionen zu fin-
den. Durch meine psychische Erkrankung
(Angststorung, Depression mit Rlickzug-
stendenzen) habe ich viel Ablehnung und
Unverstandnis in meinem sozialen Umfeld
erlebt. Tipps und Kommentare, wie z. B. ...
Faust in der Tasche machen, Augen zu und
durch, stell dich nicht so an ..., also all die
Spriiche die viele von uns kennen.

Zu Beginn fihlte ich mich stigmatisiert/
ausgegrenzt, konnte dies fiir mich aber
regulieren, indem ich sehr offen damit
umgegangen bin, und darauf hat mein
Umfeld positiv reagiert. Wirkliche Freunde
blieben. Der offene Umgang vereinfachte
- besser veranderte - das Zusammenle-
ben. Ich muss mich nicht mehr erklaren,
warum, wieso ich es nicht schaffe aufzu-
raumen, oder nicht zur Arbeit gehen zu
kdnnen.

Bei meinem letzten Klinikaufenthalt
fihrte ich viele Gesprache mit der dor-
tigen Sozialarbeiterin, die mich auf das
Ambulant betreuten Wohnen der Halte-
Stelle e.V. aufmerksam machte. Ich nahm
dort einen Informations-Termin wahr. Da
dies mir als sehr hilfreich erschien, stellte
ich den Antrag auf Ambulant betreutes

Wohnen. Mir wurde eine Betreuerin zu-
gewiesen, die mich in meinen alltdglichen
Bedarfen unterstiitzt und begleitet. Diese
nahm mich zum weiteren Aufbau und For-
derung von sozialen Kontakten mit in die
Kontaktstelle.

Die Kontaktstelle ist das unverbindliche,
offene Angebot der Halte-Stelle. Jeder Be-
sucher entscheidet fir sich, wann er das
Angebot nutzt, wie lange er bleibt. Hier
gelang es mir, meine eigene Tagesstruktur
aufzubauen und sinnvolle Tatigkeiten in
meinem Alltag einzubauen, z.B. die Gar-
tengruppe.

Ich suchte und bekam Struktur ...

Nach einiger Zeit merkte ich, dass mir
das Unverbindliche nicht ausreicht. Ich
wollte einen Tagesablauf, der realistisch
einem ,normalen” Arbeitstag gleicht.
Durch das Infogesprach in der Tagesstat-
te kam ich meinem Wunsch néher. Die
Tagesstatte ist das verbindliche Angebot,
das heil3t, mit den Mitarbeiter*innen wird
gemeinsam eine Therapieplanung bespro-
chen, Ziele werden gemeinsam erarbeitet
und umgesetzt. Ist dies zu hoch angesetzt,
werden die Ziele entsprechend angepasst.
Wichtig ist die Frage: Wo will ich hin? Wo
soll es fiir mich hingehen?

Der strukturierte Tagesablauf kommt mir
sehr entgegen, er sieht wie folgt aus: Wenn
ich mag, kann ich mit einem Friihstiick be-
ginnen, jedoch muss ich spéatestens um
9.45 Uhr dort sein, denn dann beginnt die
Morgenrunde und die Befindlichkeit wird
abgefragt. Ich erzdhle, wie es mir gerade
geht, was ich an diesem Tag vorhabe zu
tun, z. B. meine Holzarbeit beenden.

Danach werden die Dienste verteilt, ein*
jede*r Besucher*in wird mit eingebunden.
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Die Dienste, wie z. B. das
Kochen, das Einkaufen,
das Spilen und Abtrock-
nen werden eingeteilt. Im
Anschluss gehen alle an
ihre Arbeit. Gegen 12.30
Uhr wird das Mittagessen eingenommen
und im Anschluss besteht die Moglichkeit
die Zeit ,frei” einzuteilen.

Manch einer nutzt die Zeit um an den
offenen Gruppenangeboten, z.B. offene
Tongruppe oder Gedéchtnistraining teil-
zunehmen, oder an seinem Werkstiick
weiterzuarbeiten oder einfach um zu
spielen. Um 15.30 Uhr ist die Tagesstat-
te beendet. Im Vorfeld werden die Plédtze
aufgerdaumt bzw. der Arbeitsplatz sauber
und ordentlich hinterlassen. Naturlich
sieht der Tagesablauf in der jetzigen, von
Corona geprdgten Zeit, etwas anders aus.
Es wird viel Zeit und Achtsamkeit auf Hygi-
ene und Regeln verwendet.

... und ein personliches Ubungsfeld in
meinem Tempo

Trotz aller Struktur und Regeln ist es mir
moglich, selbststandige Entscheidungen
zu fallen, meinen Tag zu fillen. Die Ta-
gesstitte ist fiir mich ein Ubungsfeld, um
mich zu erleben, meinen Anspruch an
mich selbst herunterzuschrauben, um
arbeitsfahig zu werden und nicht immer
100% fahren zu missen.
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Foto: privat

Foto: privat

Hier kann ich mich in meinem Tempo
steigern oder auch mal zulassen, dass
es heute nicht geht. Wenn es wieder
solch ein Tag ist, dann weil3 ich, dass ich
Ansprechpartner*innen finde, mit denen
ich dies reflektieren kann und positive Ver-
starker bekomme.”

Unser Wunsch: Wertschatzung im Um-
gang miteinander

Viele unser Besucher*innen haben ahn-
liche Erfahrungen gemacht.

Wir versuchen, zusatzlich zu unserer
professionellen Arbeit in unseren vier Be-
reichen, durch unsere Benefizveranstal-
tungen, Theaterauffiihrungen, Projektar-
beiten — auch in Kooperation mit anderen
Einrichtungen/Diensten - einen offenen
und durch Wertschatzung gepragten Um-
gang mit psychisch Erkrankten zu ermdgli-
chen. Wir werben um Verstandnis - fur die
Menschen, fur die Gesellschaft.

Ein schones Ergebnis ware, eine groBere
Akzeptanz und ein gemeinsames, posi-
tives Umgehen mit den erkrankten Men-
schen zu erreichen. B

Foto: privat

Ein Blick in die Raumlichkeiten
der Tagesstatte/Kontaktstelle.

Titelthema N

Die Autorin ist Bereichsleitung
Tagesstruktur in der
Halte-Stelle e.V.

Die Halte-Stelle ist ein gemeinnitzig
anerkannter Verein und Mitglied im
Paritdtischen Wohlfahrtsverband.
1988 nahm die Halte-Stelle ihre
Arbeit als erste Dortmunder Kon-
taktstelle fiir psychisch erkrankte
Menschen auf. 1992 begann der
Aufbau des Ambulant betreuten
Wohnens, 1993 wurde die erste
Dortmunder Tagesstatte ertffnet.
2000 eroffnete, als Arbeitstrainings-
mafBnahme fir langzeitarbeitslose
Frauen, der Second-Hand-Laden
,Second Fashion” in Dortmund-
Eving.

Kontakt:

Bliicherstr. 25a, 44147 Dortmund
Telefon: 0231 53 20 11-30
Internet: www.halte-stelle.de



http://www.halte-stelle.de

Il Titelthema

Ein stabiles Gerust
fur physikalische Therapie

Eine aktive Patient*innen-Rolle hat in der Behandlung Gewicht. Am Beispiel Physiotherapie
wird deutlich, wie gezielt Selbstheilungspotentiale geférdert werden kdnnen.

Foto: privat

Monika Hecking fragt Dr. John Schieffelers

ie kennen das wahrscheinlich: Be-
Sschwerden in der Beweglichkeit,

Besuch beim Orthopdden, der sechs
Einheiten manuelle Therapie verschreibt
und ab zur ,Physio”. Korpertherapie ist
ein vielgenutztes medizinisches Behand-
lungselement. Aber ist das alles? Welche
Rolle die Patient*innen dabei spielen und
welchen Ansatz Behandler dabei fahren,
mochte ich von Dr. John Schieffelers wis-
sen.

Monika Hecking: Zum thematischen
Einstieg habe ich eine Verstandnisfra-
ge. Korper-Therapie hat verschiedene
Gesichter: Vorbereitung auf Eingriffe in
die Physis, Vorbeugung, Behandlung,
Unterstiitzung und Hilfe zur Selbsthilfe.
Ist das so richtig?

Dr. John Schieffelers: In der modernen
Physiotherapie decken diese Begriffe aus
der Korpertherapie die gesetzlichen For-
mulierungen des Aufgabenbereichs nicht
mehr.

Im aktuellen Heilmittel-Katalog werden
Ziele der Physikalischen Therapie sehr dif-
ferenziert gelistet — hier nur mal ein Aus-
zug zur Veranschaulichung:

+ Funktionsverbesserung

« Schmerzreduktion

« Entziindung hemmen

- Verringerung der Fehl- oder Uberbela-
stung

+ Besserung der gestorten Beweglichkeit

+ Regulierung der schmerzhaften Muskel-
spannung, der Durchblutung und des
Stoffwechsels

+ Wiederherstellung, Besserung der Be-

weglichkeit der betroffenen und be-

nachbarten Gelenke, der Muskel-, Seh-

nen- und Gewebedehnbarkeit

Physikalische Therapie mit aktivie-

rendem Ansatz, mit entspannend sedie-

rendem Ansatz

» Forderung und Besserung der Motorik
und Sensomotorik

« Forderung und Verbesserung der Moto-
rik, Kraft und Ausdauer

+ Erlernen einer physiologischen Atmung,

Verbesserung der Thorax-Beweglichkeit,

einschl. der Atem-Hilfsmuskulatur

Besserung der Durchblutung und des

Stoffwechsels, Besserung von Ausdauer,

Kraft und Koordination

«+ Entstauung sowie Besserung des Lym-
phflusses, der aktiven Muskel-Venen-
Pumpe, des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch Vermeidung weiterer
Sekundadrkomplikationen

Ich wiirde gerne auf den,Klassiker’ zu
sprechen kommen:,Ich geh’ zur Physio”.
Mit welchen Diagnosen und Verschrei-
bungen kommen Patient*innen im
Allgemeinen in deine Praxis?

Nach dem Heilmittel-Katalog gibt es die
folgenden Indikationen:

« Erkrankungen

- der Stiitz- und Bewegungsorgane,
- des Nervensystems,

- die inneren Organe

- und sonstige Erkrankungen:
Stérungen der Dickdarmfunktion,

Ausscheidungen

« Schwindel unterschiedlicher Genese
und Atiologie

- periphere trophische Storungen bei Er-
krankungen

- der Stiitz- und Bewegungsorgane,
- des Nervensystems,
- periphere Gefal3e

. Prostatitis, Adnexitis

Und verschrieben werden unter ande-
rem Krankengymnastik, Manuelle Thera-
pie, Warmetherapie, Osteopathie.

Kannst du etwas zu den Erwartungs-
haltungen der Patient*innen sagen?

Erwartungshaltungen sind wie bei je-
dem Neuanfang: Ein Uberraschungspaket
von 0 bis 100%.

Welchen Anteil bringen nach deiner
Erfahrung Patient*innen selbst mit im
Hinblick auf Willen zur Verbesserung
und die Bereitschaft, selbst zu Hause
auch mitzuarbeiten?

Der Wille zu Verbesserung ist immer
da, sonst wiirden die Betroffenen gar
nicht zur Therapie kommen. Bei meiner
Patient*innen-Population ist die Bereit-
schaft, selbst zu Hause mitzuarbeiten da.

Die Frage ist: ,Was” mochten Patient*
innen dndern?

Studien haben gezeigt, dass, falls ein
Krankenschein vorliegt oder ein betref-
fender Gerichtsprozess noch offensteht,
jeder Heilungsprozess stagniert. Und das
ist auch sinnvoll, weil der Fokus auf ein an-
deres Thema gerichtet ist.

Was bewirkt Patient*innen-Mitarbeit
langfristig - gerade auch, wenn die
physiotherapeutische Unterstiitzung
endlich ist?

Langzeitwirkung: Unsere alltaglichen
Lernprozesse sind dynamisch.
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Jeder Heilungsprozess kostet Energie.

Jeder hat seine Strategie, um diese Energie aufzuladen.

Esist unsinnig, genau das, was wir in Hei-
lungsprozessen lernen, 24 Stunden am Tag
an sieben Tagen in der Woche lebenslang
durchzufthren.

Jeder Heilungsprozess kostet Energie.
Jeder hat seine Strategie, um diese Energie
aufzuladen.

Deswegen ist es relevant, Patient*innen
ihren Kontext bewusst zu machen.

Ich unterstelle mal, dass es auch
Patient*innen gibt, die mit dem An-
spruch kommen Hilf mir, dass es mir
besser geht’ - also eher deine Behand-
lung ,konsumieren”
wollen. Welchen Ansatz
verfolgst du im Hinblick
auf Mobilisierung der
Patienten-Eigenen-Mit-
arbeit?

Konsumdenken ist so
menschlich, denn Be-
schwerden kosten Ener-
gie, Kraft und pliindern
unseren  Glickshormon-
speicher.

Die Mobilisierung der
Patienten-Eigenen-Ar-
beit fange ich ab durch eine strukturierte
Anamnese mit der Schllsselfrage: ,Bitte
machen Sie eine Aufstellung lhrer aktu-
ellen Zielsetzungen nach Prioritat.”

Diese aktuellen Zielsetzungen und de-
ren Prioritat bilden somit ein stabiles Ge-
rust fir die Strategie und Motivation der
Betroffenen.

Ich verkniipfe mal mit dem Anfang.
Gibt es das: Diskrepanz zwischen
Diagnose, Verschreibung und deinen Er-
kenntnissen in der laufenden Therapie?

Diskrepanz - klar gibt es das. Zielsetzung

ist es, die Erfahrungen/Erwartungen der
Patient*innen einzubinden in die bzw. zu
verkniipfen mit der Expertise der verord-
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nenden Mediziner*innen und der tatigen

Therapeut*innen.

- Diagnose ist immer eine Momentauf-

nahme.

Verschreibung ist gesetzlich fixiert im

Heilmittel-Katalog.

« Erkenntnisse in der laufenden Therapie
fuhren zur Ruckkopplung mit den ver-
ordnenden Mediziner*innen.

Da kommt hinzu, dass im Gesundheits-
wesen Orthopaden und Psychologen sich
leider selten begegnen, und deswegen
gibt es die kiinstliche Trennung zwischen
korperlichen und psychi-
schen Beschwerden.

Aber: Das menschliche
Gehirn trennt korperliche
und psychische Schmer-
zen nicht.

Und da hat sich ein mul-
tidisziplindres Netzwerk
als effektiv erwiesen.

Stichwort Netzwerk:
Du bist Mitglied in,Heil-
lights Dortmund’, einem
Netzwerk von Spezialisten aus dem
medizinischen, therapeutischen und
pharmakologischen Bereich. Was macht
das Netzwerk aus und was bedeutet das
im Hinblick auf deine Behandlungsan-
satze?

Was das Netzwerk ausmacht sind Mul-
tidisziplinarer Austausch, Kasuistik’, Blick-
erweiterung und Geborgenheit.

Im Hinblick auf meine Behandlungsan-
sdtze bedeutet das eine Multidisziplinare
Diagnostik, passende Interventionen und
die Beschleunigung Heilungsprozesses.

! eineindividuelle Krankengeschichte
wird vor dem Hintergrund des aktuellen
Wissens beleuchtet und kommentiert.

Unsere erste Vorsitzende Frau Dr. Buch-
holz hat dies treffend formuliert:

Vereinte Kompetenzen setzen den kon-
ventionellen und komplementdren Ansatz
fur unsere Patienten in Wort und Tat um.
Neben ihrem Wohl ist die Forderung der
offentlichen Gesundheitspflege und die
Gesundheitsvorsorge Zweck des Vereins.
Unser Ziel ist es, ganzheitliche Therapiean-
sdtze in das konventionelle Gesundheits-
wesen zu integrieren und die Eigenverant-
wortung der Patienten zu férdern. Unser
Netzwerk verfolgt keine wirtschaftlichen
Ziele, sondern lebt von dem Idealismus
der Spezialisten, die die Notwendigkeit
der Patientenaufklarung sehen.”

Dr. John Schieffelers praktiziert seit
1984 in Dortmund in eigener Praxis
mit den Arbeitsschwerpunkten
Physiotherapie, Manuelle Therapie,
Osteopathie, Bobath fiir Kinder und
Erwachsene, Kompetenzzentrum-
CMD, Bewegungswissenschaften,
Sturzpravention.
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Adieu Selbsthilfe-Forum

Nur wer den Blickwinkel verandert, findet Alternativen. Die letzte Ausgabe
des Magazins ist der Anfang von neuen Raumen.

(He) Eigentlich ist es doch ganz gemiit-
lich hier. Zuhause, in der Wohnung, in die
wir vor fast 30 Jahren eingezogen sind, die
das letzte Mal vor 10 Jahren einen neuen
Anstrich bekommen hat. Nette Farben....
Eigentlich.

Der Tisch ist allerdings schon lange zu
groB3 und seit die Kinder aus dem Haus
sind, brauchen wir dies und das nicht
mehr. Aber verdandern? Wie? Was?

So geht es uns mit dem Selbsthilfe-Fo-
rum. Die erste Forum-Ausgabe erschien
1994 - erinnerte da noch an eine ,Studen-
tenbude”. Aber schon damals war es rich-
tig und wichtig, mit dieser kleinen Zeitung
zu zeigen: Selbsthilfe ist vielfaltig und das
Dortmunder Hilfesystem auch.

sicans-Stelle fur Selbathilfe

wVerordnete Selbsth!l'le - Emspruch'l

o atie,

Selbsthilfeférderung —
in Dortmund im Gesprich

_;_____:% : *M:’ W Heft |

April 1984

Heft 1/1994

Dann haben wir 2004 im Forum die Mo-
bel umgestellt. Das Konzept der Titelthe-
men’ fand Einzug.
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Heft 1/2004

2007 gab es die Komplett-Renovierung
fur's Forum. Neues Outfit von Silke Brig-
gemann, mit,richtiger” Struktur im Innen-
raum. Wir waren ganz schon stolz auf das
Ergebnis.

FORUM

Do Seitwiiilfe - Hﬂoﬂ.l.l'\il.l.rmr'ruml‘ 1 2007

) "'ﬁ: Mo ue Wege qehr_‘n -
ﬁ wie sie bnrmche ni

Heft 2/2007
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Und 4 Jahre spdter dann der Anstrich
im Corporate Design (Erscheinungsbild)
des Paritatischen NRW - mit erweitertem
Namen. Ab jetzt geben wir das Selbsthilfe-
Forum heraus. Bis heute. Es wird Zeit fir
Tapetenwechsel.

| = bex pARITATISCHE

SELBSTHILFE-FORUM

Heft 1/2011

,Das Forum-Heft war ein schoner Ort,
wo ich Einblicke in die unterschied-
lichsten Selbsthilfegruppen bekam.
Ich habe das Heft sich entwickeln und
wachsen sehen, habe selber gerne
Beitrdge geschrieben und beriihrende
Rickmeldungen bekommen. Jetzt ist
die Zeit des Loslassens und ich wer-
de daran erinnert, dass nichts fir die
Ewigkeit ist. Danke an alle, die mitge-
macht haben.”

Fred, Selbsthilfe fiir Menschen

mit sozialen Angsten - Sopha
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,Sehr gerne habe ich die personlichen
Geschichten der Teilnehmenden aus
Selbsthilfegruppen gelesen und die,
vermutlich sehr zeitaufwdndigen, In-
terviews, die personlich mit den Per-
sonen gefuhrt wurden. Das machte
einen sehr professionellen Eindruck.
In der,Selbsthilfegruppen-Borse’ habe
ich immer interessiert geguckt, was in
Dortmund geht und in KéIn nicht ;-)"
Oznur Naz,
Selbsthilfe-Kontaktstelle KoIn

22 Jahre Zusammenarbeit mit der
KISS und der Selbsthilfekontakt-
stelle. Auch wenn ich von auflen
zum Team dazugekommen bin,
war es kollegial, intensiv, herzlich
und Monika.

Das Forum, meine Quelle auch
eines Wissens Uber die Unbilden
und Kréfte des Lebens, also immer
auch Berlihrung.

Es war Einkommen in der Freibe-
ruflichkeit und ein Anker in Dort-
mund. Danke fir diese Zeit.

Sie bleibt.

Heike ABmann, Infografikerin
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,Das Selbsthilfe-Forum liefert seit
1994 lebendige Einblicke in die
Selbsthilfe und widmet sich Le-
bensthemen, mit denen viele zu
tun haben. Gliickwunsch zu die-
ser Kontinuitat! Es bietet zu einem
Thema stets eine bunte Palette
von Stimmen, Erfahrungen und
Ansprechpartner*innen. Und es
hat einen offenen Blick auf die All-
tagsrealitat der Menschen, ist po-
sitiv, einladend und macht Mut!”
Anne Kaiser, KOSKON

,Die gute Mischung von Informationen,
Beitrdgen aus der Arbeit der Kontaktstelle
und Berichten von Selbsthilfe-Aktiven ver-
bunden mit einer ansprechenden Gestal-
tung machten das FORUM so lesenswert.
Das SELBSTHILFE-FORUM ist vorbildlich
fur alle Zeitschriften von Selbsthilfe-Kon-
taktstellen. Es ist immer zu spiiren, diese
Zeitschrift ,wird mit Liebe gemacht’, mit
ganz viel Respekt und Wertschédtzung der
Selbsthilfe und den dort Engagierten ge-
geniber - dafiir mein Dank!”

Andreas Greiwe,

Leiter der Fachgruppe Selbsthilfe/-
Kontaktstellen beim Paritdtischen NRW
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Gefreut haben wir uns immer {ber die
kreativen Beitrdage aus den Selbsthilfe-
gruppen und aus dem professionellen Hil-
fesystem. Denn nur so wurde das Selbst-
hilfe-Forum seinem Namen gerecht. So
wie auch hier in unserer letzten Ausgabe.

Auf unserer Homepage bleibt das Maga-
zin im Archiv erhalten, denn die Beitrdage
sind oftmals zeitlos und auf lange Zeit in-
formativ.

Wir verdandern den Blickwinkel ...

und deshalb lesen Sie jetzt in der letzten
Ausgabe des Selbsthilfe-Magazins. ,An-
streichen” allein reicht nicht mehr, wir wol-
len,umziehen”.Zunachst braucht es Raum,
um den Blick auf Moglichkeiten zu richten,
die den Bediirfnissen und Gegebenheiten
heute entsprechen. Deshalb geht es jetzt
auf die ,Reise”, um Anregungen zu finden,
zu betrachten und daraus Elemente fur
die Offentlichkeitsarbeit zu entwickeln.
Denn eines bleibt: Wir machen Selbsthilfe
offentlich.

.. und wollen weiter(e)
R3dume gestalten,
in denen wir fiir die Selbsthilfeland-
schaft in Dortmund werben. Da sind
beispielsweise die ersten Erfahrungen
mit unserem Selbsthilfe-Newsletter und
mit dem Werkzeug Padlet, dass uns an
der Haustir ein digitales Schaufenster
ermdglicht.

Wie immer sehen uns auch bei ande-
ren Selbsthilfe-Unterstiitzungsstellen um,
sammeln Anregungen und suchen Im-
pulse. Fiir die Freund*innen des Gedruck-
ten vielleicht einen Selbsthilfegruppen-
Wegweiser herausgeben; im digitalen
Raum mal schauen, was z. B. mit sozialen
Medien wie Facebook oder Instagram so
moglich ist und ...

Wir sind gespannt! B

1
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Diagnose: Digital

Mit digitalen Medien und digitaler Kompetenz in die Selbsthilfe-Zukunft

(KD) Digitalisierung - dieser Begriff ist in
aller Munde. Aber was ist das eigentlich?

Zum einen bezeichnet ,Digitalisierung”
den Prozess, dass bisher analoge Tatig-
keiten und Verfahren durch digitale Versi-
onen ersetzt werden, also eine Technisie-
rung auch von Vorgangen aus dem Alltag.
Des Weiteren bezieht sich der Begriff auch
auf die gesellschaftliche Dimension, nam-
lich auf die tiefgreifenden sozialen Veran-
derungen, die durch diese Technisierung
entstehen.’

Die Digitalisierung hat viele Vorteile
und es ergeben sich durch sie zahlreiche
Chancen. Zeitgleich unterscheiden sich
die Moglichkeiten und der Zugang zu di-
gitalen Medien stark. Aus strukturellen
und individuellen Griinden ist fir viele
Menschen der Zugang zur virtuellen Welt
nicht oder nur unzureichend gegeben. Sie
sind mit der Materie nicht vertraut oder
aufgrund ihrer finanziellen Situation kon-
nen sie sich keinen Zugang zum Internet
leisten.

Die Folgen, die dadurch entstehen, sind
vielfdltig: Menschen kdnnen sich weniger
umfassend informieren, sich weniger mit
anderen Menschen in der virtuellen Welt
austauschen und sie kdnnen nicht das In-
ternet fur alltdgliche Herausforderungen
wie etwa der Kauf eines Tickets nutzen.
Kurz: Es fehlt ihnen an gesellschaftlicher
Teilhabe.

Digitalisierung und Selbsthilfe

Das Digitale wirkt sich auf alle Lebensbe-
reiche aus und macht auch vor der Selbst-
hilfe nicht halt. So hat sich die Selbsthil-
felandschaft in den vergangenen zwei
Jahrzehnten verandert.

Mittlerweile suchen vermehrt Interes-
sierte auch im Internet nach Selbsthilfe-

T Ley, T. & Seelmeyer, U. (2018). Der Wert
der Sozialen Arbeit in der digitalen Gesell-
schaft. Sozial Extra, 42 (4), 23-25.
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Angeboten - etwa in Internet-Foren, Blogs
oder in Selbsthilfe-Chats.

Auch  nutzen mehr und mehr
Akteur*innen der Selbsthilfe soziale Me-
dien wie Facebook oder Instagram - vor
allem um attraktiver fiir eine jlingere Ziel-
gruppe zu werden. Sie bekommen so zahl-
reiche Moglichkeiten, sich und ihre Arbeit
darzustellen und die Ziele und Wirkungs-
weisen der Selbsthilfe nach au3en zu ver-
mitteln.

Das betrifft Selbsthilfegruppen, Selbst-
hilfe-Organisationen und Selbsthilfe-Un-
terstlitzungsstellen wie uns als Selbsthilfe-
Kontaktstelle.

Einfluss der Corona-Pandemie

Durch die Corona-Pandemie waren viele
Akteur*innen der Selbsthilfe von heute auf
morgen gezwungen, umzudenken und auf
digitale Medien umzusteigen. Denn: Grup-
pentreffen konnten unter den lange Zeit
geltenden Kontaktbeschrankungen nicht
oder nur sehr eingeschrankt stattfinden.
Auch gehoren viele Gruppenmitglieder Ri-
sikogruppen an - und sind durch die Pan-
demie besonders gefdhrdet. Alternativen
mussten her: zum Beispiel Gruppentreffen
per Video-Konferenz. Einige Gruppen stell-
ten so ihre Treffen erfolgreich auf digitale
Treffen um.

Wir als Beratungsstelle unterstltzten
die Selbsthilfegruppen in dieser Zeit,
beispielsweise durch (virtuelle) Themen-
abende zu gelungenen digitalen Grup-
pentreffen oder gezielter Beratung zu di-
gitalen Video-Konferenztools. Auch haben
wir seitdem Erstgesprache zu Griindungs-
wiinschen und Gruppengriindungen auch
digital durchgefihrt.

Herausforderungen und Hiirden
Leider offenbarten sich nach einiger

Zeit zahlreiche Barrieren zur Nutzung von
digitalen Medien in einigen Gruppen:

Viele Gruppenmitglieder haben aus so-
ziobkonomischen Griinden keinen Zu-
gang zu digitalen Endgerdten und/oder
dem Internet. Dazu kommen fehlende
technische Kompetenzen, etwa was die
Méglichkeiten des digitalen Austauschs
angeht. Auch wir Mitarbeiter*innen der
Kontaktstelle hatten Bedarf an Fortbil-
dungen und Workshops zu verschiedenen
digitalen Themen. Zudem bendétigten wir
eine adaquate Ausstattung flir das mobile
Arbeiten von Zuhause aus, das die Corona-
Pandemie notwendig macht.

Aus diesen Griinden beantragten wir
eine Forderung bei der Stiftung Wohl-
fahrtspflege NRW Ulber das Programm , Zu-
gange erhalten - Digitalisierung starken”.
Wir freuen uns, dass uns eine Férderung
flr unser Projekt, Selbsthilfe Dortmund di-
gital” im Zeitraum Mai 2021 bis April 2022
bewilligt wurde.

‘ Stiftung

Wohlfahrtspflege
NRW

Projekt ,Selbsthilfe Dortmund digital”

Was bedeutet das fiir die Selbsthilfegrup-
pen und die Selbsthilfe-Kontaktstelle?

Fir die Selbsthilfegruppen kénnen wir
Schulungen und Seminare zu verschie-
denen Themen anbieten: Wie kdnnen
Selbsthilfegruppen ihre Buchfiihrung von
analog auf digital umstellen? Wie kénnen
Selbsthilfegruppen das Tool Padlet fir
Organisation und Ideenfindung nutzen?
Durch die Ausgabe von Tablets und die
Vermittlung von entsprechenden Kompe-
tenzen sollen mehr Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen Teilhabe an digitalen Treffen
und virtueller Selbsthilfe erhalten.
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Auch unsere Raumlichkeiten werden
mit moderner Technik ausgestattet, um
hybride Gruppentreffen zu ermdglichen.
Das bedeutet, es werden Bildschirme, Ka-
meras, Mikrofone und die entsprechende
Technik installiert, um zu ermdglichen,
dass sich zu den Gruppentreffen von ex-
tern Menschen dazuschalten. Natirlich er-
moglichen diese Gerate auch anderes: Das
Zeigen von Filmen und Videos oder das
Halten von interaktiven Prasentationen
und Vortragen.

Dazu kommen fiir uns Mitarbeiter*innen
der Selbsthilfe-Kontaktstelle neben der
entsprechenden Ausstattung mit Hard-
ware auch Schulungen und Workshops.
Wir befassen uns mit folgenden Fragen:
Wie kénnen wir unsere Arbeitsvorgange
durch digitale Moglichkeiten verbessern?
Wie kénnen wir mithilfe digitaler Medien
junge Leute fiir die Selbsthilfe anspre-
chen?

Und was ist eigentlich mit dem Daten-
schutz?
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Aus diesem Grund besuchen wir bis
zum Ende der Projektlaufzeit mehre-
re Fortbildungen, um unsere digitalen
Kompetenzen auszubauen. Auch Work-
shops im Team gehoren dazu, etwa wie
wir die Vorteile digitaler Medien fir
unsere Arbeitsweise sinnvoll nutzen
koénnen. Unsere Kenntnisse, die wir er-
werben, werden wir selbstverstandlich
auch an die Selbsthilfegruppen weiter-
geben.

Digitale Offentlichkeitsarbeit

Die Zeiten, in denen Offentlichkeits-
arbeit fur die Selbsthilfe ausschlief3-
lich Uber Printmedien wie Flyer oder
Pressemitteilungen in Tageszeitungen
erfolgte, sind eindeutig vorbei. Schon
lange haben wir von der Selbsthilfe-
Kontaktstelle eine Homepage. Sie hilft
dabei, Uber die Selbsthilfe-Landschaft
zu informieren und Selbsthilfegruppen
mit Infos zu ihrer praktischen Arbeit zu
versorgen. Dabei geht es auch tiber den
ortlichen Tellerrand hinaus.

Chris Montgomery/unsplash

Dazu bringen wir seit ca. zwei Jahren ei-
nen Selbsthilfe-Newsletter heraus (Lesen
Sie mehr dazu auf Seite 14.)

SCAN ME

Ein digitales Schaufenster (Padlet)? ha-
ben wir an der Haustiir eingerichtet: Uber
einen QR-Code kann man sich direkt kurz
Uber Wesentliches informieren.

Die Moglichkeiten, auf die Selbsthilfe
aufmerksam zu machen, sind noch nicht
zu Ende. Gerade soziale Medien bieten
viele Chancen - vor allem fir jlngere
Zielgruppen, die uber klassische Medien
weniger erreicht werden. Was sich da fir
uns als Kontaktstelle anbietet, das wollen
wir herausfinden. B

2 https://padlet.com/selbsthilfedortmund/
4uvt9uxgfws9jy6c
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SelbsthilfeNews

Bestens informiert mit dem Newsletter der

Selbsthilfe-Kontaktstelle

(SW) Welche Selbsthilfe-Gruppen
haben sich neu gegriindet oder su-
chen Verstarkung? Was gibt es Neues
rund um die Selbsthilfe? Welche Ver-
anstaltungstermine stehen an? Aktu-
elles, Projekte und Erfahrungen - die
Themen unseres Newsletters sind so
vielfaltig, wie die Selbsthilfe selbst. Er
bietet Orientierungshilfe fiir Betrof-
fene, Angehorige sowie Selbsthilfe-In-
teressierte und ist Informationsquelle
fur Fachleute (nicht nur) aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich.

In unserem bewahrten Format:,Drei
Fragen an...” und auch in anderen
kurzen Berichten kommen Selbsthilfe-
Akteur*innen zu Wort, stellen sich und
ihre Gruppe vor. Sie berichten iber ak-
tuelle Fragenstellungen und Themen,
die ihnen unter den Nageln brennen.
Eine tolle Méglichkeit der Offentlich-
keitsarbeit fir jede Gruppe.
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ll Die Selbsthilfe-Kontaktstelle informiert

Anmeldung ganz einfach iiber
unsere Homepage

QR-Code scannen, E-Mail-Adresse
angeben und Formular absenden. Den
Link in erhaltener E-Mail bestatigen
und am Folgetag die aktuelle Ausgabe
der SelbsthilfeNews Dortmund lesen.

Archiv zum Stobern

Nicht nur die Dortmunder Selbst-
hilfeNews-Ausgaben, sondern auch
NRW-weit finden Leser*innen Aus-
gaben im Archiv. Ganz einfach Uber
www.selbsthilfe-news.de/archiv/.

Der Newsletter ist ein durch die
Krankenkassen/-verbdande in NRW ge-
fordertes Projekt und erscheint alle
zwei Monate. H

Gluckauf und
einen wunder-
schonen guten
Tag!

Mein Name ist
Daniel Muschellik,
ich bin 43 Jahre alt,
geblrtiger Essener
und seit dem O01.
Oktober der neue
Kollege in der Ver-
waltung der Selbst-
hilfe-Kontaktstelle in Dortmund mit 20 Wo-
chenstunden.

Zeitlebens war und bin ich immer neu-
gierig geblieben; habe mich seit jeher aus-
probiert und dabei den Mittelweg zwischen
Notwendigkeit und Leidenschaft gesucht.
Mein Lebenslauf liest sich daher ein wenig
wie ein Berufskatalog fiir Unentschlossene:
Ich war Briefzusteller, Qualitatsmanager,
Autovermieter, Lager-/Logistikleiter, Biro-
leiter in der Industrie und Assistent der Ge-
schaftsfiihrung im Baunebengewerbe. Mal
arbeitete ich aus Vernunft, um die Familie zu
erndhren — mal aus Leidenschaft, weil ich es
wollte. Jede dieser Stationen hat mir etwas
gebracht, mich Neues gelehrt, doch nie so
richtig erfullt.

Nach einer Phase der Selbstreflexion, wo
ich mich selber hinterfragt habe, kam ich fiir
meine berufliche Perspektive zu dem Ergeb-
nis, dass ich lieber etwas Sinnvolles machen
und vor allem wieder enger mit und vor al-
len Dingen méglichst auch FUR Menschen
arbeiten moéchte.

Diese Chance auf den Neustart bot sich
im Bereich der wahnsinnig spannenden So-
zialarbeit der Selbsthilfe-Kontaktstelle an -
ich freue mich sehr dariber, Teil des tollen
Teams zu sein, in das ich mich und meine
Fahigkeiten unterstlitzend einbringen darf.
Und vor allem darauf, einen Beitrag dazu zu
leisten, dass meinen Mitmenschen etwas
Gutes widerfahrt.

Viele GriiBe! W
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von Mechthild Fofara

er angeborene Herzfehler ist eine
Fehlbildung des Herzens und der
angeschlossenen Gefdfle. Die-

se Fehlbildung kann nicht in allen Fallen
komplett operativ korrigiert werden.

Die meisten angeborenen Herzfehler
konnen zwar dank des medizinischen
Fortschritts gut operiert werden, doch das
Kind bleibt immer Patient, auch wenn es
ein fast normales Leben fiihren kann. Re-
gelméBige Kontrolluntersuchungen sind
in vielen Féllen notwendig. Ein kleiner Teil
der Kinder bleibt aber Palliativpatient und
hat eine verkirzte Lebenserwartung.

Der Schreck der Diagnose trifft die Eltern
haufig unvorbereitet, nur wenige Eltern
wissen aufgrund durchgefiihrter préna-
taler Diagnostik um die ernstzunehmende
Erkrankung des Kindes.

Austausch mindert Unsicherheit

Es ist fUr die Eltern unsagbar schwer,
das Neugeborene direkt in die Hinde von
Intensivmediziner*innen und Pflegeper-
sonal zu geben, ohne zu wissen, wie es
weitergeht und ob es weitergeht. Dann ist
es hilfreich, sich mit anderen betroffenen
Eltern in einem personlichen Gesprach
austauschen zu kénnen und Informatio-
nen zu bekommen, idealerweise bereits
vor der Geburt, wenn die Pranatal-Dia-
gnostik einen Herzfehler bestatigt hat.
Dies ist mit Hilfe der Elterninitiativen sowie
dhnlichen Gruppierungen und Foren mog-
lich. Die Selbsthilfe unterstiitzt auch in so-
zialrechtlichen Fragen und kann Kontakte
zu Psychologen und Psychotherapeuten
herstellen.

Eltern im Krankenhaus einbeziehen
In den letzten Jahrzehnten wurde es er-

moglicht, dass die Eltern von Anfang an mit
im Krankenhaus aufgenommen werden
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Aus den Selbsthilfegruppen
Diagnose,,Angeborener Herzfehler”

Es gehort eine Menge dazu, diese Krankheits-Diagnose innerhalb
der Familie zu akzeptieren und zu bewaltigen.

und wahrend des Krankenhausaufent-
haltes beim Kind bleiben kénnen.

Familien mit erwachsenen Herz-
kindern (ca. ab Jahrgang 1980) hatten
diese Moglichkeiten nicht. Sie waren
auf kurze Gespriche mit den Arzten
und dem Pflegepersonal und auf we-
nige Minuten Besuchszeit angewiesen.
Dank der gegriindeten Elterninitiativen
hat sich diese untragbare Situation nach
und nach gebessert. Heute werden die El-
tern, soweit medizinisch moglich, vollum-
fanglich in die Betreuung und Pflege der
Kinder eingebunden. Auf vielen Stationen
ist dies absolut erwiinscht und oft auch
eingeplant, da der Pflegenotstand gerade
im Bereich der Padiatrie enorme Auswir-
kungen hat.

Herausforderung im Familienalltag

Trotz der vielfdltigen professionellen
Angebote und der Selbsthilfe missen die
betroffenen Familien den Alltag allein be-
waltigen. Sie missen lernen, die Krankheit
anzunehmen und ihren Alltag entspre-
chend zu organisieren. Dies gelingt den
Familien in bewundernswerter Weise, geht
jedoch haufig zu Lasten der Miitter, die
ihren Beruf aufgeben, um fir das Kind zu
sorgen und den Familienalltag aufrecht zu
erhalten, und zu Lasten der Geschwister,
die haufig zurlickstecken missen.

Trotz Internet, Foren und Onlinetreffen
ist das personliche Gesprach und das per-
sonliche Treffen mit anderen betroffenen
Familien das Element, was den Eltern die
Zuversicht gibt, den Alltag und die mit der
Erkrankung einhergehenden Probleme zu
meistern.

Hier ist und bleibt die Selbsthilfe eine
tragende Saule, um das Familiengeflige
zusammenzuhalten.

Viele Familien, die sich bei Gruppentref-
fen kennenlernen, bleiben liber lange Zeit
freundschaftlich verbunden. Sie treffen
sich abseits der Elterngruppe und verbrin-
gen ihre Freizeit miteinander. Dies geht
manchmal sogar so weit, dass auch En-
kelkinder an den Gruppenaktivitaten teil-
nehmen. In unserer Elterninitiative ist es
so, dass auch Eltern, deren Kind die Erkran-
kung nicht Uberlebt hat, noch regelmaBig
Kontakt halten und an den unterschied-
lichsten Aktivitaten teilnehmen.

Dies zeigt uns, dass der Austausch der
Betroffenen untereinander auch Uber die
Akutsituation hinaus wichtig ist und den
Familien Halt gibt. Ein gutes Gefiihl fir die
Menschen, die sich in der Selbsthilfe enga-
gieren. W

Die Elterninitiative herzkranker
Kinder Dortmund/Kreis Unna e.V.
ist unter dem Motto,Familien hel-
fen Familien’ seit 1989 aktiv.

Kontakt:

Mechthild Fofara

Telefon: 02304 89 540 (ab 17 Uhr)
E-Mail: fofara@t-online.de
Internet:
www.herzkinder-dortmund.de

Treffen:

Am 2. Samstag im Monat,
Krankenpflegeschule,
HumboldtstraRe 52-54
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Diagnostik der Dissoziativen ldentitatsstorung

Unspezifische Symptome, teilweise problematische Diagnose und nicht
ausreichend fachspezifische Therapiepldatze — Menschen mit dissoziativen

"lch wusste die meiste Zeit meines Lebens nicht,
was mit mir los ist."

Stérungen erleben nicht selten eine Odyssee.

von Anna-Marie’

ei der Dissoziativen Identitatssto-
Brung (DIS) sind zwei oder mehr

unterschiedliche  Personlichkeits-
anteile vorhanden, die jeweils eigene
Gefiuihle, Erinnerungen, Korperwahrneh-
mungen und Eigenschaften haben. Haufig
kommt es fiir die anderen Anteile zu Erin-
nerungsliicken, wenn ein Anteil die Kon-
trolle Gber die Handlungen ibernimmt.
Gesprache, das Treffen von anderen Men-
schen oder Handlungen werden nicht er-
innert.

Die Wahrnehmung der eigenen Identitat
ist nicht konstant, man kann sich selbst als
fremd empfinden oder die Welt um einen
herum als unwirklich wahrnehmen. Wah-
rend man dissoziiert, betrachtet man sich
eventuell wie von auBlerhalb des eigenen
Korpers. Reaktionen auf die Umwelt sind
dann nicht mdglich oder fallen extrem
schwer (antworten, wenn man angespro-
chen wird, sich bewegen etc.). Es ist auch
moglich, dass die Umwelt gar nicht mehr
wahrgenommen wird.

Es treten Gedachtnisstérungen auf, z. B.
Erinnerungsliicken oder auch Zeitverlust;
man kann sich an unbekannten Orten wie-
derfinden, ohne den Weg dorthin zu erin-
nern. Auch Schlaf- und Essstérungen so-
wie Suchterkrankungen kénnen auftreten.

Die Diagnosestellung einer DIS ist nicht
einfach. Die Betroffenen haben recht un-
spezifische Symptome, was auch Fachleu-
te bei der Diagnostik und Differentialdia-
gnostik vor Probleme stellt. Eine sichere
Diagnose erfordert eine solide Erfahrung
des Arztes/Therapeuten mit dem Krank-
heitsbild.

" Name auf Wunsch der Autorin verandert.
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Auch Menschen mit anderen Erkran-
kungen dissoziieren. Das ist kein spezi-
fisches Symptom fir eine DIS, auch wenn
der Name das vermuten lassen konnte.
Dissoziationen kdnnen z. B. auch im Rah-
men einer Posttraumatischen Belastungs-
storung, einer Angststorung oder auch bei
Schizophrenien auftreten.

Nicht selten haben Betroffene eine
Odyssee von Arzt zu Arzt hinter sich und
haben auf diesem Weg héufig eine oder
auch mehrere andere Diagnosen erhal-
ten. Das sind haufig: Depression, somato-
forme? Stérungen, Angststérungen oder
auch Personlichkeitsstorung vom Border-
line-Typ, manchmal auch Schizophrenie.
Je nachdem, welche Symptome vorherr-
schend sind bzw. vom Patienten berichtet
werden kénnen.

Mauer in meinem Kopf -
da stimmt was nicht

Ich selbst wusste die meiste Zeit meines
Lebens nicht, was mit mir los ist. Da gab es
nur das unbestimmte Geflihl, dass etwas
nicht stimmt. Es gab eine Mauer in meinem
Kopf, hinter die ich nichtblicken konnte, ganz
gleich, wie sehr ich mich auch angestrengt
habe. Im Laufe der Zeit traten immer mehr
korperliche und psychische Symptome auf:
Schmerzen in mehreren Korperregionen, fiir
die meist keine hinreichenden korperlichen
Ursachen gefunden werden konnten, dau-
erhafte Kopfschmerzen, Angst und Panikat-
tacken, Migrane, Konzentrationsstérungen,
Vergesslichkeit.

Im Laufe der Jahre erhielt ich von verschie-
denen Arzten unterschiedliche Diagnosen:

2 wiederholt auftretende korperliche
Beschwerden fiir die sich keine organische
Ursache finden lasst.

Fibromyalgie, Depression, somatoforme Sto-
rung, Angststorung, chronische Schmerz-
storung und auch reichlich somatische
Diagnosen. Ich habe in Begleitung meines
Neurologen viele Antidepressiva und auch
einige Neuroleptika ausprobiert, ohne dass
es meine Symptome grofartig gelindert hat-
te. Immer wieder wurde mir zu einer Psycho-
therapie geraten. Diesem Rat bin ich auch
gefolgt.

Ich habe zwei Psychotherapien durchlaufen,
wahrend derer auch nicht die korrekte Dia-
gnose gestellt wurde. Vielen Betroffenen ist
nicht bewusst, dass das, was sie manchmal
erleben, eine Dissoziation ist; dass es nicht
normal ist, Ereignisse nicht mehr erinnern
konnen. Nicht jeder erlebt regelmafig Flash-
Backs, die Arzte und Therapeuten schnell auf
die richtige Spur bringen kdnnten.

Mein Gliick:
Die richtigen Fragen zur richtigen Zeit

Erst in meiner dritten Psychotherapie
hat sich herauskristallisiert, dass der Ur-
sprung vieler Symptome woanders liegt.
Ich hatte Gliick, dass die Therapeutin die
richtigen Fragen zur richtigen Zeit gestellt
und mich unvoreingenommen bei dieser
Entdeckungsreise begleitet hat. Nach rela-
tiv kurzer Zeit war klar: hinter der Mauer in
meinem Kopf waren seit friihester Kindheit
Teile meiner selbst, ich habe immer wieder
Dissoziationen durchlebt, ohne dass ich
das so hatte benennen kdnnen, obwohl
mir das Konzept durchaus bekannt war,
das AusmaB meiner Vergesslichkeit war
pathologisch. Auch Flash-Backs erlebe ich,
aber erst jetzt, wo mein System durch die
Therapie ausreichend stabilisiert wurde.
Vorher ist alles in der Mauer hangen ge-
blieben. “Ich” habe davon nichts mitbe-
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kommen, das war die Aufgabe eines An-
teils, den ich damals nicht kannte.

Jetzt ist meine dritte Therapie zu Ende, der
Prozess, den ich durchlaufen muss, damit
sich auch die korperlichen Symptome ver-
bessern, ist es nicht. Also habe ich mich auf
die Suche nach einem erfahrenen Trauma-
Therapeuten gemacht, der sich mit dem
Krankheitsbild der DIS auskennt. In der
ndaheren Umgebung gab es genau einen,
der noch Patienten auf seine Warteliste
aufnimmt. Es wird etwa anderthalb Jahre
dauern, bis ich wieder therapeutische Be-
gleitung habe.

Der lange Weg
zur richtigen Diagnose ...

Eine Diagnose zu erhalten, die man als
Betroffener als nicht passend empfindet
oder sogar im Laufe der Zeit mehrere Er-
krankungen von verschiedenen Arzten
und Therapeuten diagnostiziert zu be-
kommen, verunsichert hdufig. Es kommen
Zweifel an der Selbstwahrnehmung auf.
Mit jeder Diagnose steigen Frustration
und Verzweiflung.

Fehldiagnosen haben aber auch medi-
zinische Folgen. Oft wird mit Psycho-
pharmaka therapiert, die nicht oder nur
unzureichend gegen die bestehenden
Symptome helfen, unter denen der Pati-
ent leidet. Es gibt kein fir die Therapie der
DIS zugelassenes Medikament. Kommen
dennoch welche zum Einsatz, erfolgt das
als sogenanntes Off-Label-Use3.

3 Off-Label-Einsatz bedeutet, dass das Me-
dikament auBBerhalb des Einsatzgebietes
bzw. der Patientengruppe verordnet wird,
fiir die die Zulassung durch die Arzneimit-
telbehorden erfolgt ist.
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... und dann?

Unzureichende
therapeutische Versorgung

Bedenkt man die erheblichen Nebenwir-
kungen von Psychopharmaka, ist eine ad-
aquate psychotherapeutische Versorgung
umso wichtiger. Leider gibt es in Deutsch-
land zu wenige Therapeuten, die eine
langjahrige Erfahrung in Traumatherapie
haben und noch weniger, was speziell die
Behandlung von DIS betrifft. Deren Warte-
listen sind sehr lang, haufig dauert es ein
bis zwei Jahre, bis es mit der Therapie los-
gehen kann. Folglich wird die psychothe-
rapeutische Behandlung zu oft von Thera-
peuten ohne entsprechende Fachkenntnis
und Erfahrung durchgefiihrt, die korrekte
Diagnose wird nicht gestellt und man ar-
beitet in den Therapiesitzungen an einzel-
nen Symptomen mit fraglichem Erfolg. Der
Therapiebedarfist bei einer DIS meist auch
deutlich hoher, als es von der maximalen
Therapiestundenanzahl her moglich ware.
Die Versorgung von Betroffenen kann man
insgesamt also durchaus als unzureichend
beschreiben.

Diagnostische Grundlage

Derzeit erfolgt die Einordnung der
Symptome auf Grundlage der ICD*10.
Ublicherweise wird das Krankheitsbild
unter F44.9 Dissoziative Stdrung, nicht
naher bezeichnet oder unter F44.81 Mul-
tiple Personlichkeit(sstérung) klassifiziert.
Die ICD-11 mit Uberarbeiteten Diagnose-
kriterien zur DIS (6B64) und der Einfiihrung

* International Classification of Diseases.
Ein von der Weltgesundheitsorganisation
herausgegebenes Handbuch aller aner-
kannter Krankheiten und Diagnosen

der partiellen DIS (6B65) als mogliche Dia-
gnose tritt am 01.01.2022 in Kraft.

Fir diagnostische Interviews stehen
verschiedene Fragebogen zur Verfligung,
die dissoziative Symptome abfragen: Das
sind u.a. DES Il (Dissociative Experience
Scale), Impact of Event Scale (IES), Dissoci-
ative Disorders Interview Schedule (DDIS),
Strukturierte klinische Interview fiir DSM-
IV fiir dissoziative Stérungen (SKID-D).

Vor der endgiiltigen Diagnosestellung
ist es wichtig, alle moglichen organischen
Ursachen fir die bestehenden Symptome
ausgeschlossen zu haben. B

Die neue Selbsthilfegruppe
Trauma und Dissoziation ist im
Aufbauprozess.

Treffen: Jeden 1. Samstag im
Monat, mittags in der Dortmunder
Innenstadt

Kontakt:
Uber die Selbsthilfe-Kontaktstelle
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Aus den Selbsthilfegruppen

Es gibt StUchte — es gibt Hilfen

Die Kreuzbund-Frauengruppe setzt sich mit verschiedenen Themen
auseinander. Der Wunsch, sich zu verdandern, ist der gemeinsame

ll Aus den Selbsthilfegruppen
Eine Krebsdiagnose

Das macht eine Diagnose: Ein manchmal hilflos langer Weg bis dahin, ein
Alltag, der total auf den Kopf gestellt ist und ein Partner, der in alledem

Perspektiven sucht.

von Martin

eit nun acht Monaten waren wir auf
Sder Suche, warum es meiner Frau
nicht gut ging. Ein Weg gepragt
voller Enttaduschung, Unverstandnis und

Hilflosigkeit. Verlorene Zeit, die wir fur die
Losung des Puzzles verbrauchten.

Dann endlich die richtige Klinik. Es sah
alles nach einer Lungenentziindung aus
und meine Frau sollte entlassen werden.
Wir wollten gerade gehen. Die Koffer in
der Hand.

Dann bekamen wir die Nachricht, dass
es Lungenkrebs ist. Das riss uns den Bo-
den unter den Filen weg.

Fir mich war dieses Gefuhl, wennich es
beschreiben soll, wirklich so:

Der Arzt packte mich, hob mich in die
Luft, legte mich auf sein Knie und brach
mich dann einfach durch. Genauso fiihlte
ich mich. Als ein gebrochener Mensch.
Ich weil3 noch, wie meine Frau fragte, wie
lange sie noch habe.

JVielleicht ein halbes, bis ein Jahr

In diesem Moment war ich vor allem trau-
rig geschockt. Meine ganze Lebenspla-
nung war dahin. Ich war mit meiner Frau
verheiratet, weil ich sie liebe und mit ihr
alt werden wollte.

Alles zunichte.
Nicht einfach aufgeben - Hilfe holen

Aber ich wollte mir dieses Schicksal
nicht gefallen lassen. Ich wollte was da-
gegen machen und nicht einfach aufge-
ben. Also passte ich im Folgenden auf,
sog jedes Wort der Arzte auf. Informieren,
verstehen und Lésungen finden.

Mir war auch klar, dass dies alles un-
glaublich belastend sein wird und suchte
deshalb von Anfang an psychologische
Unterstlitzung. Die Mdglichkeit haben
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abzuladen, um voll und ganz fiir meine
Frau da zu sein. Fiir die erste Zeit bat ich
einen Seelsorger um Hilfe. Der hinderte
mich daran, erstmal alles zu Uberstiirzen.

Ich brauchte aber noch mehr Unter-
stitzung und nahm deswegen am Tag
nach der Diagnose die Familie mit ins
Boot. Und das war auch richtig so.

Verstehen und vertrauen

Nachdem die ersten Dinge geregelt
waren, kdmpften wir nun im Team ge-
gen die Krebserkrankung meiner Frau.
Und wir trafen eine Vereinbarung: Wenn
sie nicht reden kann, weil sie beispiels-
weise gerade keine Luft bekommt oder
weinen muss, dann rede ich fir sie. Das
half uns in vielen Situationen weiter.

Ich musste aber auch lernen, ihr Hoff-
nung zu machen. Anfangs war ich zu re-
alistisch, was sie im Grunde nur runter
zog. Aber mit der Zeit eignete ich mir
wieder einen Optimismus zu, der ihr
Zuversicht gab.

In der folgenden Zeit unseres
Kampfes versuchte ich meine Frau zu
allen Terminen zu begleiten und sie
damit zu unterstltzen. Ich stellte die
dummen Fragen, die die Arzte nervten.
Ich Ubersetzte ihr die Arztbriefe und
erklarte ihre alle Therapien. Verstehen
und Vertrauen.

Am schwierigsten war es aber den
Kampfmodus zu Hause abzulegen. Des-
wegen stritten wir uns oft. Nachdem
uns das aber mal jemand erklart hatte,
wurde es besser.

Wir wollten uns auch mit anderen Be-
troffenen austauschen, um von ihnen
zu lernen, denn wir standen vor un-
tberwindbare Hirden. In einer Selbst-
hilfegruppe auBlerhalb von Dortmund
unterstlitzte man uns diesbeziiglich.

Das bleibt zu tun:
Mein Lachen zuriickgewinnen

Meine Frau und ich waren uns immer
sehr nahe. Zusammen strahlten wir etwas
aus. Wir funktionierten super im Team und
stemmten schier unmogliche Dinge. Da
wollten wir hier einfach nicht aufgeben.
Insgesamt brachte uns diese Krankheit da-
mit noch naher zusammen.

Und auch jetzt, nach ihrem Tod, ist sie
mir noch immer nah und manchmal spre-
che ich fir sie, da sie nicht mehr reden
kann.

Ich hatte mal gesagt, dass meine Frau ihr
Lachen verloren hat. Ich bewunderte und
ich liebte ihre kindliche, herzlich, tGber-
schwanglich, ansteckende Art zu lachen.
Sie hat nicht ihr Lacheln verloren. Noch im
Sterbebett lachte sie. Eigentlich hatte ich
mein Lachen verloren.

Meine Aufgabe, bei all der Trauerbewal-
tigung, ist, mein Lachen zurtick zu gewin-
nen. M

Eine Selbsthilfegruppe Lungen-
krebs fir Betroffene und Angeho-
rige soll in Dortmund aufgebaut
werden. Betroffene starken und
Angehdrige unterstiitzen — das ist
der Kern.

Treffen sind einmal im Monat
angedacht.

Mehr Infos dazu gibt es bei der
Selbsthilfe-Kontaktstelle und im
www.selbsthilfenetz.de unter dem
Stichwort,Lungenkrebs"
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Nenner.

von Marlies Ullrich

s sind Merkmale, die einem selbst
Enicht so schnell ins Auge fallen.
Meistens und oft sind es Menschen
aus dem Umfeld, die feststellen ,mit Dir
stimmt was nicht”. Es ist ein langer und

beschwerlicher Weg bis man erkennt, ,Du
bist abhdngig, suchtkrank”.

Es gibt beispielsweise auffallige Stim-
mungsveranderungen, jemand trinkt zu
viel und meint trotzdem, alles im Griff zu
haben. Vorwiirfe, Streitigkeiten nehmen
zu. Aber auch die Vernachlassigung des
eigenen Korpers und des Familienlebens
sind ein Merkmal. Oder der Drang, et-
was einzukaufen, um es zuhause in den
Schrank zu legen, verschafft dir ein Gllcks-
gefiihl. Bis du feststellst, es passt zu nir-
gend was. Wenn du Geld hast, juckt es dir
in den Fingern. Wenn du keines hast, bist
du einsilbig und nervos.

Das sind typische Merkmale auf die Frau
angesprochen wird oder die sie selbst bei
sich sieht.

~Akzeptierte” Siichte - oft verkannt

Du kannst abhdngig von verschiedenen
Stichten wie Alkohol, Medikamenten, Dro-
gen, Kaufsucht oder Putzsucht sein - aber
auch von der Sucht, gebraucht zu werden!

Die ist weit verbreitet und kommt trotz-
dem selten zur Sprache. Am Anfang ist es
Verantwortungsgefihl, z. B. bei Krankheit
eines Elternteils, dem slichtigen Vater oder
Geschwister zu helfen, weil sie ja nichts
auf die Reihe bekommen. Du tust es gern,
wirst gelobt, weil alles so gut klappt. Im
Beruf oder im Verein bist du stets die Erste,
diejenige, auf die man sich verlassen kann.
Auf dieses stetige ,Ja, ich mach das schon’
wartet man und du versuchst, es zu erful-
len. Wenn du es iberhaupt bemerkst, dass
es zu viel wird (Termine tauschen, andere
Dinge zu verschieben ...). Und siehe da es
klappt doch, alle sind zufrieden, du wirst

gelobt,Auf dich ist Verlass”. Das Wort, auch
mal NEIN zu sagen kommt dir nicht in den
Sinn. Du hast Angst vor Zuriickweisung.

Dies zu erkennen und sich einzuge-
stehen ,ich bin krank” bedarf nicht nur
fachlicher Hilfe, sondern auch das Wissen,
nicht die Einzige zu sein, die eine Suchter-
krankung hat.

Die personlichen Warnsignale sind un-
terschiedlich. Bei Suchtmitteln kann das
das Vorgaukeln von Schmerzen, das Ver-
langen nach Ersatzmitteln z. B. Tabletten
sein. Oder der stetige Versuch weniger
zu trinken. Du hast vielleicht schon eine
Selbstdiagnose, aber auch die Vorstellung:
Ich schaffe das allein. Versuchst den Ent-
zug oder Verzicht auf Schmerzmittel zu
Hause - klappt am Anfang vielleicht ganz
gut, wird immer schwieriger.

Hilfe fiir dich
Du kannst sie annehmen

Es gibt Hilfen in Sucht- oder Lebensbe-
ratungsstellen. Und therapeutische Hilfen,
ambulant oder in Fachkliniken. Eine Vor-
und Nachsorge ist wichtig!

Der klassische Weg ist oft: Hausarzt, Ent-
giftung, Empfehlung eine Beratungsstelle
und eine Selbsthilfegruppe aufzusuchen.

Bei uns gibt es Hilfen in Form einer
Selbsthilfegruppe nur fiir Frauen, die ge-
fahrdet oder abhdngig sind; in einem
Kreis, in dem Frau ihre Probleme, Angste
und Sorgen geschitzt loswerden kann.

Wir, die Kreuzbund-Frauengruppe, sind
keine Therapeutinnen, aber reich an eige-
nen Erfahrungen. Und wir kdnnen anhand
von parallelen Beispielen und gutem Zu-
horen Wege aufzeigen, wie diese Krank-
heiten in die richtige Bahn einer Gesun-
dung fiihren kann.

Die richtige Bahn, den richtigen An-
schluss zu finden, um hoffnungsvoll in die
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Zukunft blicken zu kdnnen, heil3t: Der Weg
ist dein Ziel. Sich wochentlich neue, an-
dere Ziele zu setzen, die von den von den
Gruppenmitgliedern unterstiitzt werden.

Endlich wieder Gruppentreffen!

Nach langer Pandemie-bedingter Aus-
zeit haben wir uns wieder getroffen.

Fast 1 %2 Jahre keine Gruppenstunden,
kein Treffen. Schwierig war es bei telefo-
nischen Anfragen sagen zu mussen ,Wir
haben im Moment keine Gruppenstun-
den. Wir haben dann Hinweise auf die Be-
ratungsstellen gegeben.

Am Anfang fanden regelmaflige Tele-
fonate und Gesprache statt. Dann wurde
festgestellt: Es geht nicht ohne Gruppe!

Viel spater, als es hiel3, wir treffen uns
wieder, stellten einige Mitglieder fest, es
geht auch ohne Treffen, ich habe keine
Probleme, ich kann ja wieder zurlck, falls
es nicht klappt. Es gibt auch Frauen, die
am Ball geblieben sind. Es fehlte ihnen die
ganze Zeit der wochentliche Austausch.
Wir sind weiterhin eine Frauengruppe, die
froh ist, Gber Alltagsprobleme untereinan-
der sprechen zu kdnnen - Frauen die sich
untereinander angenommen fiihlen. W

Die Kreuzbund-Frauengruppe
trifft sich seit vielen Jahren zum
Erfahrungsaustausch.

Treffen: jeden Mittwoch von
18.30 bis 20.30 Uhr im Thomas-
Morus-Haus, AmalienstraBe 21b,
44137 Dortmund.

Kontakt: Marlies Ullrich
Telefon: 0231 73 01 58
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ll Aus den Selbsthilfegruppen

Zack, aus dem Leben geworfen

Plotzlich mit der Diagnose Multiple Sklerose konfrontiert, verandert sich
das Leben von Nicole kolossal. Eine Herausforderung zwischen Angst und

Akzeptanz.

von Monika Hecking,
Selbsthilfe-Kontaktstelle

onnen Sie sich vorstellen, morgens
K?ufzuwachen und nichts mehr zu
ehen? Das erlebte Nicole. Mit ihr
bin ich zum Telefon-Termin verabredet,

um Uber ihre Diagnose-Erfahrung und Per-
spektiven zu sprechen.

Lch war 19 und es war furchtbar’, sagt
Nicole. ,Ich sehe nichts, ich kriege meine
Augen nicht auf”. ,Deine Augen sind auf”,
sagte der Partner. Die folgende 3wdchige
Behandlung in einer Klinik war nervenauf-
reibend. Durch die Cortison-Behandlung
habe sich eine langsame Besserung einge-
stellt.,Ich hatte echt Spal3 daran, als ich die
Zeiger der Wanduhr erkannte. Aber was
mit mir los war, wusste ich immer noch
nicht. Ich habe die Arztin tiglich gels-
chert” Dann schlieBlich die Diagnose: Mul-
tiple Sklerose (MS). Die Arztin habe nicht
lang gefackelt und sinngemaf gefragt, ob
sie denn arbeiten oder gleich den Renten-
antrag stellen wolle.,Das haute mir richtig
vor den Kopf

Nicole beschreibt, wie sie sich nach
Uberweisung durch den Hausarzt in einem
anderen Krankenhaus aufklaren und me-
dikamentos einstellen lieB. ,Das Medika-
ment sollte die zu erwartenden Schiibe
erleichtern.”

Ein harter Brocken fiir die Psyche

Das war’s. Nicole entwickelte massive
Zukunftsangste. Gerade frisch im Job,
frisch in einer Beziehung in gemeinsamer
Wohnung und dann...

Jch konnte von jetzt auf gleich nicht
mehr das machen, was ich vorher konnte.”
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Die damalige Partnerschaft sei eine zu-
satzliche Belastung gewesen, denn ihrem
Ex-Partner konnte sie nicht vermitteln, wie
es ihr geht, was mit ihr los ist. ,Man kann
nicht jemandem erkldren, warum ich ge-
rade so mide bin oder warum mein Bein
gerade nicht so will,Stell dich nicht so an’,
habe sie 6fter gehort.

Es sollte fast vier Jahre dauern, bis Nico-
le sich seelisch etwas gefangen hatte. In
dieser Zeit erlebte sie immer wieder de-
pressive Phasen. ,Das geht vielen so, man
versucht das Ganze mit sich selbst auszu-
machen und frisst es in sich hinein.”

Die Motivation wachst

Die Perspektive einer Umschulung mo-
tivierte: Industriekauffrau, sitzende Tatig-
keit. Das konnte Nicole gut gebrauchen.
Jch habe es durchgezogen, es hat Spaf
gemacht, das war was fiir mich”

Aber einen festen Arbeitsplatz hat sie
nicht wieder gefunden. Ein paar Jobs, die
sich aber unter sich wiederholenden Ar-
beitsunfahigkeit-Zeiten erledigten.

lhre MS-Schiibe entwickelten sich in
der Zeit fast ausschlieBlich im Bereich
der Korperbeweglichkeit. Mal laufen, mal
Rollstuhl. ,Die Schiibe zogen mich immer
wieder runter. Ich habe mich aber immer
wieder herausgearbeitet.”

Ein Umfeld, das sich verandert
Und was ist mit den Freundschaften?

,Naja, die sind langsam weggebrochen.
Du wirst nicht mehr angesprochen, wenn

Foto: privat

Nicole

du immer wieder kurzfristig Einladungen
absagst, weil du vor Schmerzen gerade
nicht kannst.” Inzwischen besteht das so-
ziale Umfeld aus Nachbarschaft und MS-
lern. Die sehen, was Nicole kann und dass
sie immer noch will.

Es gibt auch das Gegenteil, eine Freun-
din beispielsweise, die lange extrem Riick-
sicht auf ihre Erkrankung genommen
habe.,Ich bin halt anders geworden, nicht
nur in meiner Beweglichkeit; aber darum
kann ich trotzdem noch eine Menge selbst
tun.” Die Freundschaft litt, als Nicole deut-
lich machte, dass sie sich nicht alles aus
der Hand nehmen lassen mochte, weil das
nicht guttut.

».Mein Mann ist da anders. Er puscht
mich, denn er kann gut unterscheiden,
wann ich was nicht kann und wann ich kei-
ne Lust habe!” Denn das sei auch nicht un-
gewohnlich: Manches auf die MS-Erkran-
kung zu schieben, obwohl es nicht stimmt.

Sie habe ihr Standing auch durch die le-
bensfrohe Art ihres Mannes festigen kon-
nen.,Seine positive Stimmung wirkt schon
morgens friih” lacht Nicole. Inzwischen ist
sie verrentet und die Arbeit zuhause mit
der wachsenden Zahl an Haustieren reicht
ihr.
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Die Selbsthilfegruppe
bringt neue Impulse

Und eine Selbsthilfegruppe? ,Da wollte
ich anfangs nie hin. Obwohl man es mir
nahegelegt hat” Immer hat sie den ersten
Kontakt wieder und wieder aufgeschoben.
Je junger die Menschen sind, desto weni-
ger gehen sie in eine Selbsthilfegruppe,
stellt Nicole fest. Irgendwann hat sie doch
die Kurve gekriegt. ,Ich bin hingegangen
und es hat mir gefallen. Ich bin so gut auf-
genommen worden.”

Als sie auf Umwegen dann von ,ihrer”
jetzigen Gruppe JAMS erfuhr, hat sie sich
gleich aufgemacht., Jung und aktiv mit MS’
steht hinter JAMS. Inzwischen ist Nicole
47 und hat durch den Austausch in der
Gruppe nicht nur gute Bekanntschaften
geschlossen, sondern auch eine wichtige
Erkenntnis:

Jch arbeite so lange wie es geht. Und ich
vergesse dabei meine Ruhepausen nicht”.

Die Erkrankung akzeptieren - ein unter-
stiitzendes Umfeld und eigene Energie
helfen dabei kraftig mit. |

: _l:"i/-
BSOS

Die Selbsthilfegruppe JAMS ist in
Lguten Zeiten” schon mal 15 Kopfe
stark. Deshalb trifft sich die Gruppe
Pandemie-bedingt bisher virtuell,
denn der Gruppenraum lasst bei
der Personenzahl gesunden Ab-
stand nicht zu.

Treffen:
4, Mittwoch im Monat

Kontakt:
E-Mail: jams-dortmund@t-online.de
Internet: http://www.jams-do.de/
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Aus den Selbsthilfegruppen I

Was ist Multiple Sklerose?

Multiple Sklerose (MS) ist eine ent-
zlindliche Erkrankung des Zentra-
len Nervensystems, die das Gehirn
und das Riickenmark umfasst. Zu
Beginn der MS-Erkrankung treten
haufig motorische Stérungen
auf — wie Lihmungen und Sehsto-
rungen mit Verschwommen- oder
Nebelsehen als Ausdruck einer
Entziindung der Sehnerven.
Daneben kommen oft
Gefihlsstorungen
—

e

der Haut vor,

meist in Form von

Kribbeln, (schmerzhaften) Miss-
empfindungen oder einem Taub-
heitsgefiihl. AuBerdem kénnen
unterschiedlichste Beschwerden

wie Blasenstorungen, Unsicherheit
beim Gehen oder beim Greifen,
Doppelbilder und ,verwaschenes”
Sprechen auftreten.

Quelle: www.dmsg.de/multiple-
sklerose-infos/was-ist-ms/

Mehr Infos auf den Webseiten der
DMSG (Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft e. V. Bundesverband):
www.dmsg.de

Foto: Dirk Wohlrabe/Pixabay
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ll Aus den Selbsthilfegruppen

Fine Selbsthilfegruppe besuchen - warum?

Selbsthilfe lebt vom Geben und Nehmen.

Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile, sagte bereits Aristoteles.

von Susanne' Was ich der Gruppe gebe Was mir die Gruppe gibt
elbsthilfe macht stark. Eine Selbst- s s I - =E —— .
hilfegruppe ist wie ein Glas. Ich rf’.'.:
gebe etwas hinein und nehme et- |. e S 0 b=

was heraus. . Anerkennung

- . - Aktivitaten
So bleibt immer etwas fir das Wir, fur |
dich und fiir mich. t Erfahrungsaustausch

Susanne' ist in der Selbsthilfe-
gruppe Kriegsenkel Dortmund -
psychische Folgen aktiv. |
Die Gruppe trifft sich reguldr mo-
natlich an einem Samstagnachmit-
tag in Dortmund-Mitte.

Internet:
www.kriegsenkel-dortmund.de

Uber Jahrzehnte werden familidre
Verstrickungen wahrend der Zeit
des Nationalsozialismus tabuisiert
und Uber Kriegserlebnisse ge-
schwiegen. Nicht selten leidet die
Kriegsenkel-Generation dadurch an
immer wiederkehrenden Blocka-
den, diffusen Angsten, dem Gefiihl
der Heimatlosigkeit, bleiernen
Schuldgefiihlen oder depressiven
Verstimmungen, ohne sich erklaren
zu kdnnen, wo die Probleme ihren
Ursprung haben kénnen.

"Name auf Wunsch der Autorin
gedndert
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Erstgesprache mit neuen Teilnehmer*innen fiihren
Input durch Gaste wie Therapeut, Arzt
Input durch Géste wie Therapeut, Arzt
Forderantrédge stellen
Gemeinsamkeit
Gesprachsmaoglichkeit iiber meine Beschwerden

an Selbsthilfe-Gremien/Tagungen teilnehmen stellen

Gleichgesinnte |I

Herzlichkeit ]!
Getrinkegeld einsammeln |
Hoffnung
Infostéande/Feiern mitorganisieren
Informationen )
Kassenpriifung
Mich fallen lassen kénnen l
Motivation |
Kriegsenkel-Tagung besuchen I
Neue Kriegsenkel kennenlernen
Orientierung finden
Moderation (und Co-)
Solidaritat
Gruppentreffen gestalten
Themenzentrierter Austausch
Offentlichkeitsarbeit mitgestalten

Verstandnis

Patin fiir Neue sein H

e
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von Cornelia Wrocklage

er Oberbegriff ,Rheuma” steht fir
Dsehr viele, zum Teil ganz unter-
schiedliche Erkrankungen. Rheu-
ma ist fast immer mit Schmerz und haufig

mit Bewegungseinschrankungen verbun-
den. Es gibt vier Hauptgruppen:

Degenerative Erkrankungen treten
am haufigsten auf, vor allem Arthrosen.
Entziindliche Gelenkerkrankungen
sind Rheumatoide Arthritis, die auch chro-
nische Polyarthritis genannt wird, Psoriasis
Arthritis oder entziindliche Wirbelsdu-
lenerkrankung Morbus Bechterew. Eher
seltene Erkrankungen kdnnen die Gefal3e
oder Bindegewebe betreffen.
Weichteilrheumatische Erkrankungen:
Dazu gehort das weitverbreitete Fibromy-
algie-Syndrom. Hierbei schmerzen Mus-
keln und Sehnen im ganzen Korper.
Stoffwechselerkrankungen: Osteopo-
rose und Gicht werden dazu gerechnet.

Was kann ich tun?

Der groBte Teil der rheumatischen Er-
krankungen verlduft chronisch, das heif3t,
die Erkrankungen kdnnen zwar heute mei-
stens wirksam behandelt, aber nicht véllig
geheilt werden. Umso mehr ist es wichtig,
dass die Betroffenen nicht nur friihzeitig
professionelle Therapie erfahren, sondern
auch Rat und Hilfe zur Selbsthilfe bekom-
men, mit dem Ziel, ein mdglichst normales
Alltagsleben fiihren zu kénnen.
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Aus den Selbsthilfegruppen
Rheuma - Krankheit mit vielen Gesichtern

Eine Selbsthilfegemeinschaft hilft Betroffenen mit Infos und Austausch
—und gewinnt damit auch ehrenamtlich Engagierte dazu.

Das heilst mit einem Rheumatologen
sprechen: Einstellung der Medikamente
(wenn nétig), Funktionstraining verschrei-
ben lassen, Reha-Sport, Schwimmen, um
beweglich zu bleiben.’

Selbsthilfe und Ehrenamt

Wir von der Deutschen Rheuma-Liga Ar-
beitsgemeinschaft Dortmund bieten unter
anderem Funktionstraining als Trocken-
und Wassergymnastik an.

Fir unsere Mitglieder organisieren wir
auch Patientenseminare, beispielsweise
zu Themen wie ‘Herausforderung Rheuma’
oder Familienseminare mit einem rheuma-
kranken Kind. Die Seminare laufen Uberre-
gional in NRW.

Also nehmen wir das Rheuma an, es
bleibt ein Leben lang.

Gruppentreffen und Gesprachskreise
finden im Moment in der AG Dortmund
nicht statt. Der langjahrige Gesprachskreis
‘Agile Rheumatiker’ und der ‘Klontreff’ ha-
ben die Pandemie-Zeit nicht Uberdau-
ert, ihre Arbeit eingestellt. Auch fehlten
inzwischen Ehrenamtler*innen, die die
Gesprachskreise begleiteten. Wir sind ge-
spannt, ob, wie und wann sich der Selbst-
hilfe-Austausch neu entwickeln wird.

Ehrenamtlich aktiv!
Geben und nehmen
in der Gemeinschaft

Wie ich zur Rheuma-Liga gekommen
bin? Mit meiner Diagnose Fibromyalgie im
Jahre 2011 war ich in den Anfdngen der
Krankheit etwas Uberfordert — was vielen
so geht, wie ich in der Arbeit bei der Rheu-
ma Liga feststellen musste. Egal welche
Rheumatische Diagnose man bekommt,
man steht erst hilflos da und fragt sich was
nun?

"Quelle: Deutsche Rheuma-Liga Bundes-
verband e.V.)

2018 habe ich dann durch das Funkti-
onstraining von der Rheuma-Liga erfah-
ren, dorthin wurde ich Gber meine Kran-
kenkasse geschickt.

Dort wurde ich freundlich empfangen
und habe dort meine Verordnung Uber
Funktionstraining abgegeben. Da wir ins
Gesprach kamen und ich die letzten Jah-
re im Bliro gearbeitet habe , wurde ich
gefragt, ob ich nicht Lust hatte, im Blro
ehrenamtlich mitzuhelfen. So bin ich seit
2019 im Biro aktiv, dann im Leitungsteam
und jetzt als Sprecherin. Es macht dort viel
Spal’ — das Mitarbeiten und das Miteinan-
der.

Auch in Corona-Zeiten waren wir als
Leitungsteam im Hintergrund aktiv. Sei es
mit Einrichtungen abzusprechen, wann es
wieder losgeht oder neue Einrichtungen
zu suchen und zu finden. Es gibt immer
was zu tun; wir packen es an. l

Deutsche Rheuma-Liga NRW e.V.,
Arbeitsgemeinschaft Dortmund
finden Sie im Union Gewerbehof,
Huckarder Str. 10-12,

44147 Dortmund

Kontakt:

Telefon: 0201 827 97 722 (Anrufe
werden auf die AG Dortmund
geleitet)

E-Mail: ag-dortmund@rheuma-
liga-nrw.de

Sprechzeiten:
Dienstag von 16.30 bis 18.30 Uhr
Donnerstag von 10.30 bis 13.00 Uhr

Mehr Infos zum Thema:
www.rheuma-liga.de
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ll Aus den Selbsthilfegruppen

Sprache macht Stimmung

Gerade in der Selbsthilfegruppe ist Sprache ein zentrales Element.
Mit Achtsamkeit lassen sich positive Wirkungen erzielen.

von Wolfgang Ullrich

unachst einige, ich gebe zu, stark
Zverkurzte Definitionen von ,Spra-

che’ aus Wikipedia': ,Unter Sprache
versteht man im allgemeinen Sinn alle
komplexen Systeme der Kommunikation.”
Geschriebene und gesprochene Sprache
ist ein ,Medium des Denkens und der
Weltauffassung schlechthin” Diese Defini-
tion, wie sie zuerst Wilhelm von Humboldt
vorlegte, geht davon aus, dass Sprache fiir
alle komplexeren Tatigkeiten und Denk-
vorgange des Menschen unverzichtbar ist.

Unsere Sprache kann ein gewaltiges In-
strument sein, auf dem wir mehr oder we-
niger furios spielen.

Sprache in der Selbsthilfegruppe

Das wesentliche Kommunikationsmittel
in der Selbsthilfe ist die Sprache. Losgeldst
von der Thematik des Krankheitsbildes ist
sie fir die Stimmung und den gefiihlten/
tatsachlichen Umgang in der Gruppe von
groB3er Bedeutung.

In Selbsthilfegruppen sollte es Stan-
dard sein, dass es keine Hierarchien in-
nerhalb der Gruppe gibt. Alle Mitglieder
sind gleichberechtigt (vielleicht mit Aus-
nahme des Moderators der Gruppe inner-
halb seiner Rolle). Dies sollte sich auch in
der Sprache widerspiegeln. Mit der For-
mulierung ,Ich’ bleibt der Sprecher bei
seiner Person und schildert die Situation
aus seiner Sicht. Dieser kdnnen sich die
Teilnehmer anschlieBen oder auch nicht.
Durch diese Botschaft wird die Bildung
von ungewollten Hierarchien vermieden.
Teilnehmer werden nicht abgewertet. Das
Gegenteil zum Ich’ in der Sprache ist das

! Wikipedia ist ein freies Online-Nachschla-
gewerk; https://de.wikipedia.org
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,Du’ wenn es mit einer Botschaft verbun-
den ist. Wenn sich Teilnehmer dadurch
reglementiert flihlen, kdnnen sich Freude
und Selbstvertrauen in der Gruppe ver-
mindern.

Die DU- und ICH-Botschaften

Wenn in einer Selbsthilfegruppe im
Sprachgebrauch die DU-Botschaft vor-
herrscht, ist es schwierig, eine vertrauens-
volle Atmosphére aufzubauen. Das DU
ist haufig auch noch mit dem Verstarker
MUSST verbunden. Diese Wortkombina-
tion stellt sofort eine Hierarchie in Bezug
auf oben/unten oder,Ich weif3 es besser als
Du’ dar.

Wenn diese Kommunikation in der
Gruppe vorherrschend ist, ist es schwierig,
vertrauensvoll auf Augenhdhe miteinan-
der zu kommunizieren. Ein wirkliches Mit-
einander ist schwierig geworden.

Im Gegensatz hierzu ist die ICH-Bot-
schaft eine Grundlage der vertrauens-
vollen Zusammenarbeit. Der Absender
einer Aussage ist bei sich und erlautert
seinen Umgang mit Situationen. Der Emp-
fanger der Botschaft hat die Moglichkeit,
sich die Teile der Aussage herauszuneh-
men, die er in seiner Lebenssituation fir
richtig halt. Durch die ICH-Botschaft sind
Sender und Empfanger der Botschaft auf
einer Ebene. Der Umgang in der Gruppe
ist respektvoller als bei einer DU-Botschaft.

Hier ein Beispiel:

a) Wenn Du so weitermachst, dann wird
das oder das passieren. (Tenor der Aus-
sage: reglementierend, einschlichternd)

b),Als ich in Deiner Situation war, habe
ich es so gemacht, wie Du es vorhast,
mein Ergebnis war negativ. Wollen wir

dariiber sprechen, wie meine Lebens-
erfahrung vermieden wird?’ (Tenor der
Aussage: vorschlagend, einladend, ge-
meinsame Strategieentwicklung)

Es ist ersichtlich, dass in der Ge-
sprachskultur einer Selbsthilfegruppe
die ICH-Botschaften erhebliche Stim-
mungsverbesserungen erbringen  kon-
nen.

Auf die wertschidtzende Formulierung
kommt es an

Wenn wir sprachlich in uns hineinhoren,
werden einige feststellen, dass die innere
Kommunikation auch aus harten Formu-
lierungen besteht, zum Beispiel:

a) Ich muss noch dies oder das erledigen.

b) Wenn ich das nicht bis dann schaffe,
passiertdas ...

c) Wenn ich keine Stédrke zeige, hat man
keinen Respekt vor mir.

Diese innere, harte Sprache setzt uns
selbst unter Stress. Andauernder und auch
noch selbst produzierter Stress wird uns in
der Regel langfristig schaden.

Wir konnen das auch anders formulie-
ren. Das gewiinschte Ziel wird nicht ver-
fehlt, der Druck wird aber vermindert. Hier
die weicheren Formulierungen:

a) Ich freue mich, wenn ich dies oder das
erledigen kann.

b) Sollte ich den Termin nicht einhalten
kdnnen, gibt es die Moglichkeit der Ver-
langerung.

¢) Wer mich nicht so respektiert wie ich
bin, dem gehe ich aus dem Weg.

Mit solchen inneren Formulierungen kon-
nen wir Stress vermeiden oder vermin-
dern.
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Wenn dies in der Kommunikation mit
sich selbst funktioniert, konnen wir dies
auch in die Gruppenabende einflieBen
lassen. Vermeiden wir einfach diese harten
Formulierungen wie hier im Beispiel
a): Wenn Du trocken werden willst, musst
Du Dich verandern! Alternativ
b): Welche Verdnderungen in Deinem Le-
ben wiinscht Du Dir, damit Du das Ziel der
Abstinenz erreichen kannst? Kénnen wir
Dich begleiten?’

Unser Gesprachspartner ist bei der For-
mulierung b) in den Prozess eingebunden
worden. In der Regel wird er sich bei dieser
Formulierung wertgeschatzt und mitge-
nommen fihlen.

Und die Erkundung eines neuen Weges
macht Mut; die Unterstlitzung und Hilfs-
bereitschaft der Gruppe fordern das Ge-
meinschaftsgefiihl.

Diese Beispiele von méglichen Kommu-
nikations-Hemmnissen sollen aufzeigen,
dass wir die Stimmung in einer Selbsthilfe-
gruppe unter anderem durch unsere Spra-
che selbst in der Hand haben.

Auch unser Korper spricht mit

Unterstlitzung der gesprochenen Spra-
che finden wir im Bereich der Korperspra-
che, die bei Wikipedia wie folgt definiert
wird: ,Als Korpersprache oder nonver-
bale Kommunikation (Verstandigung
ohne Worte) wird jener Teil der zwischen-
menschlichen Kommunikation bezeich-
net, der nichtsprechend erfolgt. Trager
entsprechender Botschaften sind Gestik,
Mimik, Blickkontakt oder nichtsprachliche
Lautierungen wie beispielsweise das La-
chen/”

In der Gruppenarbeit kénnen wir 1a-
chelnd viel mehr bei unseren Gesprachs-
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partnern erreichen, als wenn wir mit véllig
ernster und versteinerter Miene die The-
men erldutern. Dies gilt Gbrigens nicht nur

fir die Gruppenarbeit. e

Wenn ich einem Gruppenmitglied mit
Worten erldutern will, dass ich ihn/sie ger-
ne auf dem Weg begleite, ist es hilfreich,
wenn ich dies durch positive Mimik und
offenen Handbewegungen unterstreiche.

Das gesprochene Wort und die Unter-
stitzung durch Gestik und Mimik sollten
Ubereinstimmen. Die nonverbale Sprache
ist ein, in der Regel, gewollter Verstarker
des gesprochenen Wortes. Nutzen wir die-
se Moglichkeit in ehrlicher Weise

Diese kurzen Abrisse von Lautsprache
und Korpersprache erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit (ist auch in der
Kiirze nicht moglich). Ich hoffe, dass die-
se Vorschlage Anregungen fir eine wert-
schatzende und erfolgreiche Arbeit in ei-
ner/Eurer Gruppenarbeit sein kann. |

Der Autor ist Mitbegriinder von
Return Suchtselbsthilfe e.V. Die 14
Dortmunder Gruppen des Vereins
treffen sich in der Regel wochent-
lich in unterschiedlichen Stadttei-
len zum Austausch.

Mehr Giber Return Suchtselbst-
hilfe e. V. im Internet:
www.return-s.de

DIZ SZL3STHILF=-
KONTAKSTZLLE
REGT AN

Einladung zum Dialog

*Jede/Jeder geniefl3t den gleichen
Respekt.

#*|ch mache mir bewusst, dass
meine ,Wirklichkeit”, nur ein Teil
des Ganzen ist.

*|ch geniel3e das Zuhdren.

*|ch brauche niemanden von
meiner Sichtweise zu
Uberzeugen.

*|ch verzichte darauf, (m)eine
Loésung Uber den Lésungsweg
meines Gegenuibers zu stellen.

*Wenn ich von mir rede, benutze
ich das Wort ,Ich” und spreche
nicht von,man”

*Bevor ich rede, nehme ich mir
einen Atemzug Pause.

*|ch rede von Herzen ...und fasse
mich kurz.

*|ch vertraue mich neuen
Sichtweisen an.

*|ch nehme Unterschiedlichkeit als
Reichtum wabhr.

©Johannes Schopp, Jana Marek;
ELTERN.STARKEN - Ermutigung zum
Dialog
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Mitten im Leben — Diagnose Krebs —

Trotzdem Lebensfreude sptren und Korper und Geist anders fordern —
die Frauen-Selbsthilfe Krebs macht sich auf.

Foto: privat

von Gisela Schwesig

ie Corona-Pandemie, Lockdown
Dund Kontaktverbote pragen unse-
re Zeit. Das sind schwierige Zeiten
fur Vereine, die von Begegnung und Kon-
takten leben. Dabei haben wir alle mit

unseren Krebsdiagnosen schon heftige
Zeiten kennengelernt.

In schweren Zeiten féllt wenig leicht -
und doch wiegt Vieles gemeinsam leich-
ter. Davon lebt Selbsthilfe. Bei uns in der
Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) bedeutet
das: Wir fangen auf nach dem Schock der
Diagnose, informieren Uber Hilfen zum
Umgang mit der Erkrankung und beglei-
ten ins Leben mit oder nach Krebs.

F S H - Freu(n)de Suchen Hilft

Wie kann uns das aktuell gelingen? Al-
bert Einstein soll einmal gesagt haben:
Lnmitten der Schwierigkeiten liegen die
Moglichkeiten!” Gruppenleben startet —
wir kénnen es kaum erwarten! Fir uns
war klar, die ersten erlaubten Aktivitdten
missen im Freien stattfinden. So starteten
wir mit Walk & Talk, um bei wochentlichen
Spaziergdangen den Kontakt und Aus-
tausch untereinander wieder zu ermaogli-
chen.
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Outdoor-Pilates

Und was kénnen wir uns noch gemein-
sam Gutes tun? Wie kénnen wir wieder Le-
bensfreude spiiren und womaoglich noch
Korper und Geist fordern? Die FSH Gruppe
Dortmund-Horde ist immer offen fiir neue
Ideen - Outdoor-Pilates sollte es sein. Das
haben wir ausprobiert.

Fur Josef Pilates gehdrten Bewegung
und Denken untrennbar zusammen. Er
nahm an, dass unsere Gedanken und Vor-
stellungen unseren Korper positiv beein-
flussen kdnnen. Das von ihm entwickelte
Training umfasst ganzheitliche, sanfte,
dem eigenen Korper angemessene und
dennoch sehr effiziente Ubungen. Die
Konzentration wird gefordert, die Bedeu-
tung der Atmung, Kontrolle und Prazision
der flieBenden Bewegungen, Entspan-
nung und Imagination sind die Grundprin-
zipien des Trainings.

In Kleingruppen zur Schnupperstunde
haben wir unter fachkundiger Anleitung
das Training ausprobiert und waren be-
geistert. Die Obstwiese der Ubungsleiterin
Helga bot eine tolle Umgebung - und ei-
gentlich auch einen sicheren Ort, bis kurz
vor Schluss der Ubungseinheit ein unreifer
Apfel vom Baum fiel und mich nur knapp
verfehlte..., W

DAS PERLENHERZ

Es kommt von Herzen - und
kann zu Herzen gehen ...
Griin - wie die Hoffnung
erinnert es Dich:

Ich muss mit meinen
Gedanken nicht allein sein.
Ich kann auch meine Sorgen
mit anderen teilen.

Ich kann Menschen treffen
oder auch nur sprechen.

Es gibt Menschen, die Vieles
schon hinter sich haben.

Die Perle — mit guten
Wiinschen von Hand
aufgenaht.

Sie ist ein Symbol fiir mégliche
Perspektiv-Wechsel.
Entstanden durch die
Verletzung einer Muschel wird
sie doch als Schmuckstilick von
Menschen genutzt.

Perlenherz, eine be-greifbare
Erinnerung an ein erstes
Treffen.

Gemeinsam schauen wir auf
das, was trotzdem gut ist!

(seit 2015 Tradition in Dortmunder
Gruppen: Je Besucherin bekommt
beim ersten Mal ein kleines Perlen-
herz;-) © gs
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Weiterleben

Luftiges Pilates-
trainnig auf der
Obstwiese.

Das Gruppen-
maskottchen
Emily.
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Die Frauenselbsthilfe Krebs NRW
e.V. verfligt tiber 3 Gruppen hier
in Dortmund und weitere 30 tber
ganz NRW verteilt.

Gruppe Dortmund-Hérde,

3. Donnerstag im Monat,

Internet: www.frauenselbsthilfe.de/
gruppen/dortmund-hoerde.html

Gruppe Dortmund-Mitte |,

2. Dienstag im Monat,

Gruppe Dortmund-Mitte II,

2. Montag im Monat

Internet: www.frauenselbsthilfe.de/
gruppen/dortmund-mitte.html

Kontakt: Gisela Schwesig (Landes-
vorsitzende der Frauenselbsthilfe
Krebs NRW e.V.)

Telefon: 0231 44 67 933

E-Mail:
g.schwesig@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
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Augenblicke

Innehalten, zur Ruhe kommen, an
sich denken, an andere denken ...

aus der Selbsthilfegruppe Glaukom

ir feiern das 20-jahrige Bestehen
der Selbsthilfegruppe Glaukom
Dortmund.

Wir haben klein angefangen und haben
GrofBes bewirkt. Dass sich aus der Dort-
munder Gruppe heraus sogar ein Bundes-
verband entwickelt hat, daran hat 2001
wohl niemand von den Gruppenmitglie-
dern gedacht.

Anfangliche Schwierigkeiten, die Grup-
pe zusammen zu halten, haben wir mit
Bravour geldst. Immer sind wir gemein-
schaftlich aktiv gewesen, an mehreren
Fronten, mit vielen Kooperationspart-
nern. Dabei personliche Kontakte unter-
einander zu pflegen - bei Ausfliigen und
Weihnachtsfeiern, beim Stammtisch, bei
Geburtstagen oder in der Kreativgruppe -
haben zu einem guten Funktionieren auf
allen Ebenen geflihrt. Dem monatlichen
Erfahrungsaustausch tat dies besonders
qut.

Miteinander - Fiireinander -
Gemeinsam

Bernhard: Aktiv sein starkt mich. Auch
oder sogar insbesondere durch die Selbst-
hilfetatigkeit schopfe ich Kraft. Andern
helfen zu konnen, hilft auch mir selbst.
Dartber hinaus habe ich selbst auch mei-
ne Schwachen, die durch andere gestarkt
werden. Jeder ist Experte in bestimmten
Situationen. Erhaltene Bestdtigungen
spornen an. Ich sehe Vieles plétzlich in
ganz anderem Licht. Eigene schwere
Zeiten kann man besser Gberbriicken. Pro-
fis sind kein Ersatz.

Annemarie: Ich denke liebevoll an die
Gruppenmitglieder und ganz besonders
im 20-jahrigen Jubilaumsjahr. Vor allen
Dingen tun mir die Reaktionen auf die
Gluckwiinsche zum Geburtstag, die ich
seit fast einem Jahr per Post im Auftrag
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der Selbsthilfegruppe Glaukom (bersen-
de, sehr, sehr gut. Ich freue mich Gber jede
Zeile, die ich als Dank zurtickbekomme. Es
werden mir sogar kleine Andenken zuge-
schickt von Gruppenmitgliedern, denen
ich zu Geburtstagen eine Freude berei-
ten konnte. Aus Anrufen, die ich erhalte,
erkenne ich viel Dank und Zuwendung,
dies gibt mir das Gefiihl von Ich bin nicht
allein’.

Barbel: Ich versuche meine Sehbehin-
derung so normal wie moglich in meinen
Alltag zu integrieren. Mein fast 10-jah-
riges Engagement in der Selbsthilfe zeigt
mir, was ich noch alles kann, trotz meiner
Sehbehinderung, und wie wichtig es ist,
gut informiert zu sein. Ich habe natiir-
lich Phasen, in denen es mir nicht so gut
geht, denn in der Corona-Pandemie fehlt
mir der persdnliche Kontakt zu anderen
Menschen. Doch die Erfahrungen und
Informationen, die ich im Laufe der Jahre
Uber die Selbsthilfegruppe erhalten habe,

Henry David Thaeeau
FIRTT-138T, amerii. Schriftstsllar und Philoioph)

Kann uns ein grofGeres Glock widerfahren, ’
als fir eine Weile die Dinge mit den Augen i i ]l
des anderen betrachten zu kénnen?

haben mir geholfen, mich vor meiner Au-
genoperation gut darauf vorbereiten zu
kénnen. M

Selbsthilfegruppe Glaukom
Dortmund (fur Betroffene,
Angehdrige und Interessierte)

Kontakt:

Gunter Linnenkamp,
Telefon: 0231 7171 22
E-Mail:
g.linnenkamp@selbsthilfe-
glaukom.de

Helga Kipp,

Telefon: 0231 97 10 00 34
E-Mail:
h.kipp@selbsthilfe-glaukom.de
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Grindungswunsche, Gruppen im Aufbau oder schon langer aktiv — hier
werden Menschen gesucht, die sich gemeinsam in eigener Sache auf den

Weg machen.
Eltern mit behinderten Kindern

Du bist Vater oder

Mutter eines be-

eintrachtigten Kin-

des? Dein Alltag bringt stan-

dig neue Herausforderungen? Austausch
auf Augenhéhe und soziale Kontakte
fehlen? Die zeitweilige Isolation belastet?
Im Umfeld gibt es Berlihrungsangste und
distanziertes Verhalten?

Mit geht es genauso. Ich bin Said (32) und
alleinerziehender Vater eines Sohnes (8),
der durch eine Hirnschddigung beein-
trachtigt ist. Gerne mochte ich mich mit
anderen Eltern in dhnlicher Situation aus-
tauschen, denn das kann eine grof3e Hilfe
sein.

Das Leben mit beeintrachtigten Kindern
ldsst nicht viel Spielraum in der eigenen Ta-
gesgestaltung. Deshalb konnte eine "Mes-
senger-Gruppe" (beispielsweise Signal
oder WhatsApp) ein guter Anfang sein, um
Kontakte zu kniipfen « sich auszutauschen
« spontan Gesprdchspartner*innen zu fin-
den - gemeinsame Aktivitdten zu verabre-
den. Jede Gruppe fangt einmal klein an.
Wir kdnnten schon mit wenigen Leuten
starten. Was wir gemeinsam daraus ma-
chen, wird sich zeigen. Alles kann - nichts
muss. Mach mit!

Einen Link zum Flyer findest du auch im
Selbsthilfenetz

Lungenkrebs

Der Kampf gegen

den Lungenkrebs

ist vermutlich das

Heftigste, was man sich

vorstellen kann. Es ist wie ein Dauerlauf,
der einfach nicht aufhéren will. Es ist eine
Belastung vor allem fiir die Betroffenen,
aber auch fir die Angehorigen, weil da
gibt es Uberforderung, Angst, Hoffen, bi-
rokratischer Aufwand, medizinisches Kau-
derwelsch, korperliche Einschrdankung,

Selbsthilfe-Forum | Winter/Friihjahr 2021/22

Beziehungsbelastung - ein ganz anders
Leben als zuvor.

Eine Selbsthilfegruppe, die die Betrof-
fenen starkt und die Angehorigen un-
terstlitzt, kann nur ein Gewinn sein. Wir
sitzen gemeinsam in einem Boot und ge-
meinsam fallt uns vielleicht einiges nicht
ganz so schwer.

Was wir gemeinsam tun konnen: Aus-
tausch Uber unsere Individuellen Erfah-
rungen - Informationen sammeln - Hand-
lungsalternativen suchen und finden
« Impulse bekommen « Aufkldrung « Infos
Uber Therapien, wie z. B. zielgerichtete,
austauschen « und mehr ...

Du bist interessiert die Gruppe mitzuge-
stalten und dich regelmdBig monatlich
zu treffen? Mehr Infos findest du auch im
Selbsthilfenetz

Miitter mit behinderten Kindern

In der Gruppe Schiitz-

lingsfamilien treffen

sich Mutter von Kin-

dern mit Handicap.

Der gemeinsame Austausch

unter den Familien steht im Vordergrund.
Die Mutter unterstiitzen sich bei Fragen
und Problemen und geben sich gegensei-
tig Tipps.

Die Teilnahme an den Treffen ist freiwillig
und kostenlos. Die Inhalte der Treffen wer-
den vertraulich behandelt. Die Gruppe ist
offen fiir alle betroffenen Mitter mit und
ohne Migrationshintergrund.

Es ist geplant, dass sich die Gruppe einmal
im Monat, mittwochs vormittags, trifft - in
den Raumlichkeiten des Vereins Miteinan-
der in Dortmund e.V. (MIND), Rheinische
Stral3e 168 44147 Dortmund.

Weitere Informationen und Anmeldung
bei Zeynep Beltekin, E-Mail:
info@miteinander-in-dortmund.de,
Telefon: 0231 92 52 72 20,

donnerstags 10:00 bis13:00 Uhr

Dortmunder Selbsthilfe IR

Eltern von Kindern mit ADHS

,Mein Kind hat

ADHS”  Selbsthilfe-

gruppe fiir Eltern

von Kindern mit ADHS

Du bist Mutter oder Vater eines Kindes mit
ADHS? Dann geht es Dir genauso wie mir!
Ich mochte diese Gruppe griinden, um
sich Uber das Thema ,ADHS” auszutau-
schen - sich gegenseitig zu starken und zu
unterstlitzen - gemeinsame Aktivitaten zu
unternehmen (auch mit den Kindern) - Be-
kanntschaften oder sogar Freundschaften
zu schlief3en.

Also wenn Du Gleichgesinnte suchst, mit
denen Du Dich austauschen oder gemein-
same Ausfllige mit den Kindern unterneh-
men mochtest, dann melde Dich!

Geplant sind Treffen ca. 1-2 mal im Monat
an einem Donnerstag.

Weitere Informationen und Anmeldung
per E-Mail:
adhs.eltern.dortmund@gmx.de

Anosmie und Ageusie

Unser Gesprachskreis Mit allen Sinnen!?
Anosmie und Ageusie — nicht riechen und
schmecken kénnen sucht Verstarkung.
Unsere Zunge verweigert uns das Schme-
cken und die Nase das Riechen. Das macht
etwas mit uns. Unser Leben ist dadurch
anders geworden. Vieles hat sich veran-
dert: beruflich, in unserer Umwelt und in
den sozialen Kontakten. Unsere Lebens-
qualitat ist stark beeintréchtigt. Angehori-
ge wissen manchmal nicht, wie sie uns be-
gegnen sollen. Aullenstehende erkennen
die Auswirkungen dieser Verluste nicht
oder spielen sie als unwichtig herab. Das
hilft uns nicht weiter.
Wir mochten aktiv etwas dndern und
herausfinden, was wir selbst zur Verbes-
serung unserer Lebenssituation tun kon-
nen. Hierflr suchen wir Gleichgesinnte,
—>
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Betroffene und Angehdrige, die bereit
sind, sich aktiv mit dem Thema auseinan-
derzusetzen und regelmafig an Gruppen-
treffen teilzunehmen.

Diese Themen ko&nnen wir gemeinsam
angehen: Kann es eine Aussicht auf Besse-
rung geben? « Wenn nicht, wie kdnnen wir
trotzdem ein zufriedenes Leben fihren,
eine Haltung dazu bekommen, die uns
nicht kranker macht, sondern die uns star-
kt? - Uber welche psychische Widerstands-
fahigkeit verfligen wir selbst, und wer kann
noch dazu beitragen, uns Kraft zu geben?
- Positive Erfahrungen miteinander teilen,
uns gegenseitig Mut machen, sich nicht
aufgeben, die schénen Seiten und Augen-
blicke des Lebens bewusst wahrnehmen.
« Wir tauschen Sachinformationen zu me-
dizinischen und psychischen Aspekten
aus. « Auch praktische Dinge spielen eine
Rolle, die uns den Umgang mit der Erkran-
kung erleichtern kénnen.

Wichtig ist der vertrauensvolle, diskrete
Austausch im offenen Miteinander. Alles
was besprochen wird, verlasst nicht den
Raum. Lasst uns auf jeden Fall positiv
nach vorne schauen! Gegenseitig Geben
und Nehmen: Wenn es mir schlecht geht
- brauche ich die Gruppe. Wenn es mir gut
geht - braucht die Gruppe mich.

Treffen:
1. Montag im Monat, 17.00-19.00 Uhr,
Ostenhellweg 42-28/Eingang Moritzgasse

Eltern von erwachsenen Kindern mit
dissozialer Personlichkeitsstorung

Wir sind offen fiir weitere Mitglieder. Du
hast ein erwachsenes Kind mit einer disso-
zialen Personlichkeitsstérung? Du moch-
test dich mit anderen Eltern dariiber aus-
tauschen? Dann bist du in unserer kleinen
Selbsthilfegruppe richtig.
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Unsere Themen: Verlauf, Diagnose, Dia-
gnose-Findung - Umgang mit Behorden
und sozialen Einrichtungen « Wie grenzt
man sich ab? « Umgang und Hilfestel-
lungen mit und fiir die Betroffenen - Ver-
antwortung abgeben « Akzeptanz der
Storung

Treffen:

2. Freitag im Monat, 17.00 bis 19.00 Uhr,
Dortmund-City

4. Freitag im Monat, 17.00 bis 19.00 Uhr
Wanderung

Chronische Wunden

Wir, die Selbsthilfegruppe fiir Menschen
mit chronischen Wunden freuen uns tber
neue Mitglieder. Chronische Wunden
konnen den Alltag zur Holle machen. Egal,
ob es sich um offene Beine, Bauchwun-
den oder ein diabetisches FuBsyndrom
handelt. Neben den oftmals unertrdg-
lichen Schmerzen bleibt auch die Sorge:
Wird die Wunde jemals wieder vollstandig
verheilen? Haufig wird - bedingt durch
andere Erkrankungen - eine schnelle
Wundheilung verhindert. Viele Betroffene
erleiden das Schicksal, dass eine bereits
geschlossene Wunde sich wieder o6ffnet
und der Teufelskreis von vorne beginnt.

Im vertrauensvollen Miteinander tau-
schen wir Erfahrungen aus und informie-
ren uns gegenseitig. Ziel ist, sich mit der
derzeitigen Situation auseinander zu set-
zen und Wege individueller Entlastung zu
finden. Folgende Themen sind uns wich-
tig:

Konsequente Behandlungs- und Hei-
lungsmoglichkeiten « unterschiedliche
Therapieansatze - Nachsorge - korper-
liches und seelisches Wohlergehen.

Wir treffen uns einmal im Monat. Ein
Vorabkontakt ist gewiinscht. Wir freuen
uns auf dich.

Treffen:

jeden 3. Dienstag im Monat, 16.30 Uhr,
Wilhelm-Hansmann-Haus,

Markische Str. 21, 44141 Dortmund.

Chronische Schmerzen

Die neue Selbsthilfegruppe Chronische
Schmerzen hat weiterhin Platz.
Chronische Schmerzen kénnen verschie-
dene Ursachen haben. Oft sind es Ent-
ziindungen oder Fehlfunktionen des
Nervensystems. Aber auch Krankheiten
wie Rheuma oder Arthrose fiihren oft zu
schmerzhaften Zustanden.

Trotz der unterschiedlichen Ursachen gibt
es einige Gemeinsamkeiten: Sie sind eine
groBe Belastung fir die Betroffenen. Her-
kommliche Schmerzmittel helfen oft nicht
oder nicht so gut und die Lebensqualitat
ist eingeschrankt.

Hier steht der Austausch im Vordergrund.
Wir berichten von unserer Situation « Wir
geben uns Tipps und Hinweise, was uns
bei den Schmerzen hilft - Wir geben unse-
re Erfahrungen weiter « Wir sprechen tiber
Strategien, die es leichter machen, im All-
tag mit den Schmerzen zu leben.

Treffen:
jeden 1. Donnerstag im Monat,
17.00 — 18.30 Uhr, DO-Innenstadt

Sie haben Interesse und wiin-
schen nahere Informationen?
Wenden Sie sich bitte an die
Selbsthilfe-Kontaktstelle.
Mehr Infos finden sich zu man-
chen Gruppen auch im
www.selbsthilfenetz.de
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Dortmunder Selbsthilfegruppen
zu folgenden Themen:

Adoptiveltern

Adipositas

AD(H)S, hier:

- bei Kindern
Alkoholabhangigkeit, auch:
- Angehdrige

- polnisch sprachig
Ambulant Betreutes Wohnen -
Alzheimer

Amputation
Angsterkrankung, auch:

- Berufstdtige
-Verlustangste
Anosmie/Ageusie
Asperger Syndrom, auch:

- Frauen
Atemwegserkrankungen
Augenerkrankung
Autismus

Behinderte, auch:

- Kinder, russisch sprachige Familien
- Kinder, Eltern von -

- Kinder, Mitter von-
Beziehungssucht

Bipolar, auch:

- Eltern junger Erwachsener mit B.
Blepharospasmus

Blinde

Borderline

Chronische Wunden
Chronische Schmerzen
Colitis Ulcerosa

Demenz, beginnende

Depressionen, auch:

- Eltern junger Erwachsener mit D.

- Frauen, turkisch sprachig

-U40

- Angehdrige und Betroffene-

Diabetes, auch:

- Diabetes & Depressionen

- Pumpentrager

Dissoziale Personlichkeitsstorung,
hier: Eltern von

Dissoziative Stérung

Drogenabhéngigkeit, auch:

- Angehdrige

Dystonie

Eltern, hier:

- verlassene

- nach Trennung

Emotionale instabile Personlich-
keitsstorung
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Epilepsie
Ertaubte
Essstérungen

Fetales Alkoholsyndrom (FASD),
- Adoptiveltern

Fibromyalgie

Friihgeborene

Freizeit

Gefluchtete
Glaukom (griiner Star)
Glicksspiel

Haarausfall, hier:

- diffuser und kreisrunder
Hauterkrankung
Hashimoto-Thyreoiditis
Herzerkrankte, auch:

- Kinder
Hirn-Aneurysma
HIV-Infizierte, hier:

- Frauen

- Freizeit

- Frihstlick
Hochbegabte, Kinder
Horgeschadigte, auch:

- Cochlea-Implantat
Homosexualitdt, auch:

- Angehdrige

- Sucht
Hypophysen-Erkrankung

Krebs, auch:

- Kinder

- Junge Patienten (18-40)

Krebs, spezifisch:

- Blase - Darm — Brust — Lunge «
Kriegsenkel

Kiinstlicher Blasen-/Darmausgang

Lebensqualitat
Lesben

Leukdmie, Kinder
Lupus erythematodes

Manner
Magenentfernung
Makuladegeneration
Messies
Mitochondriopathie
Morbus Basedow
Morbus Bechterew
Morbus Crohn
Morbus Meniére
Morbus Osler/HHT

Mitter, auch:

- Horgeschadigte
Multikulturelle Aktivitaten
Multiples Myelom
Multiple Sklerose
Myotonie

Narzisstenkinder, Erwachsene
Nebennierenerkrankung

Organtransplantierte

Panikattacken, Berufstdtige
Parkinson
Partner*innen, hier:

von psychisch Kranken
Plasmozytom
Primar biliare Zirrhose (PBC)
Pflegeeltern, auch:
- behinderter Kinder/FASD
Poliomyelitis
Psoriasis
Psychose
PTBS, komplexe

Ruhestand

Sarkoidose
Schlaganfall
Schwule, auch:

- Vater/Eheméanner
Seelische Gesundheit
Sehbehinderte
Senior¥innen
Sex-/ Liebessucht
Sklerodermie
Stoma

Stottern

Sucht, auch:

- Angehdrige

- Homosexuelle

- persisch sprachig

Taubblindheit
Tinnitus

Torticollis Spasticus
Trennung

Ubergewicht

Vater, nach Trennung
Zoliakie

» Gruppe im Aufbau/Griindungswiinsche

Stand: November 2021
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KONTAKT

Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund Sprechzeiten

Ostenhellweg 42-48 | Eingang Moritzgasse ~ Mo. 9.00-13.00 | 14.00-16.30 Uhr

44135 Dortmund Mi. 9.00-13.00 | 14.00-16.30 Uhr.

Telefon: 0231 52 90 97 Do. 14.00-16.30 Uhr

E-Mail: Fr. 9.00-13.00 Uhr | und nach Vereinbarung

selbsthilfe-dortmund@paritaet-nrw.org
www.selbsthilfe-dortmund.de

Alle Anliegen werden vertraulich behandelt. Die Beratung ist kostenlos.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle

... ist die zentrale Stelle fur alle Fragen zur Selbsthilfe

.. vermittelt Burgerinnen und Biirger an Selbsthilfegruppen

.. informiert Uber das Gesundheits- und Sozialsystem in Dortmund

.. unterstlitzt Biirgerinnen und Biirger bei der Griindung von Selbsthilfegruppen
.. stellt Informations- und Arbeitshilfen zur Verfligung

.. leistet Offentlichkeitsarbeit

.. informiert Gber Arbeitsweisen von Selbsthilfegruppen

.. unterstltzt bestehende Selbsthilfegruppen

.. arbeitet mit professionellen Helfern aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
zusammen

In einer Selbsthilfegruppe

... treffen Sie Menschen, die ebenfalls erkrankt sind oder in einer schwierigen
Lebenssituation stehen

...erfahren Sie Verstandnis

...tauschen Sie Informationen aus

...erweitern Sie ihre Fachkompetenz

...unterstiitzen und motivieren Sie sich gegenseitig
...sprechen Sie Uber ihre Anliegen und Alltagsprobleme
..gewinnen Sie neue Kontakte

...starken Sie ihr eigenverantwortliches Handeln

...geben Sie Impulse an professionelle Dienste weiter


mailto:selbsthilfe-dortmund@paritaet-nrw.org
http://www.selbsthilfe-dortmund.de



