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Editorial

Liebe Leserin,

lieber Leser !

Der Sommer verabschiedet sich
und sofort trudeln die Selbsthilfe-
gruppen nach lidngerer verdienter
Pause wieder zu ihren Treffen und
Meetings ein. Auch die Selbst-
hilfekontaktstelle hat gerade in
den Monaten September und
Oktober viel zu tun. Frauen und
Minner rufen an und fragen nach
Selbsthilfegruppen oder anderen
Angeboten, einige mailen oder
kommen auch personlich zur
Beratung vorbei. Zudem griinden
sich endlich wieder neue Selbst-
hilfegruppen oder bestehende
Gruppen werden neu initiiert.

Diese und auch die nichste Aus-
gabe wird sich ganz konkret mit
Selbsthilfegruppen — deren Inhalt,
Zugang und Menschen - beschif-
tigen. So mochten wir die Gele-
genheit nutzen, ihnen einen klei-
nen Einblick in die aktuelle
Diskussion zur Selbsthilfe zu
geben. Und zwar dahingehend,
welchen Stellenwert Selbsthilfe
heute gesellschaftlich geniel3t,
welche Tendenzen bundesweit
erkennbar sind und wie sie akzep-
tiert wird. Immer wieder erfahren
wir in Gesprichen, dass Selbst-
hilfegruppen skeptisch beidugt
werden. Manche Menschen mei-
nen sogar, dass das nichts fiir sie
wire, ohne je eine Erfahrung
gesammelt zu haben. Oft versucht
der Mensch weiter alleine mit sich
und den Problemen klar zu kom-
men oder Hilfe beim Halbgott in
Weil} zu finden. Schon komisch!

Gestern rief eine Mutter an und
bat um Hilfe: Die Tochter hat eine
Essstorung und ich moéchte doch
bitte entsprechende therapeutische
Einrichtungen nennen, wo Be-
ratung und ggf. Therapien angebo-

ten wird. Schwierig. Zum einen
gibt es in Bezug auf Essstorungen
in Schwerin nicht wirklich adé-
quate Beratungs- und Behand-
lungsstellen und wenn ja, miissen
langere Wartezeiten in Kauf ge-
nommen werden. Zum anderen
sind fiir viele Betroffene und auch
deren Eltern Selbsthilfegruppen
keine Alternative. So auch in dem
gestrigen Gespriach. Ratsuchende
mochten schnelle und oft auch
effiziente Losungen, gerne auch
vorgegebene. Und gerade dies
werden wir nicht einhalten (kon-
nen). Mein Angebot, der Tochter
doch eine Selbsthilfegruppe zu
empfehlen, damit sie dort von den
Erfahrungen anderer Therapie-
erfahrenen profitieren kann, hat
sie nicht wirklich iiberzeugt. Auch
sie wollte die Krankheit abschal-
ten — wie den morgendlichen
Wecker nach getaner Arbeit. Zwei
Selbsthilfegruppenmitglieder aus
der SHG ,Essstorungen werden
ihre Erfahrungen in einem Inter-
view preisgeben. Es wird deutlich,
wie wichtig die wochentlichen
Treffen fiir Betroffene sein kon-
nen, um den notigen (Riick)Halt
zu suchen und moglicherweise
auch zu finden. Geborgenbheit,
Vertrauen und Offenheit sind gute
Voraussetzungen, um iiber sich
und die eigenen Probleme reden
zu konnen, um Mut zu schopfen
und auf dem miihsamen, oft steini-
gen und endlos verzweigten Weg
weiter voranschreiten zu konnen.

Die Selbsthilfegruppen, die im
aktuellen  Heft iiber ihre
Erfahrungen reden, machen Mut
und Lust auf Neues.



Wunder der Natur und Selbsthilfe

Um diese Ausgabe wollte ich mich eigentlich driik-
ken, keinen Artikel schreiben, mich schonen, denn
es ist Sommer und den wollte ich nutzen, mal nur
geniefen. ,,Computern und Schreiben hatte ich
stark reduziert, auf die ,,Schlechtwettertage* ver-
schoben. Zumindest hatte ich es mir vorgenommen.
Wobei - ich mag jedes Wetter. Nach einem schonen
Sommer die fiir die Jahreszeit typische Herbst-
stimmung mit den wunderschonen wechselnden
Farben von rétlich, gelb und braun oder einen krif-
tigen Sturm, Sommer- aber auch Wintergewitter,
Regen, Schnee und, und, und.... , alles hat fiir mich
einen ganz besonderen Reiz.

Heute stand wie jeden Mittwoch eine Fahrradtour
auf meinem Fitnessprogramm - fiir Korper -
Geist und Seele. Komischerweise - vielleicht ist es
ja gar nicht so auBergewohnlich - fallen mir die mei-
sten Ideen, die ich dann zu Papier bringen mochte,
auf dem Zwei-Rad ein oder nachts, wenn ich mal
wieder nicht schlafen kann. Dann habe ich natiirlich
weder Papier noch Stift zur Hand. Auch nicht mei-
nen schon lange kiuflich erworbenen ,,PORTAB-
LER 1-BIT MINIDISC RECORDER® (zum
Aufnehmen und Diktieren), den ich - warum auch
immer - leider noch nicht beherrsche. Und so ver-
siegen manche, zumindest fiir mich interessante
Gedanken bzw. Ideen wieder in der Natur. Dies soll
mein Stichwort und eine Uberleitung sein.

Es gibt Menschen - zu denen gehore ich- die ihre
meiste Kraft aus der Natur schopfen. Positiv hinzu
kommt, dass es sogar kostenlos ist, nur muss man
sich eben in die selbe begeben. Manchmal, nein
sogar ziemlich hdufig, fliichte ich regelrecht aus
meiner Wohnung, um wieder ,,aufzutanken* und das
am liebsten mit dem Fahrrad oder beim Nordic
Walking. Dabei machte ich kiirzlich eine interessan-
te Entdeckung, wie so oft, wenn ich wieder mal
unterwegs bin.

In der Rinde eines alten Baumes erkannte ich ein
Heiligenbild, allein von der Natur geschaffen. Ma-
ria und Josef konnten es sein. Hinzu kam eine beson-
ders schone und faszinierende Abendstimmung. Die
untergehende Sonne war in ein orange- rotliches
Licht getaucht, sie stand tief tiber dem See und
schaffte so den geeigneten Rahmen fiir dieses
Kunstwerk. Zu meinem grofen Bedauern hatte ich
beim Entdecken keinen Fotoapparat dabei, nutzte
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wiinsche, dass dieses Wunder der Natur nicht von
irgend welchen Zweibeinern mit zu wenig Phan-
tasie, Romantik oder Aufmerksamkeit zerstort wird.

Dazu fillt mir ein Lied von Sandra ein. Altere Leser
werden dies vielleicht von frither noch kennen?
,,Mein Freund der Baum ist tot, er steht nicht mehr

3

im alten Morgenrot ..... .

Ubrigens fiihrte unsere nichste Fahrradtour ins
Grambower Moor. Ich fiihlte mich wie in Trance,
total beeindruckt von so viel wunderschoner Natur -
wahrscheinlich zu jeder Jahreszeit - und weil3
genau, da war ich nicht zum letzten mal. Moorland-
schaft verband ich eher mit einem Krimi oder
Gruselgeschichten, in denen Menschen ums Leben
kommen. Die plotzlich herausragende Hand und
dhnliches!?! Da es uns aber um Selbsthilfe und
deren Moglichkeiten - wie in allen Journalen -
geht, ist meine Empfehlung, mal einen Ausflug dort-
hin zu unternehmen. Ob nun bewusst oder unbe-
wusst, denn Ziel der Selbsthilfegruppen sind die
Einheit von Korper, Geist und Seele, so sollte oder
konnte es im Idealfall zumindest sein.

Ps.: Noch ein kleiner Nachsatz sei mir gestattet:
Die Beobachtung kleiner Kinder mit all ihren Facet-
ten, einschlieBlich ihrer ,,Ungezogenheiten® und
ihres ,,Sich wehren* gegen die ,,Alten” geben mir
ganz viel Kraft. Gern beobachte ich die heutige
Jugend und manchmal Erwachsene, ich nenne es
Studien betreiben oder ,,Leute kucken®.

Evelyn Mammitzsch



Thema

Selbsthilfeférderung als Bestanditeil
einer umfassenden Engagementforderung

Ist Selbsthilfe ein isoliertes Randphdnomen des
Gesundheitswesens oder aber Bestandteil zivilge-
sellschaftlichen Handelns und damit auch Teil einer
Strategie der Engagementforderung? Versteht man
eine Zivilgesellschaft als Zusammenschluss von
Privatpersonen, die sich auf einen staatlich garan-
tierten Rechtsrahmen verlassen konnen, um ihre
individuellen Vorstellungen realisieren zu konnen?
Oder wollen wir lieber aktive Mitglieder sozialer
Gemeinschaften sein, die durch Beteiligung an poli-
tischen Diskursen dafiir sorgen, dass das staatliche
Institutionensystem als lebendige Demokratie wir-
ken kann, wo der Staat Verantwortung fiir die Biirger
tragt genauso wie der Biirger fiir den Staat?

Prof. Dr. Thomas Olk vom Institut fiir Pidagogik der
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenburg hat
sich in seinem Vortrag ,,Selbsthilfeférderung als
Bestandteil einer umfassenden Engagement-
forderung® auf der diesjdhrigen Jahrestagung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
e.V. mit diesen Fragen auseinandergesetzt. Er hat
dabei Verkniipfungen zwischen der Engagement-
forderung, der Engagementpolitik und der Rolle der
Selbsthilfe hergestellt, mit dem Fazit:

»Selbsthilfe ist ein integraler Bestandteil des biirger-
schaftlichen Engagements. Die Selbsthilfe fordern-
de Infrastruktur ist daher Teil einer umfassenden
Engagementpolitik. Um die Zusammenhinge zwi-
schen den einzelnen Bereichen des Engagements
und der Engagementforderung zu stiarken, bedarf es
der koordinierenden Instanzen und der Vernetzung.
Eine grundstindige Finanzierung der Engagement
fordernden Infrastruktur aller Sdulen und aller
Ebenen ist einzufordern®.

Prof. Dr. Thomas Olk vertritt die Meinung, dass es
noch immer nicht weit her ist mit der Anerkennung
der Selbsthilfe und der Selbsthilfe-Kontaktstellen.
Zwar scheinen seiner Meinung nach die bestehen-
den Einrichtungen vielfiltig und alle Bereiche
umfassend, doch die Abhingigkeit von Forder-
geldern und Unterstiitzern lassen Kontaktstellen der
verschiedenen Richtungen in eine ungewisse Zu-
kunft schauen. Durch die Initiative Zivilengagement
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,Miteinander - Fiireinander des Bundesminis-
teriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
werde zwar die Bedeutsamkeit des Themas Engage-
mentforderung unterstrichen. Olk kritisiert jedoch
die  nicht unwesentlichen  Neben- und
Begleiterscheinungen. Danach scheint das Minis-
terium das Ziel zu verfolgen, die finanzielle
Forderung bundesweit wirkender Infrastrukturen
zuriick zu fahren. Dabei hat die Politik mit der ein-
gesetzten Enquéte-Kommission des Deutschen Bun-
destages selbst die Mal3stibe fiir die Rahmenbe-
dingungen der Engagementforderung vorgegeben.
Die Kommission griindet - so Prof. Olk - ihr Ver-
stindnis einer umfassenden Politik der Forderung
von Zivilgesellschaft und Engagement ganz bewusst
auf eine gemeinschaftsorientierte Vorstellung. Dabei
gehe es insgesamt darum, ,,die Sphire zivilgesell-
schaftlichen Handelns - also Solidaritit, Anteil-
nahme, Verantwortungsiibernahme, Kooperation
und friedliche Austragung von Konflikten - gegenii-
ber Markt und Staat zu stirken und unterschied-
lichen Spielarten des sozialen Engagements und des
politischen Lebens zuzuweisen®.

Von Anfang an habe die Enquéte-Kommission die
Selbsthilfe (mit den Kriterien: freiwillig, nicht auf
materiellen Gewinn gerichtet, gemeinwohlorientiert,



offentlich, wird in der Regel gemeinschaftlich aus-
geiibt) als Bestandteil des biirgerschaftlichen
Engagements betrachtet. Damit falle die Selbsthilfe,
wie sie die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
hilfegruppen e.V. sieht, in einigen Punkten problem-
los unter die Kriterien der Enquéte-Kommission.
Strittig konnte hingegen sein, ob Selbsthilfe im
offentlichen Raum agieren muss und gemeinwohl-
orientiert ist. Prof. Olk argumentiert jedoch, dass
Selbsthilfegruppen grundsitzlich fiir neue Mit-
glieder aufnahmebereit sind. Zudem hétten empiri-
sche Forschungen den Nutzen fiir Dritte bereits
erwiesen. Prof. Olk: ,,So tragen etwa Gesprichs-
Selbsthilfegruppen im psychosozialen Bereich
sowie Selbsthilfegruppen im Hinblick auf bestimm-
te Krankheitsbilder zur individuellen Bearbeitung
seelischer Probleme bzw. zur individuellen Bear-
beitung der Folgen chronisch-degenerativer Krank-
heiten und Krisen bei und ermoglichen den
Betreffenden damit einen aktiven, selbstbestimmten
Umgang mit ihren Leiden.” Das reduziere die
Nachfrage nach professionellen Gesundheits-
leistungen und entlaste das Gesundheitssystem.

Wenn nun die Selbsthilfe Bestandteil des biirger-
schaftlichen Engagements ist, miisse auch die
Selbsthilfeforderung integraler Bestandteil der
Engagementpolitik sein. Nach Prof. Olk muss der
Informationsstand iiber diese spezifische Form der
Unterstiitzung und Hilfe bei den Biirgerinnnen und
Biirgern verbessert und individuelle Zuginge zu den
Angeboten der Selbsthilfe vor Ort geschaffen wer-
den. Zudem sollte die Idee der Selbsthilfebewegung
im Gesundheitsbereich verankert werden. Dazu
bedarf es einer geeigneten unterstiitzenden Infra-
struktur, wie sie sich bereits mit den Selbsthilfe-
Kontaktstellen etabliert habe. Auch in Bereichen,
die nicht zur klassischen Selbsthilfe gezihlt werden,

Handlungsempfehlungen

- Institutionen und Organisationen zivilgesellschaftlich
weiterentwickeln und in die Biirgergesellschaft einbetten,
- Direktdemokratische Beteiligungsformen auf allen
Ebenen des foderalen Staates ausweiten (Biirgerbegehren,
Biirgerbescheide etc.),

- Verwaltungen biirgerorientiert gestalten und fiir die
Biirgergesellschaft dialogfihig machen,

- Beteiligungsmoglichkeiten schaffen (z.B. in Form von
runden Tischen, Beiriten, Planungszellen),

- Anerkennungskultur weiterentwickeln,

- Netzwerke auf allen Ebenen unter Einbeziehung von
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haben sich Kontaktstellen, wie Seniorenbiiros,
Freiwilligen-Agenturen oder Ehrenamtsborsen her-
ausgebildet. Diese einzelnen Einrichtungen haben
inzwischen eine groBe FEigenstindigkeit, dass es
nicht sinnvoll wire, diese Infrastruktur-Sidulen zu
einheitlichen Strukturstellen auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene zu verschmelzen. ,,Aller-
dings wiére es um so wichtiger, die einzelnen Be-
reichsorganisationen querschnittig zu vernetzen und
Formen der systematischen und regelméfBigen Ko-
operationen zu etablieren. Gemeinsame Anliegen
konnten so gegeniiber Markt, Staat und Politik nach-
haltig vertreten werden - vor allem da ihnen allen
gemein ist, dass sie auf keine verldssliche Regel-
finanzierung bauen konnen und somit viele
Einrichtungen finanziell nicht gesichert seien.

Fiir die Selbsthilfe-Kontaktstellen besteht eine ge-
sonderte Situation, da sie durch die Krankenkassen
mitfinanziert werden. Dennoch sind sie auf die
Unterstiitzung durch Kommunen und anderer
Stellen angewiesen. Die neuesten Analysen zur
Selbsthilfeforderungen belegen allerdings, dass sich
die oOffentlichen Institutionen angesichts der
Krankenkassenfinanzierung zunehmend aus der
Unterstiitzung der Selbsthilfe zuriickziehen und
auch die Landeszuweisungen riickldufig sind.
Diesem Trend miisse entgegengetreten werden,
erklart Prof. Dr. Thomas Olk. ,.Die 06ffentliche
Grundfinanzierung der Infrastrukturen zur
Forderung des biirgerschaftlichen Engagements ist
und bleibt eine offentliche Aufgabe. Kein anderer
mitfinanzierender Akteur ist bereit und in der Lage,
eine stabile und verldssliche Infrastruktur der
Engagementforderung zu finanzieren. Es ist und
bleibt die Aufgabe des Staates, die 6ffentliche Infra-
struktur fiir die Weiterentwicklung zivilgesellschaft-
licher Handlungsformen zu gewéhrleisten. ml

der Enquéte-Kommission

Akteuren aus allen gesellschaftlichen Bereichen schaffen
und engagementfordernde Infrastrukturen weiterentwik-
keln,

- Verantwortungsiitbernahme und freiwillige Selbstver-
pflichtungen von Unternehmen im Gemeinwesen stédrken,
- Schutz- und Nachteilsausgleich fiir Engagierte verbes-
sern (z. B. Haftpflicht- und Versicherungsschutz),

- Gemeinniitzigkeits- und Spendenrecht reformieren - das
Wissen iiber biirgerschaftliches Engagement (Grund-
lagenforschung, Evaluation, Qualitéitssicherung etc.)
erweitern



Erfahrungen

EA: ,Emotions Anonymous” - Eine
Selbsthilfegruppe fur emotionale Gesundheit

Gott gebe mir die Gelassenheit,
die Dinge hinzunehmen,
die ich nicht dndern kann,
den Mut, die Dinge zu dndern,
die ich dndern kann,
und die Weisheit,
das eine vom anderen zu unterscheiden.
(Chr. F. Oetinger 1702-1782)

Jeden Tag sprechen weltweit Tausende von
Menschen diese Worte, auch hier in Schwerin. Auch
wir in der Emotions Anonymous-Gruppe (Selbst-
hilfegruppe fiir emotionale Gesundheit) oder Men-
schen bei Treffen in anderen Anonymen Gruppen.
Mir gibt das die Gewissheit, dass ich nicht allein bin,
dass sich so viele Menschen erfolgreich bemiihen,
gesund zu werden. Inzwischen habe ich schon viel
Gelassenheit, auch Mut, Weisheit, Zufriedenheit und
einen inneren Frieden gefunden.

Sehr oft fiihlte ich mich sehr einsam, allein gelassen,
unzufrieden, voller Sehnsucht. Das Leben war
schwer, alles sinnlos. Ich fiihlte mich verriickt, alles
schrie in mir. Vor meiner Familie, meinen Freunden
oder Arbeitskollegen konnte ich von meinen
Gefiihlen nicht sprechen und versteckte mich - bis es
einfach nicht mehr ging. Hier in der Gruppe treffe
ich auf Gleichgesinnte, kann iiber alles reden und
lerne ein neues Leben.

Ich darf alles sagen. Ich werde dafiir nicht verurteilt
oder ausgelacht. Alles bleibt in der Gruppe.
ANONYMITAT ist oberstes Gebot.

Ich erhalte keine RatSCHLAGE. Dafiir darf ich mir
von den Anderen Verhaltensweisen und Hilfsmittel
abgucken, die mir weiterhelfen auf meinem Weg zu
einem zufriedenen Leben.

Ich lerne DANKBARKEIT, SELBSTLIEBE,
VERTRAUEN, LOSLASSEN, NEIN-SAGEN,
JA-SAGEN, MUT, meine Grenzen erkennen, zu
meinen Grenzen stehen. Ich spiire meine KRAFT,
meinen GLAUBEN, mein UR-VERTRAUEN,
meine LIEBE.

Es ist toll, den Weg der seelischen Gesundheit zu
beschreiten. Es ist toll zu spiiren, wie weit ich schon
gekommen bin. Und wenn ich ehrlich bin: es geht
mir gut.

In wochentlichen Meetings treffen wir uns, um unse-
re emotionalen Probleme zu l6sen: unseren seeli-
schen Schmerz, unsere Angste, Sehnsiichte, Depres-
sionen, Neurosen, Zwinge, Wut, Traurigkeit,
Siichte... Emotionale Probleme, die sich auch in kor-
perlichen Beschwerden duflern konnen.

EA-Gruppen gibt es weltweit. EA wurde 1964 in den
USA gegriindet. Seit 1971 treffen sich Gruppen auch
im deutschsprachigen Raum. In Deutschland gibt es
rund 300 EA-Gruppen, in groBBeren Stidten sogar oft
mehrere.

WIR lernen in der Gruppe eine neue Lebensweise.
WIR bemiihen uns, jeweils nur fiir einen einzigen
Tag - HEUTE - bewusst zu leben. WIR teilen unse-
re Erfahrung, Kraft und Hoffnung miteinander. Im
gegenseitigen Gesprich finden WIR Hilfe fiir unse-
re emotionale Storungen. WIR arbeiten nach den
zwOlf Schritten der Anonymen Alkoholiker, abge-
wandelt fiir die EA. Anonymitit ist oberstes Gebot:
WIR kennen uns nur mit Vornamen und haben die
Gewissheit, dass alles Gesagte unter uns bleibt.

Wir sind keine Gespréchsrunde, in der wir uns stédn-
dig unser Elend vor Augen halten, sondern wir sind
ein Weg, auf dem wir lernen, uns davon zu l6sen.

Die zwolf Schritte empfehlen einen Glauben an eine
Macht, groBer als wir selbst - ,,Gott, wie wir ihn ver-
stehen®. Das kann menschliche Liebe sein, die
Gruppe, die Natur, das Universum, Gott oder alles,
was sich jemand als personliche Hohere Macht
wihlt.

Unsere Gelassenheit kommt zum Teil davon, dass
wir fihig sind, mit unseren Problemen in Frieden zu
lIeben. Charlie
GUTE 24 STUNDEN
KOMM WIEDER
ES HILFT



Im Gesprach

In der Gruppe kann ich so sein wie ich bin

Nach vorsichtigen Schitzungen leben in Mecklen-
burg-Vorpommern rund 4.500 Magersucht-Betrof-
fene und 9.000 Bulimie-Betroffene. Die Dunkel-
ziffer ist natiirlich viel hoher. Dennoch gibt es in der
Schwerin kaum Hilfe zur Selbsthilfe. Durch das
»Schweriner Priventionsprojekt fiir Essstorungen -
SPE* (2003 bis 2005) sollte die Situation im Land
erfasst und sicherlich auch verbessert werden. Doch
schon im SPE-Abschlussbericht wiesen die Projekt-
Verantwortlichen daraufhin, dass mit dem Ende des
»SPE* kein spezifisches Beratungsangebot mehr fiir
Menschen mit Essstorungen existiert. Diese Erfahr-
ungen haben auch Ines* und Pia* aus Schwerin (*
Name von der Redaktion gedndert) gemacht. Seit
mehreren Jahren sind sie in der Selbsthilfegruppe
,»Essstorungen®. Mit , Hilf Dir Selbst* sprachen die
beiden 20 und 22 Jahre alte Frauen {iiber ihre
Situation.

Ines und Pia, Sie sind seit seit mehreren Jahren in
der Selbsthilfegruppe fiir Essstorungen. Dort treffen
sich unter fachlicher Anleitung Mddchen und
Frauen, die unter Essstorungen leiden, um unter
anderem ihre Erfahrungen auszutauschen. Wie sieht
das zur Zeit bei Ihnen in der Gruppe aus?

Pia: Seit lingerer Zeit ist die Gruppenarbeit sehr
unstet. Da gestaltet sich der Erfahrungsaustausch
schwierig. Wir treffen uns zwar weiterhin jeden
Dienstag, doch jetzt sind wir vorrangig damit
beschiftigt eine Anleitung zu organisieren. Frau
Merkle, die uns iiber Jahre begleitete, kann oder darf
uns jetzt nicht mehr anleiten.

Ines: Drei Jahre war Frau Merkle bei uns in der
Gruppe als fachliche Leiterin. Jedoch seit Ende des
SPE ist es bei uns sehr unbestdandig, da immer wie-
der welche in die Klinik mussten oder die Probleme
so grofl geworden waren, dass sie es einfach nicht
mehr in die Gruppe geschafft haben. Unter Frau
Merkle war die Gruppe bestindiger und es gab
regelmiBigen Zuwachs. Doch jetzt ist wohl kein
Geld mehr fiir sie da.

Pia: Trotzdem ist so eine Gruppe bei Essstorungen
ohne Anleitung kaum moglich. Da ist die Verant-
wortung viel zu groB. Auflerdem denke ich, dass
eine Selbsthilfegruppe kein Ersatz ist und sein sollte
fir therapeutische Behandlung, nur sinnvolle
Ergénzung.

Welche Bedeutung hat denn die Gruppe fiir Sie?
Pia: Ich will die Gruppe nicht mehr missen. Ich
werde zwar wahrscheinlich bald die Stadt verlassen,
weil ich einen Job als Ergotherapeutin suche. Aber
mir ist es wichtig, meine Erfahrungen, die ich durch
meine Krankheit gemacht habe, weiterzugeben. Ich
will Hilfestellungen geben, so wie mir die Gruppe
damals auch geholfen hat bzw. heute noch hilft. Ich
war 14/15 Jahre alt, als ich damals dazu kam.

Ines: AuBlenstehende verstehen gar nicht, welchen
Halt die Gruppe uns gibt.

Wie oft haben Sie sich bislang in Ihrem Leben anho-
ren miissen: ,,Iss doch einfach was*“?

Ines (lacht): Das kann ich nicht zdhlen. In der
Gruppe sind Menschen, denen es genau so geht wie
mir. Die verstehen mich einfach. Da kann ich so sein
wie ich bin und ich muss mich nicht verstellen. Die
Gruppe ist mir wirklich wichtig, vor allem, wenn es
mir mal wieder schlechter geht.

Welche Rolle spielt in der Gruppe die fachliche
Anleitung?

Ines: Essstorungen sind ein besonderes Krank-
heitsbild und es ist schwierig sie mit anderen
Siichten zu vergleichen. Schlielich muss man
Alkohol zum Beispiel nicht trinken, aber essen muss
ich mein Leben lang. Deshalb ist die Begleitung
durch die Gruppe so wichtig. Frau Merkle strahlt als
Therapeutin viel Verstidndnis und die notige Ruhe
aus. Zudem kennt sie sich auf dem Gebiet Ess-
storungen, insbesondere mit der Symptomatik, aus.
Mit meinem Therapeuten z. B. kann ich iiber die
Symptome meiner Krankheit nur wenig sprechen, da
er nicht auf Essstorungen spezialisiert ist.

Pia: Frau Merkle hat sich fiir uns auch immer sehr
stark eingesetzt. Zu ihr haben wir einfach Vertrauen.

Und wie geht es jetzt weiter bei Ihnen?

Pia: Wir werden um unsere Gruppe und Frau
Merkle kdmpfen. Ich bin da ganz optimistisch, dass
wir Erfolg haben werden.

Wir wiinschen Ihnen viel Gliick.

Die Selbsthilfegruppe ,,Essstorungen trifft sich
wochentlich dienstags, um 17.00 Uhr

in der Poliklinik Schelfstadt.



Selbsthilfe

Hilfe bei Migrane

Nach einer Studie der Deutschen Migrine- und
Kopfschmerzgesellschaft (DKMG) hatten in einem
Zeitraum von sechs Monaten im Jahre 2005 insge-
samt 80 Prozent aller Deutschen Kopfschmerzen,
davon 14 Prozent Migrine. Das bedeutet, dass es
acht Millionen Migrine-Patienten in Deutschland
gibt. 70 Prozent davon sind Frauen. Nur 30 Prozent
aller Migrinepatienten konsultieren einen Arzt.
Durch Fehlzeiten bei der Arbeit und der ambulanten
sowie stationdren Therapie entstehen Kosten in
Millionen-Hohe. Neben diesen Daten sollte aber
auch der Blick auf die Einschrinkungen fiir
Betroffene in Bezug auf die Lebensqualitit, soziale
Aktivititen und das Familienleben gerichtet werden.

Typische Migrine-Symptome sind pochender, sehr
starker einseitiger Kopfschmerz, Uberkeit, Licht-
und Larmempfindlichkeit und Verschlechterung
durch anstrengende Tétigkeiten. Hiufig wird die
Migrine nicht erkannt oder unzureichend behandelt,
obwohl die Migrine inzwischen als chronisch-neu-
rologische Krankheit anerkannt ist. Wichtig ist, dass
die Migrine-Patienten ihren Hausarzt, einen
Neurologen oder Schmerztherapeuten aufsuchen.
Dort werden sie entsprechend, meist mit Triptanen,
behandelt. Triptane sind spezielle Migrine-
Tabletten, die den im Gehirn fehlenden Botenstoff
ersetzen. Mit diesen Triptanen ist die Migrine zwar

Quélende
Kopfschmerzen
kénnen die
Lebensqualitat
stark
beeintrdchtigen.
Foto: pixelio

nicht heilbar, aber die Anfille werden weniger und
kiirzer. Dieses Ziel hat auch eine Migrine-Prophy-
laxe, die bei einer schweren Migrine in Betracht
gezogen werden sollte.

Ein Verbund aller Migriane- und Kopfschmerz-
Selbsthilfegruppen in Deutschland ist die Migrine-
Liga Deutschland. In Schwerin trifft sich die
Migrine- und Kopfschmerz-Selbsthilfegruppe unter
der Leitung von Nina Schubert immer am letzten
Donnerstag im Monat um 19.30 Uhr. Das néchste
Treffen findet am 30. September jedoch um 19 Uhr
in der KISS statt.

Nina Schubert

Bei nachtlichen Atempausen droht Gefahr

Stehen Sie morgens auf und fiihlen sich wie gerdder-
ter? Haben Sie das Gefiihl, nicht genug Schlaf
bekommen zu haben und sind den ganzen Tag miide
und hat Thr Partner Sie darauf hingewiesen, dass Sie
laut schnarchen? Dann sollten Sie einmal Ihren
Hausarzt aufsuchen und ihm lhre Probleme schil-
dern. Es kann sein, dass Sie unter einem
Schlafapnoe-Syndrom leiden. Er wird Sie dann an
einen Pneumologen iiberweisen, der Sie daraufhin
untersuchen und in ein Schlaflabor schicken wird.

Die meisten Menschen mit schlafbedingten
Atemstorungen leiden an einem sogenannten
Schlafapnoe-Syndrom. Das Wort macht deutlich,
dass viele Bedingungen zusammenkommen miissen,
um néchtliche Atempausen (Apnoe) zu bewirken. In
Deutschland wird die Erkrankungszahl auf rund

800 000 Menschen geschitzt. Treten pro Stunde
Schlaf mehr als fiinf Atempausen auf, liegt eine
Schlafapnoe vor. Dies wird aber genau im
Schlaflabor festgestellt und der Arzt wird Thnen Thr
Krankheitsbild erldutern. Auf Grund vieler Fragen,
die im Laufe der Behandlungszeit auftreten, hat sich
die Selbsthilfegruppe Schlafapnoe gegriindet. Wir
helfen uns gegenseitig bei Problemen im Umgang
mit Therapiegeriten und Maske. Zudem veranstaltet
die Selbsthilfegruppe Treffen mit Firmen,
Krankenkassenvertretern und Arzten, so dass wir
hoffentlich immer auf dem neuesten Stand sind.
Neue Mitglieder sind herzlich willkommen. Die
SHG Schlafapnoe trifft sich jeden ersten Donnerstag
1m Monat um 16.30 Uhr in den Riaumen der KISS,
Spieltordamm 9 in Schwerin.

Erika Zeuke
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Einschneidendes Erlebnis: Schlaganfall -
J,Zuversicht, es ebenfalls zu schaffen®

Mein Name ist Marianne Gragert und ich bin 60
Jahre alt. Mit 56 Jahren war die Welt fiir mich noch
in Ordnung - bis ich im Februar 2004 ein einschnei-
dendes Erlebnis hatte. Als Folge eines rupturieren-
den Aneurysmas erlitt ich einen Schlaganfall. Ich
musste erfahren, dass ich linksseitig gelihmt bin. Ich
konnte nicht mehr gehen und auch nicht mehr den
Arm bewegen. Auch mit dem Sprechen hatte ich
Schwierigkeiten. Natiirlich gab es dann - wie bei fast
allen Betroffenen - depressive Phasen.

Als ich im Mai die Reha-Einrichtung verlie3, konn-
te ich wieder laufen. Ein Leben im Rollstuhl oder
mit einer Gehhilfe blieb mir also erspart. Dieses
Problem war gelost und ich widmete mich nun der
Heilung meines linken Armes. Téglich absolviere
ich bis heute meine Ergotherapie und die Kranken-
gymnastik.

Da mir das alles aber nicht fiir ein selbstbestimmtes
und selbstbewusstes Leben ausreichte, gab mir die
Psychotherapeutin den Rat, mich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschlieBen. So lernte ich im September
2006 die Selbsthilfegruppe ,,Schlaganfall* in
Schwerin kennen, der ich nun angehore. Ich erkann-
te hier durch Aufklidrung und Information bei unse-
ren Zusammenkiinften, wie wichtig es ist, im
Austausch mit anderen Betroffenen mehr iiber mich
selbst und Andere zu erfahren. Weitestgehend konn-
te ich es bis heute schaffen, meine Selbstkontrolle
und Wertschidtzung wiederzuerlangen. In der Gruppe
habe ich gesehen, wie andere Mitglieder mit ihrer
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Behinderung umgehen und es schaffen, sich einzu-
gliedern. Das gab mir die Zuversicht, es ebenfalls zu
schaffen.

Wir sprechen aber nicht nur iiber Probleme, die
unsere Behinderung mitsichbringt. Mit viel Spal3
und Interesse veranstalten wir auch gemiitliche
Nachmittage, wie zum Beispiel zu Ostern oder
Weihnachten mit Basteleien und Gesang. Mit Freude
nehme ich auch an der von uns gegriindeten Reha-
Sportgruppe teil, die einmal wochentlich zusammen-
kommt. Auch das hilft, die Teilhabe am kulturellen
und gesellschaftlichen Leben zu verwirklichen.
Optimal konnen wir die uns verbliebenen Korper-
funktionen nutzen und die von der Behinderung
betroffenen Regionen stirken, wie zum Beispiel
meinen linken Arm. Innerhalb der Selbsthilfegruppe
gelingt es mir auch, dass ich meine Sprech-
schwierigkeiten iiberwinde, indem ich vorlese oder
auch einmal einen thematischen Nachmittag gestal-
te. Um andere Menschen auf die Gefahren und
Folgen eines Schlaganfalls hinzuweisen, beteilige
ich mich auch an dem Stand der KISS bei dem all-
jahrlich stattfindenden Gesundheitsmarkt. Da ich
auch die Veranstaltungen des Behindertenverbandes
und andere Freizeitangebote nutze, hat sich mein
Selbstbewusstsein erheblich gestirkt, und ich bin auf
dem besten Weg, am normalen Leben wieder teilzu-
nehmen.

Ich weiB, je aktiver ich auf verschiedenen Gebieten
bin, desto mehr Funktionen werden reaktiviert. In
diesem Sinne werde ich auch kiinftig ein aktives
Mitglied unserer Selbsthilfegruppe sein. Da auch
Riickschldge nicht auszuschlieBen sind, halte ich
mich an einen Spruch, den ich kiirzlich im Fern-
sehen von einer Betroffenen gehort habe:

Lebe dein Leben, als wiire es der letzte Tag auf
Erden. Aber plane es so, als wiirdest du ewig
leben.

Mein Fazit: Unsere Selbshilfegruppe tridgt mit ihren

fachlichen und kulturellen Veranstaltungen zur

Gesundung und Festigung unserer Psyche bei.
Marianne Gragert
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Selbsthilfe von ,Alleinerzienhend” bis ,,Zwillinge*

Rund 3 Millionen Menschen engagieren sich in
Deutschland in der Selbsthilfe. Ca. 1 Million befas-
sen sich mit sozialen oder psychosozialen Themen.
Themen, die ganz unterschiedlichen politischen
Ressorts ein Anliegen sind oder sein miissten.

In der NAKOS Datenbank ,, GRUNE ADRESSEN -
Bundesweite Selbsthilfeorganisationen und -vereini-
gungen werden fiir das Jahr 2007 insgesamt 345
bundesweit arbeitende Selbsthilfeorganisationen
aufgefiihrt. Ein Drittel davon ist mit sozialen und
psychosozialen Themen befasst. Die Unterstiitzung
der Selbsthilfegruppen durch
Selbsthilfekontaktstellen er-
folgt unabhédngig von deren
Themenstellung. Viele dieser
Selbsthilfegruppen, insbeson-
dere die Gruppen mit Themen
aus dem psychosozialen und
sozialen Sektor, haben keine
themenspezifische Selbsthilfe-
organisation auf der Bundes-
oder Landesebene. Nach den
Erhebungen der NAKOS fiir das Jahr 2007 gibt es
273 Selbsthilfekontaktstellen mit noch einmal 46
AuBenstellen in Deutschland. Erfasst werden sie in
der NAKOS Datenbank ,,ROTE ADRESSEN -
Lokale Selbsthilfekontaktstellen und -unterstiit-
zungseinrichtungen®.

Die NAKOS hat in einer Vollerhebung der Einzel-
themen der ortlichen Selbsthilfegruppen von den
Selbsthilfekontaktstellen insgesamt mehr als 1000
Themen der Selbsthilfe identifiziert. Rund 300 die-
ser Themen beziehen sich auf psychosoziale und
soziale Problemlagen und reichen von ,,Alleiner-
ziehend* bis ,,Zwillinge®“. Fast 20 Prozent der
psychosozialen und sozialen Themen von Selbst-
hilfegruppen, die von Selbsthilfekontaktstellen unte-
rstiitzt werden, behandeln Probleme mit einem
expliziten Familienbezug. Weitere 5 Prozent haben
einen Seniorenbezug. Diese Selbsthilfegruppen-
aktivitaten haben zum Beispiel zum Gegenstand das
,barrierefreie Bauen®, ,,Betreuungsrecht, , Nach-
barschaftshilfe®, , kiinstliche Erndhrung* oder ,,pfle-
gende Angehorige”. Knapp 15 Prozent der psycho-
sozialen und sozialen Themen von Selbsthilfe-
gruppen, die von Selbsthilfekontaktstellen unter-

Nationale Kontakt- und
Informationsstelle

zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Internet: http://www.nakos.de

stiitzt werden, behandeln traumatische Erlebnisse
und posttraumatische  Storungen. Auch Lebens-
krisen mit ganz unterschiedlichen Ursachen werden
hiufig als Thema benannt. In der Anlage Traumata
und Lebenskrisen sind diese Themen hervorgeho-
ben. Genannt werden u.a. ,,Biirgerrechte®, ,,Flucht
und Asyl“, ,,Folgen von rechter Gewalt“, ,,Kriegs-
kindheitstrauma®, ,,Misshandlung* und ,,sexuelle
Gewalt“ bis hin zu ,Zwangsprostitution® oder
»Zwangsadoption. Viele der hier benannten
Themen sind dem Ressort des Innenministeriums
zuzurechnen. Bisher allerdings werden die Folgen
von Kriegserlebnissen, Flucht,
Folter und Gewalt eher dem
Feld der sozialen Versorgung
zugewiesen. Diese Themen der
Selbsthilfe werden allerdings
nicht im Rahmen der gesund-

heitsbezogenen  Selbsthilfe-
forderung gemif § 20 c SGB V
gefordert.

SchlieBlich verweisen knapp
10 Prozent der sozialen Themen auf einen bildungs-
oder berufsbezogenen Anlass. Diese Themen sind
zum Beispiel ,,Analphabetismus®, ,,Hochbegabung*
oder ,,Vorruhestand* und ,,Zeitzeugen. Wenn sich
Gruppen zu diesen Themen bilden, spiegeln sie die
Probleme in unserer Gesellschaft. Die Selbsthilfe-
gruppen verweisen aber auch auf Selbsthilfekrifte
bei diesen Themen. Diese Krifte sollten vom
Bildungsministerium wahrgenommen und durch
Forderung unterstiitzt werden. All diese Gruppen
und Selbsthilfeorganisationen leisten wertvolle
Arbeit, erhalten aber keine Selbsthilfeforderung
gemdl § 20 ¢ SGB V, da diese nur die gesundheits-
bezogene Selbsthilfe unterstiitzen kann. Die Themen
der sozialen oder psychosozialen Selbsthilfe sind
vielfiltig und miissten den unterschiedlichen politi-
schen Ressorts ein Anliegen sein. Folglich miissten
auch die mit diesen Themen befassten Verwaltungen
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene die
Selbsthilfe angemessen finanziell unterstiitzen.
NAKOS

Flyer zu den spezifischen Themen konnen bei der
NAKOS angefordert werden.
(siehe auch Seite 11)



Themen von Selbsthilfegruppen:

Service

Traumata, Familie, Beruf, Senioren

Traumata und
Lebenskrisen
Anti-Apartheid,
Antifaschismus,

Aus- / Spétaussiedlung,
Biirgerrechte,
Euthanasiegeschidigte und
Zwangssterilisierte,

Flucht und Asyl, Fliichtlinge,
Folgen von Kriminalitit,
Folgen von rechter Gewalt,
Folter, Fremdenfeindlichkeit
(gegen), Fullgingerschutz,
Gewalt im Nationalsozialismus,
Haftentlassung, Inhaftierung,
Inneres Kind,

Inzest, Kindesentfiihrung,
Kindesmisshandlung,
Kriegskindheitstrauma,
Kriegsschadigungen,
Lebenskrisen,

Lokfiihrer nach Personenunfall,
Minner gegen Minnergewalt,
Menschenrechte, Migration,
Missbrauch in der Therapie,
Missbrauchsverddchtigungen,
Misshandlung,

politische Verfolgung,
posttraumatische
Belastungsstorung,

Schutz vor Rechtsmissbrauch,
sexuelle Gewalt,

Sexueller Missbrauch,
Straffalligkeit,
Tater-Opfer-Ausgleich,
Unfallschadigung / -folgen,
Vergewaltigung, Vermisst,
Zeitzeugen, Zwangsprostitution,
Zwangsadoption

Familienbezogene
Selbsthilfe

Alleinerziehend, Alleinreisend,
Beziehungsabhingigkeit,
Beziehungskonflikte,

Binationale Partnerschaft,
Eifersucht, Einsamkeit /
Isolation, Elterliches
Entfremdungssyndrom, Eltern-
Kind-Gruppen, Elternschaft,
Erziehungsprobleme,
Essstorungen, Findelkinder,
Frauengruppen, Frithgeburt,
Frithpubertit,

Geburt /Geburtshilfe,
gliicklose Schwangerschaft,
GroBeltern-Enkel-Umgangsrecht,
Inzest, Kaiserschnitt,

Kind im Krankenhaus,
Kinderbetreuung, Kinderschutz,
Kindesentfiihrung,
Kindesentzug,
Kindesmisshandlung,
Minnergruppen, Mehrlinge,
Mutterschaft, Nesthocker,
nichteheliche
Lebensgemeinschaften,

Pflege- und Adoptivfamilien,
Scheidung, Schreibabys,
Schwangerschaft,
Schwangerschaftsabbruch,
Singles, Sorgerecht,
Sterilisation, Stieffamilien,
Stillen, Suizid, Totgeburt, Trauer,
Trennungsédngste,

unerfiillter Kinderwunsch,
ungewollt Geboren,
ungewollte Schwangerschaft,
Unterhaltsrecht, Vaterschaft,
Verlassenwerden, Verwaist,
Verwaiste Eltern,

verzogerte Sprachentwicklung,
Zwangsadoption, Zwillinge

Bildungs- und berufsbezo-
gene Themen

alternative Schulformen,
Analphabetismus,
Arbeitslosen-Kinder-Hilfe,
Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatz-

konflikte, Arbeitssucht, Armut,
Beruflicher Neu-Anfang,
berufsbedingte Fernbeziehung,
Burnout,

Dyskalkulie /Rechenschwiche,
gewaltfreie Konfliktlosung,
Hochbegabung,
Hochsensibilitit / Reiziiberflu-
tung, Insolvenz,

integrative Erziehung,
Legasthenie, Lernbehinderungen,
Liebessucht, Linkshindigkeit,
Mobbing, Schulschwierigkeiten,
Sekten, Selbstfindung,
sexuelle Beldstigungen,
Sozialhilfe, Soziokultur,

Sport / Bewegung,

unterstiitzte Beschiftigung,
Versagensingste, Verschuldung,
Vorruhestand, Wissensborse,
Zeitzeugen

Seniorenbezogene Themen
Alleinlebend,
Alltagsbewiltigung,
Barrierefreies Bauen,
Besuchsdienst, Betreuungsrecht,
Einsamkeit / Isolation
Erektile Dysfunktion,
Gemeinschaftliches Wohnen,
Geselligkeit / Begegnung
Grofeltern-Enkel-Umgangsrecht,
Hospiz / Sterbebegleitung
Kriegsschadigungen,
kiinstliche Ernéhrung,
Nachbarschaftshilfe,
Pflegende Angehorige,
Ruhestand (aktiver),
Tagespflege, Trauer,
Verwitwet, Vorruhestand,
Wechseljahre,
Wechseljahre des Mannes,
Wohnortwechsel
Zu den fett unterlegten Themen
gibt es auch in Schwerin
Selbsthilfegruppen.
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Kehlkopflose Menschen flichten oft in Isolation

Um betroffenen Menschen zu helfen, griindeten wir
im Juni 1990 die Selbsthilfegruppe ,,Kehlkopflose*.
Die Ziele der Selbsthilfegruppenarbeit sind in erster
Linie eine gezielte Aufklarung der an Kehlkopfkrebs
erkrankten Patienten und deren Angehorigen schon
vor der anstehenden Operation. Themen der
Selbsthilfegruppe sind die Sprachanbahnung, Infor-
mationen zu Hilfsmitteln, die Wiedereingliederung
in den Alltag und der Erfahrungsaustausch. Zudem
wollen wir den Patienten Mut machen und sie und
die Angehorigen mit den Folgen der Operation
bekannt machen.

Die Betreuung der Patienten wird auf Wunsch nach
der Entlassung aus der Klinik fortgesetzt, auch wenn
der Betroffene kein Mitglied der Selbsthilfegruppe
werden mochte. RegelmifBige Treffen der Betrof-
fenen und deren Angehorigen, die unbedingt in die
Rehabilitierungsbemiihungen mit einbezogen wer-
den sollten, sowie gemeinsame Veranstaltungen und
die Beratung und Unterstiitzung bei der Durch-
setzung der Interessen dienen der Wiedereinglie-
derung in ein normales Leben, was durch den
Stimmverlust und die Erlernung einer Ersatzsprache
besonders schwierig ist. Die Patientenbetreuer sind
bemiiht, den kehlkopflosen Menschen mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen, wenn es um Belange im
Umgang mit den Behorden geht.

Durch die Zunahme dieser Krankheit sind die auf-
wendigen ehrenamtlichen Aufgaben nur zu schaffen,
wenn eine Selbsthilfegruppe gut organisiert ist und
die Gruppenarbeit auch dementsprechend mit meh-
reren Mitgliedern organisiert wird. Dieses ist durch
eine gute Vorstandsarbeit und die Patienten-
betreuung gegeben. Durch den guten Einsatz der
Betreuer konnten in den vergangenen Jahren neue
Mitglieder in unserer Selbsthilfegruppe gewonnen
werden. Zur Zeit sind wir 46 Mitglieder (Betroffene
und Angehorige). Wir treffen uns alle zwei Monate,
um Informationen untereinander auszutauschen.
Zum Abschluss: Die schonsten Momente der ehren-
amtlichen Tétigkeit sind immer, wenn der
Betroffene die ersten Worte spricht und der Patien-
tenbetreuer erkennt, dass der Patient Fortschritte in
der Genesung macht und sich nicht in die Isolation,
in die ein kehlkopfloser Mensch schnell geraten
kann, fliichtet, sondern sich stattdessen sagt: Ja, das
Leben ist auch weiterhin lebenswert. Detlef Miiller
Kontakt:
Bezirksverein der Kehlkopflosen Schwerin e. V.
Detlef Miiller
Schweriner Stra3e 9, 19075 Warsow
Tel./Fax: 03 88 59/6 68 60
E-Mail: detmue@arcor.de

Griindung eines Kommuneprojektes in der Stadt Moglichkeit, ein Veto einzulegen. Wir wol-

Stellt mensch an sich oder bei einem Angehorigen,
Freund oder Bekannten nach lingerem Kapitalis-
muskonsum deutliche korperliche und seelische
Verdnderungen fest, dann ist es Zeit, weiter zu den-
ken, sich zu organisieren und Gemeinschaften zu
bilden. Dazu versuchen wir, in Schwerin eine Grup-
pe freidenkender Menschen mit dem mdoglichen
Ziel einer Kommunegriindung zusammen zu brin-
gen. Die Griindungsveranstaltung ist am
Donnerstag, 9. Oktober, um 18 Uhr in der KISS.
Unser Nahziel ist es, in Schwerin ein gemeinschaft-
liches Zentrum aufzubauen. Als politische Kommu-
ne wollen wir gesellschaftliche Verhéltnisse dndern.
Fernziel sind egalitdre (freiheitliche u. gleichbe-
rechtigte), emanzipatorische, solidarische Men-
schen. Unser Weg der Verstindigung ist das
Miteinander-Reden und sich in die Augen sehen -
die direkte Kommunikation. Entscheidungen wer-
den nach dem Konsensprinzip getroffen. Es gibt die

len Menschen nicht iiber Leistung definie-
ren. Wir wollen uns nicht nur von der fremdbe-
stimmten Arbeit 16sen, sondern vom herrschenden
Verrechnungsdenken iiberhaupt. Wir wollen ein
schoneres Leben ohne Chef, ohne Kleinfamilie, mit
kollektiver Alltagsorganisation... und suchen Leute,
die das auch wollen.
Unsere Gemeinschaftskultur beruht auf Solidaritit,
Verantwortungsbewusstsein, Verbindlichkeit und
einer Kommunikation des Wohlwollens, der Ach-
tung und Gewaltlosigkeit. Das Kollektiv hat keinen
Selbstzweck, wichtig ist, dass sich die Personlich-
keiten in der Kommune entwickeln konnen. Wir
wiinschen uns eine grundsitzliche Bereitschaft zur
Auseinandersetzung, zur Mitteilung und Teilnahme
am Gruppengeschehen. Auf dieser Grundlage
haben wir zum Ziel, der Gesamtheit aller beteilig-
ten Interessen geniige zu tun, auch ohne gemeinsa-
men Nenner und politischen Masterplan. rz
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lch mochte und kann mir ein Leben
ohne Gruppe nicht mehr vorstellen

Wir sind eine Selbsthilfegruppe, die sich aus der
Nachsorge-Gruppe der Poliklinik Schelfstadt
gegriindet hat.

,,Damit man nachher nicht in ein Loch fillt”, waren
die Worte von Michael von Majewski, Leitender
Psychologe der Poliklinik Schelfstadt, und von der
Schweriner Suchtédrztin Margit Spiewock. Also, was
tun?

Michael von Majewski: ,,Unsere Patienten sind ver-
pflichtet, sich bereits wéihrend der Therapie mit dem
Thema Selbsthilfegruppen auseinander zu setzen.*
Leider sind sehr wenig Abhédngige bereit, nach der
Therapie eine solche Selbsthilfegruppe aufzusuchen,
obwohl sie wissen, dass die Verzahnung von
Therapie und Selbsthilfegruppe notwendig ist.

Wihrend meiner Therapiezeit habe ich ofter
Mitpatienten gefragt, wohin sie nach der Therapie
gehen. Ich bekam immer wieder die Anwort: ,,Ich
weill nicht“. Meine Recherche hat ergeben, dass
weniger als 90 Prozent eine Selbsthilfegruppe aufge-
sucht haben. Ich bekam am hiufigsten die Antwort,
dass es auch so gehe, oder dass man zur Zeit keine
Zeit habe oder dass es einem auch ohne Selbst-
hilfegruppe gut gehe.

Wenn ich nach der Bedeutung der Selbsthilfegruppe
gefragt werde, sage ich, dass der Erfahrungsaus-
tausch an erster Stelle steht. Es ist wichtig, dass jeder
sein Wissen, seine Erfahrungen mitbringt, die fiir den
einen oder anderen wichtig sein konnen. Jeder hat
die Chance auf ein neues Leben.

Nachdem von mehreren Mitpatienten der Wunsch
geduBert wurde, eine eigene Gruppe zu griinden, die
quasi als Nachsorge nach der Nachsorge dienen soll,
ergriff ich die Initiative. Die Sozialtherapeutinnen
aus der Poliklinik Schelfstadt, Frau Biirgel und Frau
Antoniewski, befiirworteten die Idee. Mein erster
Schritt fithrte mich zur Leiterin der KISS, Silke
Gajek, und ich war froh, dass ich mit meinem
Vorhaben auf offene Ohren stieB und volle
Unterstiitzung fand. Ein weiterer positiver Weg fiihrt

Fir Klaus Seefeldt hat jeder eine zweite Chance ver-
dient. Foto: privat

mich zu Michael von Majewski, der uns einen geeig-
neten Raum in der Poliklinik zur Verfiigung stellte.
Fiir sein Vertrauen und freundliches Entgegen-
kommen, sind wir ihm sehr dankbar.

Am 13. Mirz war ich sehr iiberrascht, dass beim
Griindungstreffen iiber 20 Betroffene teilnahmen.
Uber diesen groBen Zuspruch habe ich mich sehr
gefreut. Damit war ,,Q-Vadis* gegriindet - dank aller
Beteiligten.

Ich personlich kann und méchte mir ein Leben ohne
Gruppe nicht mehr vorstellen. Soweit ich zuriickden-
ken kann, ist in meinem Leben die Grenze zwischen
Phantasie und Wirklichkeit hoffnungslos verwischt
gewesen. Ich habe lange gebraucht, um zu erkennen,
dass gerade dies der Schliissel zu meinem Dasein ist.
Er hat mir mehr als genug Enttduschungen, Konflikte
und Leiden gebracht. Er hat mir aber auch Tiiren
geoffnet, die sonst fiir immer verschlossen geblieben
wiren. Leben ist nicht nur ein Wort.

Klaus Seefeldt

Die Treffen finden
wochentlich donnerstags, um 18:00 Uhr

in der Poliklinik Schelfstadt, Rontgenstrafie 7-11
statt.

Weitere Informationen gibt es iiber die KISS,
Spieltordamm 9, Tel.: 03 85/392 43 33.



Aktuell

KISS-Brief an Bundesfinanzminister Steinbriick

Sehr geehrter Herr Steinbriick, mir reicht‘s!
Erinnern sie sich noch: Bei der Veranstaltung vor
einem Jahr galt ihre erste Frage die der
Triigerschaft unseres Vereins. Wohlwollend haben
Sie zur Kenntnis genommen, dass wir ,,relativ“ klein
und unabhdingig sind. Auch ich bin nach wie vor froh
iiber diese Strukturen. Der Praxisalltag zeigt aber,
dass ein qualitatives Agieren am Sozialmarkt immer
schwieriger wird...

Ich mochte hier beispielhaft auf die Novellierung
des § 20 SGB V Bereich Selbsthilfeforderung auf-
merksam machen, die von Ihrer Partei- und
Ministerkollegin Ulla Schmidt initiiert wurde und
als Novum verkauft wird. Reformen bzw. Gesetze-
sdnderungen, die an der Basis nur noch schwer ver-
mittelbar sind, geschweige denn den prognostizier-
ten Zielen gerecht werden. Stetig steigen der biiro-
kratische Aufwand und das strukturelle Durchein-
ander ohne nachhaltige Verbesserungen vor Ort. ...

Seit dem 01.01.2008 gibt es beim § 20c SGB V zwei
Forderstringe.... Die pauschale Selbsthilfefor-
derung erfolgt jetzt durch einen sogenannten
Gemeinschaftsfonds, in den alle Krankenkassen des
jeweiligen Bundeslandes je nach Mitgliedsgrofie
wohnortbezogen 0,275 € fiir die unterschiedlichen
Ebenen (Bund, Land, Kontaktstellen, ortliche
Selbsthilfegruppen) einzahlen. Jede landesweit agie-
rende ARGE Selbsthilfeforderung entscheidet iiber
die prozentuale Verteilung auf die einzelnen o. g.
Selbsthilfeebenen. ... Jede Krankenkasse kann nun
fiir sich entscheiden, ob sie a) Projekte iiberhaupt
fordern mochte und wenn ja in welcher Hohe oder b)
den Gesamtbetrag in den Gemeinschaftsfonds ein-
zahlt. Unschwer ist von diesen desolaten Rahmenbe-
dingungen abzuleiten, dass es insbesondere Ort-
lichen Selbsthilfegruppen nur mit einem duflerst
hohen Aufwand moglich ist, forderungsfihige
Antrdge zu stellen. Ein absolutes Chaos mit einem
nicht im Verhdltnis stehenden biirokratischen
Aufwand und dies auf beiden Seiten. Von
Transparenz, Flexibilitit und Nachhaltigkeit wollen
wir gar nicht erst reden. Problematisch gestaltet
sich dieses Forderprozedere insbesondere fiir die
kleinen, verbandsunabhdngigen Gruppen in ldind-
lichen Strukturen. Gerade in Mecklenburg-Vorpom-

mern gibt es aber viele solcher Selbsthilfegruppen,
die nicht iiber Landesverbinde oder andere
Strukturen verfiigen. Damit wird gerade diesen
Selbsthilfegruppen sowohl der Zugang zu den not-
wendigen Informationen als auch eine Forder-
gerechtigkeit verweigert. Fiir viele Selbsthilfe-
gruppen sind die Vorgaben und Verfahren nicht
nachvollziehbar, und sie stellen erst gar keinen
Antrag.

Durch die foderale Verantwortung ergeben sich fiir
unser Bundesland weitere Problemfelder. Leider hat
sich der Verbund der Ersatzkassen im Bereich der
Selbsthilfeforderung  aus  marktstrategischen
Griinden aufgelost. Ahnlich gestaltet sich die
Situation bei den vielen Betriebskrankenkassen,
wobei nicht eine einzige ihren Geschdiftssitz in unse-
rem Bundesland hat. Folglich konnen 63 bundesweit
agierende Betriebskrankenkassen Projekte in
Mecklenburg-Vorpommern bezuschussen oder auch
nicht. Ein bezeichnendes Beispiel am Rande: Eine
Betriebskrankenkasse hat in MV ca. 720 Mitglieder.
Daraus ergibt sich fiir das gesamte Bundesland ein
Anspruch von ca. 40 €. Sehr geehrter Herr
Steinbriick, ich erspare mir den Kommentar.

Was ich damit sagen will: Diese kassenindividuelle
Forderung ist vollig am Bedarf vorbei eingesetzt und
kann Begehrlichkeiten fordern, die nicht im Sinne
des Gesetzgebers sein konnen. ...Gleichzeitig besteht
m. E. die Gefahr, dass es ,,gute* und ,,schlechte
Krankheiten gibt, die je nach Einstufung als forde-
rungsfihig gelten. ...

Mit diesem Gesetz sollten sich die Bedingungen fiir
die verschiedenen Ebenen der Selbsthilfe verbes-
sern. Gesamtfiskal gesehen, stimmt das auch. Wenn
man jedoch die Rahmenbedingungen genauer
betrachtet, steht man vor einem Bollwerk der
Biirokratie — sowohl auf Seiten der Krankenkassen
als auch auf Seiten der Selbsthilfe. Das kann nicht
im Sinne des Gesetzgebers sein.

Mit freundlichem Gruf3

Silke Gajek, Geschdiftsfiihrerin



Selbsthilfe

Selbsthilfegruppe von Eltern
blinder und sehbehinderter Kinder in Schwerin

Gegriindet wurde unsere Selbsthilfegruppe im
Herbst 2006 auf Initiative der mobilen Friihfor-
derung der Landesblindenschule fiir die Region
West-Mecklenburg-Vorpommern und interessierten
Eltern aus dieser Region.

Ziel ist es, eine regelmiflige lokal nahe Anlaufstelle
fur Familien mit blinden und sehbehinderten
Kindern im GroBraum Schwerin zu bieten.

In unseren Treffen geht es um den personlichen,
individuellen Austausch von Problemen, Angsten,
Anregungen und Informationen in Fragen um blinde
und sehbehinderte Kinder. Zum Einen soll den
Teilnehmern das Gefiihl gegeben werden, nicht als
Einzige mit dieser Situation umgehen zu miissen.
Offene Gespriache iiber Gefiihle oder schlechte
Erfahrungen sind oft erst in dieser intimen Runde
moglich. Zum Anderen zeigt sich durch die gestaf-
felten Alterstrukturen der Kinder, dass Erfahrungen
mit dlteren Kindern eine wichtige Entschei-
dungshilfe fiir den weiteren Entwicklungs- und
Lebensweg der anderen Teilnehmer ist.

Oft zeigt sich in Gespriachen mit neuen Mitgliedern,
dass wichtige Informationen oder Anlauf- und
Beratungsstellen nicht bekannt sind. Hier bietet sich
unsere Gruppe als unkomplizierte und schnelle

Beratung an. Auch Ideen fiir die hidusliche For-
derung und aktive Freizeitgestaltung werden gerne
aufgenommen. Zu den Treffen werden, je nach Be-
darf, auch Spezialisten und Teilnehmer aus anderen
Verbianden eingeladen wie Landesblindenschule,
Blindenvereine, Optiker, Arzte usw.

Im vergangenen Jahr haben wir aktiv beim Aufbau
eines bundesweiten Netzwerkes zum Informations-
austausch fiir Eltern mit blinden und sehbehinderten
Kindern teilgenommen. Somit ist uns der Zugang zu
einem wesentlich groeren Informationspool gege-
ben. Im nichsten Jahr wird eine gemeinsame
Gruppenfahrt an die Ostsee organisiert.

Wie in vielen Dingen im Leben hilft auch bei unse-
ren Herausforderungen und Problemen das Auf-
treten als Gruppe, um unsere Interessen durchzuset-
zen.

Die Gruppe trifft sich
vierteljahrlich, samstags, 14:00 Uhr in der KISS.

Dirk Bufle
Kontakt
Dirk Bufe
0385/5813668
01796734997
E-Mail: dirk-busse @web.de

Besserung Umgang mit Informationsflut im Internet

Das Medium Internet bietet seinen Nutzern vielfélti-
ge Informationen, die jederzeit und schnell abrutbar
sind. Auch im Selbsthilfebereich spielt das Internet
eine immer groere Rolle. Doch die enorme Vielfalt
bringt auch Probleme mit sich, vor allem in Sachen
Sicherheit und Seriositdt. Aber auch die Qualitit der
Informationen ldsst oft zu wiinschen iibrig. Vor
allem, wenn man eine Internetsuchmaschine nutzt.
Wer Suchmaschinen benutzt wie Fireball, Google,
Lycos oder Yahoo erhilt eine uniiberschaubare
Anzahl an Treffern. Dabei ist zu bedenken, dass die
Treffer nicht immer etwas mit Selbsthilfegruppen
von Menschen zu tun hat, die gemeinsam ein
gesundheitliches, seelisches oder soziales Problem
bearbeiten. Die erweiterten Suchmdoglichkeiten zu
nutzen und die Suche dadurch einzugrenzen, ist

daher besser. Die Reihenfolge der gefundenen
Websites ist kein Qualitdtskriterium — auch wenn es
manchmal heil3t: die Top 20 Websites. Die Kriterien
fiir solche Reihenfolgen setzen sich aus ganz unter-
schiedlichen, nicht immer transparenten Kriterien
zusammen (zum Beispiel Haufigkeit der Verlinkung
im Netz, Aktualitit, aber auch: gekauftes Ranking).
An Informationen im Internet kommt man manch-
mal sicherer und genauer iiber einen gezielten
Hinweis mit der entsprechenden Internetadresse.
Dabei ist zu iiberlegen, woher der Hinweis stammt.
Am zuverlédssigsten scheint es, wenn der Hinweis
von anderen Gleichbetroffenen kommt, die das
Informationsangebot bereits nutzten.
ml
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Jugendliche und junge Menschen
suchen eigene Wege zur Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen, das scheint etwas fiir Menschen
mittleren Alters zu sein. Selbsthilfegruppen und Ju-
gendliche oder junge Menschen, das scheint nicht zu
passen. 5 Prozent bei den Frauen und 3 Prozent bei
den Minnern gibt die Statistik (Telefon-Gesund-
heitssurvey 2003, Robert-Koch-Institut) her, wenn
es um die Anzahl derer geht, die schon einmal in
einer Selbsthilfegruppe waren. Hingegen gaben 14,7
Prozent Frauen und 11,3 Prozent Minner zwischen
50 und 59 Jahren an, schon einmal bei einer
Selbsthilfegruppe gewesen zu sein.

Ist es vielleicht der demografische Wandel, der die
Zahlen beeinflusst? Oder haben Jugendliche und
junge Menschen einfach keine Probleme?

In beiden Fragen findet man sicherlich nicht die
richtige Antwort — wenn es ,,die* Antwort dazu iiber-
haupt gibt. Aber davon auszugehen, dass Jugend-
liche und junge Menschen keine Probleme haben
oder keine Hilfe benotigen, ist natiirlich falsch.
Pubertit, Schule, Lehrstellensuche, sozialer Druck

konnen Jugendliche stark belasten. Nach einer
Selbsteinschitzung merken 14,2 Prozent der Kinder
bei sich Auffilligkeiten/Verhaltensprobleme wie
emotionale Probleme, Hyperaktivititsprobleme,
Verhaltensauffilligkeiten oder Probleme mit
Gleichaltrigen. Bei 32 Prozent der 16jidhrigen Mad-
chen gibt es Auffilligkeiten, die auf eine Essstorung
hinweisen. Von wegen keine Probleme.

Auch junge Menschen sind besonderen Belas-
tungen, einem sozialen und auch finanziellen Druck
ausgesetzt. Die ersten grofen Beziehungsprobleme
treten auf, ein Job muss gefunden werden, Geld fehlt
fiir die eigene Selbststiandigkeit, fiir die Familie und
die ersten Kinder. Es gibt Griinde genug, Hilfe auch
in jiingeren Jahren anzunehmen und einzufordern.

Einzelne Beispiele zeigen, dass manche Sorgen, die
von dlteren ,,im Leben stehenden‘ Menschen viel-
leicht mit einem Lécheln abgetan werden, zu grof3en
Problemen werden konnen.



Stichwort Pubertdt. Da haben sich zwei Schiilerin-
nen im Kunstunterricht zusammengetan, um ihr
Empfinden des Lebens zu Papier zu bringen.
Herausgekommen ist ein gemeinsames Bild mit
,»einem Land, in dem die Fliisse blutrotes Wasser
fithren und todkranke Baume ihre Aste ratlos in die
Weiten strecken®, heisst es dazu in einem Artikel der
Zeitung  ,.chris-
mon*. ,,Ein Land
ohne Menschen,
mit lodernden
Feuern und einem
Himmel, der
weint. Sie nennen
es Bloodytears.*
Die beiden Mi-
dchen befreunden
sich an, Bloody-
tears wird ihr
Gefiihl, begleitet
ithren Weg durchs
Erwachsen-
werden. Eine von
ihnen schafft es, fangt an, ihr Leben zu leben.

Die andere kommt als junge Frau einige Jahre spéter
in die Psychatrie. Schon frith erkennt sie, dass
»irgendetwas mit ihr nicht stimmt®. Hilfe sucht sie
allein im Internet auf Foren und in Chats mit Men-
schen, die dhnlich fiihlen wie sie selbst. Sie diagno-
stiziert bei sich selbst Borderline. Die junge Frau hat
Hilfe oder vielleicht besser Bestitigung allein per
Mausklick gesucht, bei Gleichgesinnten, nicht bei
Fachleuten, die ja auch Hilfe im Internet anbieten.

Experten warnen vor dieser Art der Hilfe, die sicher-
lich gerade bei Jugendlichen und jungen Menschen
beliebt ist. Der Austausch von Erfahrungen wird
dabei nicht kritisiert. Vielmehr wird gerade bei Ju-
gendlichen vor dem sogenannten ,,Werther-Effekt*
im Internet gewarnt. Der Roman ,,Die Leiden des
jungen Werther* (Goethe 1774) ist vielen jungen
Lesern damals so nahegegangen, dass sie sich von
dem literarischen Freitod Werthers anstecken lieBen.
Auch Internetforen oder auch Filme konnen labile
junge Menschen — gerade withrend der Pubertit - in
ein Verhalten treiben, das sich schlie8lich verselbst-
stindigt. Hétten leibhaftige Gleichgesinnte,
Freunde, Eltern, Lehrer dem Maidchen damals
anders, besser helfen konnen?

Sichtweisen

Ein anderes Beispiel aus dem oben genannten
Magazin zeigt, wie aus dem anscheinenden Mutter-
gliick ein bisschen mehr als Mutterfrust werden
kann. Fine junge Frau freut sich gemeinsam mit
Mann und Familie auf ihr erstes Kind. Alle sind
gliicklich und in froher Erwartung eines gesunden
Kindes und in Erwartung einer perfekten, gliik-
klichen = Mutter.
Die Gesellschaft
erwartet es, die
Familie, der Mann
und vor allem die
werdende Mutter.
Doch das Kind
schreit, wenn sie
miide ist. Das Kind
schreit, wenn sie
arbeiten will. Das
Kind schreit und
schreit. Die Mutter
wird bose auf das
Kind, sie wird
erschrocken iiber
sich. Genauso wie ihre Umwelt versteht sie sich
selbst nicht mehr. Besonders, wenn die Gedanken
kommen, ihr Kind vom Balkon zu werfen oder es
einfach irgendwo zu vergessen. Doch sie sucht pro-
fessionelle Hilfe, hort endlich und begreift, dass sie
nicht perfekt sein muss, dass sie miide sein darf.
Endlich sieht sie auch das Lachen des Kindes.

Jugendliche und junge Menschen haben Sorgen und
Probleme, und manchmal werden sie so grof3, dass
sie Hilfe benotigen. Hilfe, die manchmal anders aus-
sieht als bei Alteren. Vielleicht sind Selbsthilfe-
gruppen fiir Jingere nicht der Weg aus ihren
Problemen, aber Hilfe zur Selbsthilfe ist auch fiir sie
wichtig. Wie er oder sie den Weg letztendlich geht,
ob es vielleicht sogar mehrere Wege gibt, entschei-
det jeder fiir sich. ml

Einige Internet-Adressen
fiir Kinder und Jugendliche mit Sorgen:
www.kids-hotline.de;
www.kinderundjugendtelefon.de;
www.bke-beratung.de; www.kummernetz.de;
www.schiiler-Notruf.de;

www.sorgenchat.de;
www.youngavenue.de

www.selbsthilfe-mv.de



Einen individuellen Ansatz finden
far die ,ganz spezielle Selbsthilfe®

Wenn man das Wort ,Hilfe* hort, geht man im
Alltagsdenken eigentlich immer von fremd-
bestimmter Hilfe aus. Dieser Begriff suggeriert oft-
mals Schwiche und Nichtbewiltigung eigener
Probleme. Wer von uns hat nicht schon gehort:
»Warum wirst du mit deinen Problemen nicht fertig,
hab dich nicht so oder dir kann

sowieso keiner helfen*. Ein ver-

nichtendes Angebot von Hilfe. Vor

allem, wenn man bedenkt, dass

Menschen mit Lebenskrisen unter-

schiedlich umgehen und verschie-

dene Bewiltigungsstrategien an

den Tag legen oder auch nicht.

Tabuisierung, Scham, Ausgrenzung aber auch von
der Gesellschaft suggerierte Menschenbilder und
Klischees machen den Zugang fiir den/die Ein-
zelne/n wahrlich nicht leicht. Wer hat schon ein
Haus, ein Pferd...? - Was sagen materielle Besitz-
tiimer und Habitus iiber den Einzelnen aus? Jede/r
von uns kann schon morgen an Krebs erkranken,
moglicherweise durch alljdhrlichen Alkoholmiss-
brauch abhingig werden oder durch den Verlust
eines geliebten Menschen todungliicklich sein!

Oftmals zieht man erst dann sogenannte professio-
nelle Hilfe zu Rate, wenn der Leidensdruck so grof3
ist, dass man es einfach nicht mehr aushilt. Daraus
ergibt sich nicht selten, dass die Ratsuchenden nicht
nur ein Problem haben, sondern viele angesammel-
te. Somit ist es nicht ungewohnlich, dass Verdring-
ungsmechanismen, Angste und/oder Scham
Menschen in Isolation, Krankheit und Ausgrenzung
treiben. Ein Teufelskreis, aus dem man sich nur
schwer befreien kann.

Die Hilfe zur Selbsthilfe kann ein Element der
Bewiltigungsstrategie sein - es ist aber selten das
AusschlieBliche. Sie fingt jedoch schon damit an,
dass Hilfsangebote iiberhaupt in Erwédgung gezogen
und der zur Verfiigung gestellte ,,Rettungsanker
wahrgenommen wird. Ob Beratungs-, Betreuungs-
und/oder Therapieangebote in Anspruch genommen
und/oder man sich beispielsweise einer Selbst-

hilfegruppe anschlie3t, entscheidet man alleine. Das
Leben zeigt oft genug, dass Selbsthilfe in unserer
Gesellschaft viele Gesichter hat. Sie fordert das
Gemeinwesen und die gegenseitige Wertschitzung.
In Selbsthilfegruppen arbeiten wir am gegenseitigen
Verstehen, versuchen die Kultur des mitmensch-
lichen Umgangs angenehmer zu
gestalten und das Miteinander zu
leben. Wir reden nicht iibereinan-
der, sondern miteinander. Die
Hilfe zur Selbsthilfe stiitzt den
Einzelnen und macht ihn hand-
lungsfihig. Wir bemiihen uns in
der Selbsthilfe darum, der
Gleichgiiltigkeit, Unfreundlichkeit
und Missachtung sowie egoistischen und egozentri-
schen Tendenzen entgegen zu wirken. Selbsthilfe-
gruppen setzen folglich ein Zeichen fiir den solidari-
schen Umgang in einer Gesellschaft, ob mit oder
ohne Handicap. Von den rund 135 Selbsthilfe-
gruppen in Schwerin sind fast 75 % im gesundheit-
lichen Bereich angesiedelt und aktiv. Im Einzelnen
unterscheiden sich die Anspriiche der Gruppen
durch Héufigkeit der Treffen, nach innen oder auflen
gerichtete Ziele, Geschlechtszugehorigkeit, Proble-
matik und letztendlich deren Bestidndigkeit.

Selbstverstindlich ist die Schwere und Art des
Betroffenseins fiir jeden Einzelnen das Ausschlag-
gebende, um eine Selbsthilfegruppe iiberhaupt auf-
zusuchen. Problemfelder in der Selbsthilfe sind bei-
spielsweise chronische, psychische und/oder psy-
chosomatische Erkrankungen, Behinderungen,
Siichte, Partnerschaft, Sexualitét, Trauer, Trennung,
Gewalt und vieles andere. Wichtig ist aber und soll-
te deshalb nicht unerwihnt bleiben, dass ein/e
Rheumatiker/in oder ein/e Herzkranke/r andere
Erwartungen an die Selbsthilfe hat, als ein/e
Suchtkranke/r, ein/e psychisch Kranke/r oder Eltern
hyperaktiver Kinder. Hieraus erwichst der indivi-
duelle Ansatz fiir die ,,ganz spezielle Selbsthilfe*
und natiirlich auch fiir den Nutzen.
Selbsthilfe ist niemals ein Manko, sondern eine indi-
viduelle Bereicherung.

Silke Gajek



Meinung

Verhaltnisse wie vor 30 Jahren?
Selbsthilfe fehlt es an praktischer Anerkennung

,Als individuelle, unentgeltliche Erbringung von
sozialen Dienstleistungen ist Selbsthilfe selbstver-
stindlich sehr willkommen; als gegenseitige Hilfe in
Gruppen wird Selbsthilfe im Sozialrecht ignoriert
bzw. durch die Arbeitsweise des sozialen Sicherungs-
systems eher erschwert als erleichtert; als Miindi-
gkeit und Fihigkeit des Biirgers, in Angelegenheiten
seiner Gesundheit mitzusprechen, ist Selbsthilfe
offensichtlich unerwiinscht.

Harte Worte, die heute sicherlich viele in der Selbst-
hilfe Engagierte und Beteiligte unterschreiben wor-
den. Das Zitat erschien bereits 1981 im ersten Sam-
melband zum Thema Selbsthilfe. Sicherlich waren
die Verhiltnisse vor fast 30 Jahren andere, die Pro-
bleme der Selbsthilfe gravierender und die Anerken-
nung insgesamt mangelhaft.

Heute zidhlt die Selbsthilfe zu den wichtigen
»ddulen im System gesundheitlicher Versorgung.
Aber einen wahren Kern enthalt das Zitat auch heute
noch. Denn die Anerkennung der Selbsthilfe ldsst
immer noch zu wiinschen iibrig, in der Offentlichkeit
genauso wie in der praktizierten Politik. Ablesen
lasst sich das daran, dass die finanzielle Verant-
wortung fiir die Selbsthilfe gern hin- und hergescho-
ben wird, sodass in der Selbsthilfe Beschiftigte bzw.
Engagierte vor einer finanziell unsicheren Situation
stehen. Zudem beklagen Selbsthilfe-Engagierte gera-
de aus dem sozialen oder psychosozialen Bereich
mangelnde Akzeptanz bei ,,Nicht-Betroffenen®.
Hinzukommen Arzte und Therapeuten die immer
noch nicht das wichtige Zusammenwirken von
Behandlung, Therapie und Selbsthilfe erkannt haben
oder akzeptieren. Von einer Anerkennungs-Kultur in
Sachen Selbsthilfe kann daher auch heute noch keine
Rede sein.

Dabei gibt es in Deutschland Schitzungen zufolge
zwischen 70 000 und 100 000 Selbsthilfegruppen.
Geschitzte 40 000 bis 50 000 dieser Gruppen - sie
werden iiberwiegend von ortlichen Selbsthilfe-
kontaktstellen unterstiitzt und betreut - sind auf kom-
munaler Ebene nicht oder nur gering als Verein orga-
nisiert bzw. haben sich keiner groBen Organisation

angeschlossen. Durch diese teilweise nicht formali-
sierten Strukturen ergeben sich fiir den Einzelnen in
seinem spezifischen Selbsthilfe-Themenbereich
Vorteile. Hinsichtlich der Unfall- und Haftungsrisi-
ken, des Steuerrechts sowie der Ausschopfung von
Fordermoglichkeiten sind diese kleinen Gruppen
jedoch groBeren Organisationen im Nachteil.

Egal, ob organisiert oder unabhingig, Selbsthilfe-
gruppen leisten einen bedeutenden Beitrag zur
Gesunderhaltung, Problemverarbeitung und -bewil-
tigung. Selbsthilfegruppen ergidnzen das professio-
nelle Versorgungssystem, stirken die Eigenverant-
wortung, unterstiitzen die Teilhabe der Betroffenen
an ihrer Genesung und am 6ffentlichen Leben.

Eine Akzeptanz dahingehend, dass im Leben nicht
immer alles glatt lauft, dass es Siichte auch auflerhalb
des Alkoholismus gibt, dass es nicht sichtbare Krank-
heiten gibt, ist in der Bevolkerung oft nicht zu erken-
nen. Wer Hilfe bendtigt, trigt einen Makel. Die Folge
ist, dass sich Betroffene aus Angst vor Ausgrenzung
abschotten. Aber auch fiir sogenannte ,Nicht-
Betroffene* kann die heute praktizierte Heile-Welt-
Vorstellung Folgen haben, denn durch Verdringung
konnen kleine Probleme zu gro3en werden.

Um der Selbsthilfe und damit den Menschen in der
Selbsthilfe zu helfen, sind daher Anderungen nétig.
So sollte von politischer Seite die Selbsthilfe als
gleichberechtigter Bestandteil des zur Zeit haupt-
sidchlich geforderten biirgerschaftlichen Engage-
ments endlich anerkannt werden. Die Finanzierung
der Selbsthilfe muss eindeutig geregelt und darf nicht
allein den Krankenkassen zugeordnet werden. Die
zum Teil nicht formalisierten Strukturen der
Selbsthilfe miissen erhalten, gleichberechtigt sowie
unbiirokratisch unterstiitzt werden. Die Aufklidrung
iiber den Nutzen der Selbsthilfe muss noch weiter
vorangetrieben werden, damit die Selbsthilfe in der
Bevolkerung, bei Arzten und Therapeuten als vierte
Saule im gesundheitlichen Versorgungssystems aner-
kannt wird.

ml



Termine

Gruppengriundungen

~Krankhaftes Ubergewicht“
Montag, 15.09.2008, 18:00 Uhr
Spieltordamm 9

»Medikamentenabhangigkeit*
Dienstag, 23.09.2008, 16:00 Uhr
Spieltordamm 9

Neuinitiierung SHG , Trockendock®
Montag, 06.10.2008, 18:00 Uhr
Spieltordamm 9

Suche nach neuen Mitgliedern

Véateraufbruch und Alleinerziehende, Epilepsie,
Psychosomatik, Borderline, Mobbing, Bandscheiben,
Sexueller Missbrauch, Lebensbewaltigung

Gruppenanfragen:

Zeckenkrankheiten, Angehdrige von chronisch
und/oder psychisch Kranken, chronische Schmerzen

Gegrundete Gruppen:

SHG ,, Tinnitus / Morbus Meniere*
monatlich, 1. Montag, 15:00 Uhr
Spieltordamm 9

SHG ,,Angehdérige nach Suizid“
Montag, 16.09.2008, 18:00 Uhr
Spieltordamm 9

Ehrenamtsborse in Schwerin

www.ehrenamt-schwerin.de

Dies ist ein Portal, auf dem die Stellenangebote
und Stellengesuche im Bereich Ehrenamt bzw.
Freiwilligenarbeit an zentraler Stelle zusammenge-
fihrt werden. Sie finden uns bei der KISS:

Tel.: 0385/ 39 22 05 1
E-Mail: info@ehrenamt-schwerin.de
dienstags 9:00 - 12:00 Uhr und 14:00 - 17:00 Uhr

Woche
des
Burgerschaftlichen Engagements

Informationsstand
Schweriner Ehrenamtsbdrse und Tauschring
19.09.2008, 11:00 - 14:00 Uhr
SchmiedestraBe/MecklenburgstraBe
Besuchen Sie uns!

LAG.

©KISS Schwarin

Themenchat-Serie

,Wenn die Seele weint*

Leben mit Borderline
09.10.2008, 19.30-20.30 Uhr

Bindungslosigkeit
23.10.2008, 19.30-20.30 Uhr

Soziale Angste
13.11.2008, 19.30-20.30 Uhr

Wird Selbstverwirklichung zum Zwang?
27.11.2008, 19.30-20.30 Uhr

Weihnachtszeit - frohliche Zeit!?
11.12.2008, 19.30-20.30 Uhr

RegelméaBige Angebote

Beratungsstellen:

Aids / Sexualitat
30.09.; 14.10.; 28.10.; 11.11.; 25.11. und 09.12.2008,

jeweils 17:00-18:30 Uhr
Essstorungen
monatlich, 1. Mittwoch, 19:00-20:00 Uhr
Selbsthilfegruppen

ADS/AD(H)S - Hyperaktivitat
monatlich, 3. Mittwoch, 20:00-21:00 Uhr

Suchtselbsthilfe
monatlich, 2. Mittwoch 18:30-19:30 Uhr

Essstorungen (Anorexie/Bulimie)
moantlich, 2. Montag, 18:00-19:00 Uhr

Essstorungen (Adipositas)
monatlich, 1. Donnerstag, 19:00-20:00 Uhr

Krebs
27.10 und 24.11.2008, 19:00-20:00 Uhr

Mobbing
15.12.2008, 19:00-20:00 Uhr

Transsexualitat
29.10. und 26.11.2008, 19:00-20:00 Uhr

Einzelchat und E-Mail-Beratung
jederzeit moglich!



Neue Angebote in der KISS

Orientalischer Tanz mit Gabriele Walterscheid
wochentlich, Montag (ab 01.10.2008), 18:00 Uhr

Orientalischer Tanz mit Constanze Messal
wdchentlich, Mittwoch (ab 01.10.2008), 19:00 Uhr
(fur Selbsthilfegruppenmitglieder giinstigerer Preis)

Informationen und Anmeldung unter 0385 / 39 24 333

Kreatives Gestalten mit Katrin Zajac
wochentlich, Montag, 16:30 Uhr,
Dienstag, 10:00 Uhr,

Freitag, 10:00 Uhr

Konfliktberatung und Mediation
monatlich, 2. Donnerstag, 16:30-18:00 Uhr
(Terminvergabe unter 0385 / 39 24 333)
Beratung ist kostenfrei

Anderungen bei Selbsthilfegruppen

wochentlich, Montag, 18:00 Uhr
SHG ,Emotions Anonymus*
Spieltordamm 9

vierzehntagig, 1. und 3. Dienstag, 14:30 Uhr
SHG ,Bandscheiben”
Spieltordamm 9

monatlich, 1. Dienstag,
SHG Siegfried
17:00 Uhr Gruppentreffen
17:30 Uhr Vortragsreihe zu ADS/AD(H)S
Spieltordamm 9

vierzehntéagig, Mittwoch, 16:00 Uhr
Erstgesprach fiur Neubetroffene, 15:00 Uhr
(nur mit Anmeldung)
Frauenselbsthilfe nach Krebs
Versammlungsraum, Kreisverband der Gartenfreunde
Schwerin e.V., Robert-Beltz-Str. 2A

monatlich, 2. Donnersta, 17:00 - 19:00 Uhr
SHG ,ACEM*
Spieltordamm 9

Mitgliederversammlung

Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle fur
Selbsthilfegruppen

08.10.2008, 15:00 Uhr
Spieltordamm 9

Termine

Vortrage der Selbsthilfegruppen

Donnerstag, 18.09.2008, 15:00 Uhr
SHG Diabetes I
Vortrag: ,Bewegung und Gesunde Erndhrung”
Referentin: Frau Winkler

Mittwoch, 12.11.2008, 17:00 Uhr
SHG ,Schlafapnoe”
Vortrag: ,Die Schlafapnoe aus Sicht des HNO-
Fachbegietes*”
Referent: Herr Dr. Bllau
Praxis Hamburger Allee 130

Veranstaltungen in der KISS
Spieltordamm 9

Weiterbildungen fir SHG’n:
Mittwoch, 08.10.2008, 16:00-18:00 Uhr
Mittwoch, 12.11.2008, 16:00-18:00 Uhr

Vortrag fur SHG’n:
Donnerstag, 20.10.2008, 16:00 Uhr
Vortrag ,Pflegeweiterentwicklungsgesetz*
Referent: Mathias Vandrey, IKK Nord

Gesamttreffen der SHG’n:
Schwerpunkt: Umsetzung § 20c SGB V
Donnerstag, 23.10.2008, 16:00 Uhr

Hausversammlung
Schwerpunkt: Nutzungsvereinbarungen
Mittwoch, 19.11.2008, 16:00 Uhr

Brustvorsorge

17.09.2008; 17:00 Uhr
22.10.2008; 17:00 Uhr

Prasentation der (LAG) KISS MV
05.10.2008, 10:00 bis 18:00 Uhr

Erntedankfest in Banzkow
in Kooperation mit vielen Selbsthilfegruppen
mit dem Projekt Online-Beratung
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Waagerecht: 5) Wohnwagen, 6) zu Erratenes, 10) Fluss NW von Berlin,
11) Bootsart, 12) Einzahl von Konnen, 15) Produkt beim Dreschen, 16)
Skandal, 17) Darstellung des nackten Korpers, 19) Form von ,,ist®, 20)
Spielkarte (deutsch), 22) Zeit, 23) Prachtstrale, 24) Benimmbuch, 26)
Eingang, 28) Berliner Original, 31) Sohn (engl.), 32) Pony (engl.), 34)
Nebenfluss der Rhone, 35) giftiges Element, 38) wahr (engl.), 39)
Musikinstrument, 41) FuBlballlegende, Weltmeister, 42) Buch-
Messestadt, 43) Anzeige

Senkrecht: 1) Wappentier, 2) Forstgebiet 3) Irrsinnige Vorstellung, 4)
Sohn Abrahams, 5) Miadchenname, 7) Stadt an der Ems, 8) Ausdruck
von Frohlichkeit, 9) Kése (engl.), 13) Freundin Goethes, 14) Rahm, 18)
riesenhafte Gottin, 19) Farbenpracht der Pflanzen, 20) trainieren, 21)
Auffahrt, 25) hoch, 27) Verwandter 29) Name fiir den Storch, 30) Muse
der heiteren Dichtkunst, 31) Reitutensil 33) gesteinsbildendes sprodes
Mineral, 36) tapfer, 37) kleines Transportmittel fiir Hofgarten, 39)
Pflanzgut 40) Schriftzeichen.

Die Buchstaben 17, 22, 18, 16, 40
ergeben eine Herbstblume!

1218V :Sunso| Angret Moller

Forderer
der Zeitung

Dr. Sabine Bank, Dr. Kristin
Binna, Dipl. Med. Thomas Bleuler,
Dipl. Med. Birger Bdse, Gerhard
Conradi, Fachklinik Waren, Dr.
Angelika Fischer, Guido Forster,
Dipl. Med. Gisela Francke, Dipl.
Med. Volkart Guntsch, Dr. Philipp
Herzog, Dr. Haase & Dr. Rollin,
Dipl. Med. Cornelia Jahnke, Dr.
Wolfgang Jahme, Kinderzentrum
Mecklenburg, Dipl. Psych. Uwe
Kodnig, Sanitatshaus Fritz Kowsky,
Dipl. Med. Rainer Kubbutat, Dr.
Kaisa Kurth-Vick, Léwen-
apotheke, Dipl. Med. Siegfried
Mildner, Dr. Petra Mller, Regen-
bogen-Apotheke, Rheazentrum
Wouppertaler Str., Dr. Ute Rentz,
Dr. Heike Richter, Dr. Gunnar
Scharlau, Psychologische Praxis
Elisabeth Schmidt, FA Evelyn
Schréder, Dr. F. Schirer, Dipl.
Med. Margrit Spiewok, Amt
Stralendorf, Dr. Undine Stoldt,
Thearpiezentrum Képmarkt, Dr.
Sven-Ole Tiedt, Dipl. Med Holger
Thun, Dr. Annette Rosel-Valdix,
Zentrum Demenz

Auch Sie konnen unsere KISS-
Zeitung Hilf Dir selbst!*
durch ein einfaches

Forderabonnement

unterstiitzen. Fiir 20 Euro im
Jahr erhalten Sie mehrere
Exemplare der jeweils aktuel-
len Ausgabe unserer viertel-
jahrlich erscheinenden Zeitung
zum Auslegen in Threr Praxis
oder Thren Raumlichkeiten.
Rufen Sie uns einfach an oder
mailen Sie uns unter

Tel.: 0385/ 39 24 333
oder
E-Mail:
info @kiss-sn.de




Glosse

Wer kann sich schon am eigenen Schopf
aus einem Loch herausziehen?

Selbst ist der Mann bzw. die Frau!

Eigentlich heif3t es ja ,,Selbst ist der Mann®, aber in
unserer Zeit, wo Frauen und Minner Gleichbe-
rechtigt sein sollen, habe ich ,,Frau* einfach dazuge-
fuigt.

Es ist ja auch was schones, wenn man mit einem
gesunden Selbstvertrauen durchs Leben geht. Doch
leider kann man durch Krankheit oder durch einen
Schicksaalschlag in ein tiefes Loch fallen, wo man
ohne Hilfe nicht rauskommt, es sei, man ist Miinch-
hausen und zieht sich am eigenen Schopf aus dem
Loch.

Der Rest sollte die Hilfe annehme, die meistens zu
erst aus der Familie kommt, aber dann auch bereit
sein, Hilfe von auBen anzunehmen wie von Arzten,
Psychologen oder die Vereine usw. anbieten. Wenn
man es soweit geschafft hat, ist der Anfang gemacht
, um aus dem Loch zu kommen und man merkt
dann, dass die Hilfe ,,Hilfe zu Selbsthilfe* ist. Denn
wenn ich in ein tiefes Loch falle und nur um Hilfe
schreie und wenn sie dann da ist, aber ich nichts
dafiir tue, um selbst aus dem Loch zu kommen, kon-
nen die Helfer sich noch so anstrengen, ich komme
nicht raus oder falle immer wieder rein! Es heif3t ja
nicht umsonst ,.hilf dir selbst, dann hilft dir auch
Gott*.

Oder man bekommt von allen Seiten Ratschlédge, die
zwar gut gemeint sind, aber dann konnen Ratschléige
auch Schlige sein. Das kann ganz schnell passieren,
wenn man die Hilfe zur Selbsthilfe nicht annimmt

und sich dadurch nicht selbst hilft. Dafiir sind dann
ja auch die Selbsthilfegruppen da. Man trifft auf
Menschen, die Ahnliches durchgemacht haben, die
wissen, wo von man spricht und so kann man das
Geschehene besser verarbeiten und eines Tages hat
man es geschafft und es wurde ein Weg gefunden,
um aus dem Loch zu kommen, um dann wieder oben
Zu sein.

Norbert Lanfersiek

In eigener Sache

In unserer kommenden Ausgabe wollen wir uns hauptsachlich mit den Themen
,Ingangsetzer" und - noch einmal - ,Selbsthilfegruppen” beschaftigen.

Wer Interesse an diesen Themen, Anregungen, Vorstellungen oder Tipps hat, wer etwas in
der jetzigen Ausgabe vermisst oder seine Meinung zu einem Artikel sagen mdchte, kann
sich an unsere Redaktion unter KISS
Tel.: 03 85/ 3 92 43 33 oder unter E-Mail: redaktion@kiss-sn.de wenden.

Nur Mut und vielen Dank,
Ihr Redaktions-Team
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