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Die nachste Zeitschrift erscheint im
Juni 2014 zum Thema ,Familie”,

Liebe Leserin, lieber Leser,

es scheint, als lagen wir mit dem Thema
«Psyche” voll im Trend.

Gerade hat die Bundestherapeuten-
kammer (BPtk) eine Studie veroffent-
licht, wonach 2012 rund 75.000 Ver-
sicherte vorzeitig wegen psychischer
Probleme in den Ruhestand versetzt
wurden. Nach BPtk-Angaben stieg seit
2001 vor allem die Zahl der Félle, in de-
nen Depressionen (plus 96 Prozent),
Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen (plus 74 Prozent) und Suchter-
krankungen (plus 49 Prozent) die Ursa-
che fiir Friihverrentungen waren. Schon
seit zehn Jahren sind psychische Er-
krankungen Hauptursache fiir gesund-
heitsbedingte  Friihverrentungen in
Deutschland. Was sagt das Giber unsere
Gesellschaft aus?

Offensichtlich machen bestimmte Le-
bensbedingungen krank. Oder ist eine
psychosomatische oder psychische Er-
krankung vielleicht doch eine ,gesun-
de” Reaktion auf krankmachende Ver-
héltnisse? In manchen Managerkreisen
gehort es schon zum guten Ton, we-
nigstens einmal ein Burn out gehabt
zu haben und auf der anderen Seite
tragen Langzeitarbeitslose ein hohe-
res Krankheitsrisiko. Sowohl zu viel als
auch zu wenig Arbeit kann also krank
machen. Mit dieser Situation umzuge-
hen ist heutzutage eine grof3e Heraus-
forderung - sowohl fiir junge, aufstre-
bende Berufseinsteiger/innen als auch
fiir Altere, die sich nicht mehr gebraucht
fuhlen. Jede/r muss sehr genau auf sich
aufpassen, herausfinden, was ihr/ihm
selbst gut tut und wo die Grenze der
Belastbarkeit erreicht ist. Denn es geht
schnell, in eine Depression hineinzu-
rutschen - und dauert manchmal sehr
lange, wieder heraus zu kommen. Und
wem ist schon damit geniitzt, wenn die
ehemals Klassenbeste wegen Uberlas-
tung schon im Grundstudium in psychi-
atrische Behandlung muss?

Immer geht es um einen angemessenen
und wiurdevollen Umgang mit Men-
schen - egal wie hilfsbediirftig sie auch
sind. Das beginnt damit, dem Gegen-
Uber mit Wertschatzung zu begegnen
und einander im Alltag mehr zu loben,
auch fur Dinge, die scheinbar selbstver-
standlich sind.

Die Ursachen fir psychische und psy-
chosomatische Erkrankungen sind al-
lerdings vielfdltig. Der Mensch wird
geformt von seiner Umwelt, jeder hat
seine Eigenheiten und will so wie er/ sie
ist von klein auf angenommen und an-
erkannt werden. Wenn diese Grundbe-
diurfnisse nicht erfillt werden, wachst
die Gefahr, dass sich Krankheiten entwi-
ckeln. Wie erkennt man aber nun, dass
man professionelle Hilfe benétigt und
an wen kann man sich dann wenden?
Darauf — und wie das Hilfesystem hier
funktioniert — geht in ihrem Artikel Hei-
ke Seifert, die Psychiatriekoordinatorin
im Schweriner Gesundheitsamt, ein. Wie
das Ubergangsmanagement von der Kli-
nik in die Hauslichkeit in der Carl-Fried-
rich-Flemming-Klinik gehandhabt wird,
beschreibt deren Leiter Prof. Dr. Andre-
as Broocks. Von Dr. Thomas Fischer er-
fahren wir, welche Therapiemdglichkei-
ten die AHG-Kliniken insbesondere bei
Abhangigkeitserkrankungen  bieten.
AuBerdem gibt es wieder Erfahrungs-
berichte — insbesondere aus Selbsthil-
fegruppen, deren Thema die Psyche ist.

Erst vor ca. 100 Jahren hat Sigmund
Freud die Psychoanalyse entwickelt und
seitdem wird uns langsam klarer, wie
sehr unser Innenleben - unsere Ge-
fuhle, unsere Seele, unsere Gedanken -
unser Leben beeinflussen und dass wir
sehr gut darauf achten miissen, um ge-
sund zu bleiben.

Passen Sie gut auf sich auf,
lhre Sabine Klemm



Gastkolumne

Psychosoziale Landschaft in Schwerin

Wenn man krank ist, geht man zum Arzt und lasst sich be-
handeln. Aus der Schilderung der Beschwerden, der selbst
erhobenen Befunde und der veranlassten Untersuchungen
kann der Arzt dann eine Diagnose stellen und eine entspre-
chende Behandlung veranlassen..

Dadurch kdnnen viele Beschwerden gelindert oder beseitigt
werden. Oft genug stellen wir aber fest, dass die medizini-
sche Behandlung zwar erfolgreich ist, trotzdem aber Fragen,
Beschwerden oder aber auch Probleme, die mit der Krank-
heit zusammenhdngen, von der Medizin nicht geldst bzw.
beantwortet werden konnen. Ein Arzt kann zwar erklaren,
was die Diagnose bedeutet, was aus medizinischer Hinsicht
bei einem bestimmten Krankheitsbild zu erwarten ist.

Es gibt aber viele Fragen, die weit darliber hinaus gehen.
Zum Beispiel, was bedeutet diese Diagnose fiir mich person-
lich, fir meine Lebenssituation oder auch fir meine Familie.
Oft fiihren bestimmte Symptome auch zu Einschrankungen
von einzelnen Alltagskompetenzen oder Fahigkeiten, be-
stimmte Funktionen in der Familie, als Arbeitskollege oder
im sozialen Umfeld wahrzunehmen. Hier sind auBerdem
noch andere Hilfen erforderlich. Dazu gehoren zum Beispiel
psychosoziale Beratung zum Umgang mit dem Krankheits-
bild, genauso aber auch sozialrechtliche Beratungen beziig-
lich der verschiedensten Folgen der Erkrankung. Andere Ein-
schrankungen kénnen nur durch ganz praktisches Training,
durch Unterstiitzung und Begleitung wieder gefordert wer-
den. Glucklicherweise stehen inzwischen bei psychischen
Erkrankungen eine Vielzahl der verschiedensten Angebo-
te zur Verfligung. Wir sprechen von einer ,psychosozialen
Landschaft’, in der die verschiedensten Angebote und Hil-
fen jeweils ihren Platz haben.

Als Arztin im Gesundheitsamt habe ich gelernt, wie wich-
tig es ist, gesetzliche Grundlagen fiir bestimmte Arbeits-
felder und -aufgaben genau zu kennen. Nur dann kann ich
ableiten, welche Rechte und Mdglichkeiten dem Einzelnen
zustehen.

Neben den Bereichen, in denen die sogenannten,,Profis” be-
rufliche Arbeitsaufgaben bei der Betreuung psychisch Kran-
ker haben, gibt es jedoch auch den Bereich der ,Profis’, die
ihr Wissen ganz personlich in ihrem Leben erworben haben,
es haben erwerben missen. Sie verfiigen lber ein ganz spe-
zielles Wissen, das von ganz anderer Art ist, als wenn man es
»am griinen Tisch” gelernt hat. Fakten kann man lernen, Er-
fahrungen kann man nur selbst sammeln. Diese oft schmerz-
hafte Erfahrung stellt eine ganz besondere Quelle bei der
Bewadltigung von psychischen Stérungen und ihren Aus-
wirkungen auf das Leben fiir Betroffene und ihre Angeho-
rigen dar. In Schwerin haben sich dazu ganz verschiedene
Selbsthilfe-Gruppen etabliert. In diesem Rahmen kdnnen
ganz spezielle Hilfestellungen vermittelt werden, die auch

von den beruflichen
, Profis” immer mehr
anerkannt werden.

Ihre Grenze findet
die Selbsthilfe aller-
dings dort, wo auf-
grund der aktuellen
psychischen Sympto-
matik medizinische
Behandlung unum-
ganglich ist, um eine
krankheitsbedingte
Eigen- oder Fremd-
gefahrdung oder
eine Chronifizierung
des Krankheitsbildes zu verhindern. Selbsthilfe und medizi-
nische Behandlung kénnen sich nicht ersetzen, es ist wich-
tig, dass sie sich erganzen.

In dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psy-
chisch Kranke des Landes Mecklenburg-Vorpommern wur-
de die Verantwortung von Hilfen fiir Menschen mit psychi-
schen Stérungen den Stadten bzw. Landkreisen zugewiesen.
Dahinter steht der Gedanke, dass nicht eine staatlich zentra-
le Lenkung die Hilfen fiir Menschen mit psychischen Stérun-
gen landesweit organisieren kann. In jeder Stadt, in jedem
Landkreis sind die konkreten Bedingungen anders. Daher
kann nur vor Ort kann eine sinnvolle und erfolgversprechen-
de Planung erfolgen. In diesem Heft finden Sie Beispiele da-
fur, wie Schwerin als Kommune ihre Verantwortung fir psy-
chisch kranke Birger und deren Angehorige wahrnimmt.

Renate Kubbutat
Amtsdrztin Stadtverwaltung Schwerin

.Der Vogel singt, die Blume lacht - ganz von selbst,
ganz naturlich” Dabei kommen ihnen keine Gedanken
dazwischen wie:, Ich werde den Sawaki jetzt mal mit ei-
nem Lied beeindrucken.” Oder: ,Hast du denn keine
Augen im Kopf? Siehst du nicht, wie

schon ich hier blihe?” Der
Vogel singt einfach, die Blu-
me bliht einfach - auf diese
Weise verwirklichen sie sich
selbst als sich selbst durch
sich selbst. Kodo Sawaki
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Thema

Wir werden die Steuerung

psychiatrischer Hilfen verbessern!

LIch bin doch nicht verriickt!” - Wohl jede und jeder hat die-
sen Satz schon einmal benutzt. Vielleicht gedankenlos, viel-
leicht aber auch etwas unsicher: ,Ich weill nicht, was mit
mir, mit meinem Partner, mit meinem Kind los ist.” Psychi-
sche Erkrankungen sind vielféltig und oft schwer verstehbar.
Sie treffen Jugendliche an der Schwelle zum Erwachsenwer-
den, sie treffen Manner und Frauen mitten im Leben und sie
treffen Menschen im Alter. Sie verlaufen manchmal drama-
tisch, manchmal schleichend und kaum wahrnehmbar. Sie
beeintrachtigen oft und grundlegend den Umgang mit der
eigenen Person, das Zusammenleben in der Familie und das
Zurechtkommen im Alltag und im Beruf. Aber psychische Er-
krankungen sind kein unabwendbares Schicksal. Behand-
lung, Hilfe und Heilung sind moglich.

Damit Menschen mit psychischen Erkrankungen ein selbst-
bestimmtes Leben fiihren kénnen, werden in der Landes-
hauptstadt Schwerin breit gefacherte Hilfen angeboten. Wir
haben hier ein gut ausgebautes psychiatrisches und psy-
chosoziales Versorgungsangebot. Das reicht von stationarer
und ambulanter Behandlung tber Kontakt- und Beratungs-
stellen, Tagesstatten, einem Integrationsfachdienst bis hin
zu Ausbildungs- und Arbeitsmoglichkeiten in Werkstatten
und medizinisch-beruflicher Rehabilitation, von verschiede-
nen Wohnangeboten auf3erhalb der Familie bis zur Unter-
stiitzung in der eigenen Wohnung.

Alle Hilfen sollen sich nach dem individuellen Hilfebedarf
des Menschen richten und darauf zielen, ihm ein mdglichst
beschwerdefreies, selbstbestimmtes und selbststandiges
Leben zu ermdglichen.

Die psychisch kranken Menschen bendétigen mehr als viele
andere Patienten eine gut koordinierte, flexible Versorgung.

Welche Anliegen haben Menschen, wenn sie psychisch
krank sind oder werden?

- Sie wollen rasch oder unburokratisch die fir sie individu-
ell richtige Hilfe.

- Sie wollen moglichst keine Wartezeiten, wenn sie sich fiir
eine Hilfe entschieden haben.

« Sie wollen méglichst nahtlose Ubergiange zwischen ver-
schiedenen Hilfsangeboten.

- Sie wollen sich und ihr Leben nicht immer wieder neuen
Personen gegentiber erklaren miissen.

- Sie wollen Hilfen auf hohem fachlichem Niveau.

Flr sie kommt es besonders darauf an, dass sie Hilfen erhal-
ten, die ihre individuelle Lebenswelt beriicksichtigen.

Was bedeutet das fiir das Schweriner Versorgungssystem?
Es muss zuganglich sein.
Es muss fiir die Koordination der Hilfen sorgen.
Es muss personlich Kontinuitat bieten.
Es muss transparent sein.

Es muss das Recht auf Selbstbestimmung respektieren
und fordern.

Es muss auch den erreichen, der krankheitsbedingt dieses
Recht nicht ausiiben kann.

Die Versorgungssituation fiir psychisch kranke Menschen ist
in Schwerin gut, das kann ich mit Fug und Recht behaup-
ten und da wiederhole ich mich gern, nicht etwa, weil ich als
Psychiatriekoordinatorin dafiir verantwortlich bin, das meis-
te davon ist vor meiner Zeit auf den Weg gebracht worden.

Die Frage muss aber dennoch lauten: Was will und was kann
man besser machen?

Im Idealfall arbeitet das Versorgungssystem so, dass es sich
Uberfliissig macht, dass man die psychisch kranken Men-
schen dazu bringt, mit ihren eigenen Kraften, mit ihrer qua-
si Behinderung zurechtzukommen. Aber das gelingt na-
turlich nicht immer, manchmal aber auch deshalb nicht,
weil die verschiedenen Leistungsangebote nebeneinan-
der stehen und unter den verschiedenen Berufen (Arzten/-
innen, Sozialarbeitern/-innen, Psychotherapeuten/innen,
Ergotherapeuten/-innen) kein aufeinander abgestimmtes
Vorgehen erfolgt.

Deshalb fiihre ich den Prozess der Bildung eines Gemein-
depsychiatrischen Verbundes seit nunmehr zwei Jahren. Ich
habe dabei zahlreiche Kooperationspartner/-innen gewin-
nen kdnnen, die mit machen wollen.

Ich verspreche mir davon die Verbesserung der Versor-
gungsqualitdt Gber alle Leistungsbereiche und Sektoren
hinweg. Durch verbindliche Vereinbarungen der beteilig-
ten Leistungserbringer untereinander unter Einbezug der
Schweriner Stadtverwaltung wird fiir die Gewahrleistung
der Versorgungsverpflichtung im Stadtgebiet und der na-
hen Umgebung Schwerins besser gesorgt. Gleichzeitig
schafft ein Gemeindepsychiatrischer Verbund die Vorausset-
zung fir eine am individuellen Bedarf der psychisch kranken
Menschen ausgerichtete und koordinierte Hilfeleistung. Und
nicht zuletzt werden mit einem solchen regionalen Netz-
werk die Kooperationsbeziehungen zwischen den Akteu-
ren und Einrichtungen des Versorgungssystems verbessert.

Heike Seifert
Psychiatriekoordinatorin



Thema

Der Sozialpsychiatrische Dienst —
Hilfe bei psychischen Problemen

LAuf die Idee ware ich nie gekommen, wegen meiner psy-
chischen Probleme zur Stadtverwaltung zu gehen!’, rief
eine Teilnehmerin einer Gesprachsrunde aus, bei der es um
Selbsthilfemdglichkeiten und Ansprechpartner bei psychi-
schen Problemen ging. Und doch ist es so: An jedem Ge-
sundheitsamt in unserem Land gibt es einen Sozialpsychiat-
rischen Dienst (SpDi). Der Name lasst es erkennen: Es handelt
sich um ein spezialisiertes Beratungsangebot eben fir psy-
chische/psychiatrische Probleme. Gleichzeitig verrat das
Wort ,Sozial-“ dass es hier nicht um medizinische Behand-
lung geht. In dem ,Gesetz liber Hilfen und Schutzmafinah-
men fir psychisch Kranke Mecklenburg-Vorpommern” ist
genau vorgegeben, wofiir ein Sozialpsychiatrischer Dienst
da ist. Zielgruppe sind einmal die Menschen, die unter den
Folgen von psychiatrischen Erkrankungen leiden und daher
Probleme inihrer Alltagsgestaltung, in der Wohnung, mit Be-
horden, mit den Nachbarn, ... haben. Wihrend aber Arzte
nur die Patienten selbst behandeln diirfen, ist der Sozialpsy-
chiatrische Dienst gleichzeitig auch Ansprechpartner fir die
Angehorigen, die ja oft genug ebenfalls unter den Folgen
der psychiatrischen Erkrankung zu leiden haben. Aber auch
andere, z.B. Arbeitskollegen, Nachbarn oder Freunde, kon-
nen sich an den Sozialpsychiatrischen Dienst wenden, wenn
sie Fragen, Schwierigkeiten oder Probleme bei psychisch er-
krankten Menschen erleben. Man braucht keinen Uberwei-
sungsschein und auch keine Krankenkassen-Chipkarte und
muss auch nichts fiir die Beratung bezahlen.

Im Schweriner Sozialpsychiatrischen Dienst sind neben ei-
ner Nervendrztin auch zwei Sozialarbeiterinnen tatig. Bera-
tungen konnen im Stadthaus, aber auch beim Hausbesuch
erfolgen - je nachdem, wie es fiir den psychisch kranken
Menschen in der aktuellen Situation am sinnvollsten ist. Zu
Beginn steht immer eine psychosoziale Diagnostik, bei der
es darum geht, welche Probleme bei wem aktuell im Vorder-
grund stehen, wodurch sie ausgel6st werden und welchen
Anteil dabei neben einer psychischen Erkrankung auch an-
dere Umstdande haben kénnen. Dann geht es darum, ge-
meinsam herauszufinden, welche Hilfen in Frage kommen,
wo, wie und von wem sie erbracht werden kénnen. In vie-
len Féllen kdnnen die Mitarbeiterinnen des Sozialpsychiat-
rischen Dienstes durch ihre Beratung, aber auch Begleitung
und praktische Unterstlitzung tatig werden. In anderen Fal-
len wissen die Mitarbeiterinnen aber auch, welche anderen
Unterstitzungsformen hier sinnvoller sind, z.B. die Vermitt-
lung einer arztlichen Behandlung, zur stationdren Thera-
pie, zu Beratungs- und Selbsthilfe-Kontaktstellen, Nachbar-
schaftshilfen, Pflegediensten, und und und. ...

Zu den Grundsatzen der Arbeit des Sozialpsychiatrischen
Dienstes gehdrt die Schweigepflicht, das heift, die Klienten

kdonnen sich darauf verlassen, dass alles, was besprochen
wird, auch tatsachlich vertraulich behandelt und nur mit
der ausdriicklichen Erlaubnis an Dritte weitergegeben wird.
Manchmal ist es auch so, dass das soziale Umfeld eher als die
betroffene Person selbst bemerkt, dass sich etwas verandert
hat und daher der Verdacht einer psychischen Erkrankung
besteht. Dadurch droht mdglicherweise eine Eigen- oder
Fremdgefdhrdung. In solchen Féllen haben die Mitarbeite-
rinnen des Sozialpsychiatrischen Dienstes vom Gesetz den
ausdriicklichen Auftrag, Kontakt zu diesem Menschen auf-
zunehmen, sie ins Amt einzuladen oder einen Hausbesuch
zu machen. Dabei soll dann festgestellt werden, ob tatsdch-
lich eine psychische Stérung Ursache fiir das verdnderte Ver-
halten ist. Die Mitarbeiterinnen des SpDi handeln in solchen
Fallen von Amts wegen, sobald sie entsprechende Informati-
onen von Dritten bekommen haben. Ziel aller Bemiihungen
ist es, zu vermeiden, dass sich die Probleme so weit zuspit-
zen, dass wegen einer akuten Eigen- oder Fremdgefdahrdung
schlieBlich sonst eine Unterbringung auf einer geschlosse-
nen Station zum Beispiel in der Carl-Friedrich-Flemming-Kli-
nik unumganglich wird.

Zu den Aufgaben des SpDi gehort es daher auch, gegebe-
nenfalls zwischen dem psychisch kranken Menschen und
der sozialen Umgebung zu vermitteln, ,goldene Briicken zu
bauen” und so ein Zusammenleben wieder moglich zu ma-
chen. Das ist eine sehr verantwortungsvolle Arbeit, die jeden
Tag neue Herausforderungen an das Fachwissen, aber auch
an Kreativitat und Einfiihlungsvermdgen stellt.

Der Sozialpsychiatrische Dienst ist wahrend der Offnungs-
zeiten im Stadthaus zu erreichen:

Sozialpsychiatrischer Dienst
der Landeshauptstadt Schwerin Stadthaus

Am Packhof 2 — 6, 19053 Schwerin

Tel.: 0385 - 545 2834 oder 545 2820

E-Mail: gesundheitsamt@schwerin.de
Internet: www.schwerin.de

Wahrend der Offnungszeiten im Stadthaus:
Montag 8.00 - 16.00 Uhr

Dienstag 8.00 — 18.00 Uhr

Donnerstag 8.00 — 18. Uhr

sowie nach Vereinbarung
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Sucht

Abbhiingigkeitserkrankung oder

abhiingige Personlichkeitsstorung

Der Begriff ,abhdngig” wird in der Psychiatrie und der Psy-
chosomatischen Medizin im Wesentlichen in zwei Bedeu-
tungen benutzt. So beschreibt er bei der abhdngigen Per-
sonlichkeitsstorung bestimmte manifeste Erlebens- und
Verhaltensmuster. Mit dem Begriff Abhangigkeitserkran-
kung ist dagegen die Sucht gemeint.

Urspriinglich geht das Wort Sucht (althochdeutsch: suht)
vom Wortstamm auf das altdeutsche Wort ,siech” zurtick,
was in der Bedeutung allgemein auf Krankheit hinweist.
Bis in das 19. Jahrhundert hinein wurden dann allgemein
Krankheiten nach ihrem hervorstechenden Symptom als
Sucht bezeichnet, z. B. Schwindsucht, Fallsucht, Gelbsucht,
Trunksucht. AuBerdem benutzte man den Begriff flr tGber-
steigerte Verhaltensweisen, wie Eifersucht, Geltungssucht,
Tobsucht. In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts kam es
insbesondere in der medizinischen Fachsprache zu einer
Verlagerung der Bedeutung von Sucht zur stoffgebundenen
Abhangigkeit. Definiert wurde Sucht nun anhand physiolo-
gischer Kriterien: die biologische Wirkung einer Droge, Kon-
trollverlust, Toleranzentwicklung, Entzugssyndrom, korper-
liche Schaden durch das Suchtmittel. In der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts etablierte sich das bio-psycho-soziale
Modell der Abhangigkeitserkrankungen. So wurden gene-
tische Bedingungen einbezogen, das Suchtgedachtnis ent-
deckt, verhaltensanalytische und psychodynamische Erkla-
rungsmodelle diskutiert. Einen groBen Fortschritt stellte in
der krankheitstheoretischen Diskussion die Integration der
sozialen und gesellschaftlichen Bedingungen dar. Solche
Bedingungen sind z. B., dass Suchtkranke in der Regel einer
gesellschaftlichen Achtung unterliegen. Solange wir einen
Suchtstoff konsumieren, sind wir in der Gesellschaft akzep-
tiert. Wehe aber, wir werden stiichtig, dann sind wir gesell-
schaftlich gebrandmarkt. Des Weiteren kommt kriminelles
Verhalten bei Suchtkranken tGberdurchschnittlich haufig vor.

In den letzten Jahren gab es jedoch einen erneuten Wandel,
wofir wir in unserer Gesellschaft das Wort,Sucht” benutzen,
indem exzessives Verhalten zunehmend als solche bezeich-
net wird. So ist inzwischen die Gliicksspielsucht sogar in me-
dizinischen Kreisen international als eine solche anerkannt.

Diskutiert wird zurzeit auBerdem, ob der Pathologische PC-/
Internetgebrauch eine Suchterkrankung ist. In den Medien
und in der Gesellschaft kann man einen fast inflationdren
Gebrauch des Suchtbegriffes fiir alle Formen des exzessiven
Verhaltens feststellen. So gibt es neben den tatsdchlich fir
die Betroffenen sehr belastenden Krankheiten wie Sexsucht
oder Kaufsucht auch Beschreibungen von Arbeitssucht,
Liebessucht, Sportsucht, Fernsehsucht, Telefoniersucht
usw. Ob die letztgenannten Beispiele Ausdruck einer
Krankheit sind, hangt immer vom individuellen Leidens-
druck des Betroffenen ab. Au3erdem ist hier meist nicht
das exzessive Verhalten die Krankheit, sondern in der
Regel Symptom einer anderen psychischen Stérung. So
kann exzessives Arbeiten mit der entsprechenden sozi-
alen Anerkennung der Kompensation von Selbstwert-
defiziten dienen. Oder exzessives Fernsehen ist fiir den
Betroffenen eine Mdglichkeit, seine depressiven Gedan-
ken und Stimmungen nicht spliren zu missen. Eine Sonder-
stellung nehmen die Erkrankungen im Zusammenhang mit
exzessivem Essverhalten ein: Anorexia nervosa, Bulimia ner-
vosa und Binge Eating Stérung werden nicht bei den Such-
terkrankungen eingeordnet, sondern auf Grund ihrer Beson-
derheiten als eigenstandige Erkrankungen gesehen.

Hin und wieder ist es schwierig, bei exzessiven Verhaltens-
weisen die Grenze zu ziehen, ob jemand sich nur unge-
wohnlich verhalt oder tatsachlich ernsthaft krank ist. So ist
exzessives Verhalten in verschiedener Form bei jungen He-
ranwachsenden haufig zu finden, ohne dass eine Krankheit
vorliegt. Junge Menschen spielen exzessiv mit dem Compu-
ter, zeigen riskanten Alkohol- oder Drogenkonsum, betrei-
ben exzessiv risikoreiche Sportarten. Oft verschwinden diese
Verhaltensmuster mit der weiteren Reifung der Personlich-
keit, so dass das voriibergehende Verhalten als Entwick-
lungsphase angesehen werden kann. In den Medien, Schu-
len oder unserem Umfeld werden die Betroffenen jedoch
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nicht selten pathologisiert, d. h. als krank bezeichnet. Aus
diesem Grund sollte im Zweifel immer professioneller Rat
eingeholt werden, ob eine Krankheit vorliegt oder nicht. An-
haltspunkte fiir eine manifeste Erkrankung kénnen sein: der
Betroffene selbst flihlt sich durch sein exzessives Verhalten
beeintrachtigt, er gibt soziale Beziehungen und andere In-
teressen zugunsten des exzessiven Verhaltens auf; der Be-
troffene hat keine Kontrolle tiber Beginn und Ende des ex-
zessiven Verhaltens oder es kommt zu einem Versagen bei
der Erfiillung von beruflichen, schulischen oder hauslichen
Pflichten auf Grund des exzessiven Verhaltens.

Die haufigsten komorbiden Stérungen (gleichzeitig bei den
Betroffenen bestehenden Begleiterkrankungen) bei allen
bisher oben genannten Stérungen sind Angsterkrankungen,
Depressionen und Personlichkeitsstorungen. Manchmal
lasst sich rlickblickend nicht mehr ermitteln, welche Krank-
heit eigentlich zuerst vorhanden war. Fakt ist in jedem Fall,
dass die gleichzeitig bestehenden Krankheiten sich wechsel-
seitig ungiinstig beeinflussen. AuBerdem sehen wir das Pha-
nomen, dass Suchtkranke haufig nicht nur an einer Sucht er-
krankt sind. So gibt es z. B. viele Gliicksspieler, die auch eine
Alkoholabhéngigkeit haben. Uber 90 Prozent aller Alkoholi-
ker sind auch nikotinabhangig.

In Deutschland gibt es weltweit eines der besten Behand-
lungssysteme fiir Suchterkrankungen und psychische Sto-
rungen. Gesetzliche Krankenkassen und die Deutsche
Rentenversicherung haben sich Ende der sechziger Jahre ge-
einigt, wie die Kosten fiir Entgiftung und Entwdhnung ver-
teilt werden. Seit Mitte der 90er Jahre Gbernehmen sie die
Kosten fiir die Therapie des Pathologischen Gliicksspielens.
Obwohl der Pathologische PC-/ Internetgebrauch offiziell

LESERBRIEF

Zum Thema unserer jiingsten Dezember-
Ausgabe , Barriere-frei” hat uns Bruno Pet-
rulat folgenden Text geschrieben:

Schlimmstse Ubel ist oft Unwissenheit

Ich sehe hier ein Leben, auch mein personliches Leben, mit vie-
len Fragen und Hindernissen. Aber gerade Schwierigkeiten kon-
nen motivieren, iber mein Leben und meine Umwelt mehr und
tiefer nachzudenken und die Verantwortung fiir mich mit meinen
Bediirfnissen zu bernehmen. Friiher oder spater erkenne ich, wie
wichtig soziale Beziehungen sind.

Unser aller Leben bewegt sich im Gegenverkehr, es ist also keine
Einbahnstral3e, daher muss das Leben geformt werden. Barriere-
frei steht als Begriff flr Situationen, welche Probleme und Schwie-
rigkeiten |6sen helfen. Bei,barrierefrei” denkt man oft an Rollstuhl-
fahrer und behindertengerechte Baumal3nahmen. Aber hier steht
das Wort in einem noch gréBeren Rahmen. Es geht immer fiir den
Menschen als Individuum und Personlichkeit darum, das Leben
zur besten Entfaltung zu bewegen. Barrieren kénnen auch Ord-
nung im menschlichen Miteinander bringen, um Chaos entgegen-
zuwirken. Barrieren sind auch Absperrungen, um auch Menschen-
leben zu sichern.

Trotz aller groBBen Freiheitsziele: ob Wiinsche real machbar sind

Sucht

noch gar nicht in die internationalen Diagnoseklassifikati-
onssysteme aufgenommen wurde, werden auch hier fach-
gerechte Behandlungen auf Kosten der Sozialversicherun-
gen seit Giber zehn Jahren durchgefiihrt.

In der AHG Klinik Schweriner See werden jahrlich circa 500
alkoholabhéngige Patienten behandelt. Medikamenten-
abhdngige Menschen, deren Sucht auch als die ,heimliche
Sucht” bezeichnet wird, erreichen sehr selten das Behand-
lungssystem. Diese Patienten kdnnen ihre Sucht besser ver-
stecken und haben wegen geringerer negativer Folgen oft
keine Verdanderungsmotivation. Haufig kommen dagegen
Patienten mit Gliicksspielsucht in die Therapie. In Liibstorf
sind es pro Jahr rund 130 Patienten. Auflerdem wird die Ka-
pazitat der Klinik zur Behandlung von 50 Patienten mit Pa-
thologischem PC-/ Internetgebrauch jahrlich stets ausge-
schopft. Gerade bei letzteren gibt es im Behandlungsziel
einen grofRen Unterschied zu den stoffgebundenen Siich-
ten: das Ziel ist hier nicht die Abstinenz, es geht vielmehr
um die Erarbeitung der Fahigkeit, mit dem Computer ver-
antwortungsvoll umzugehen und die krankhafte Nutzung
zu vermeiden. Ahnlich ist es mit anderen exzessiven Verhal-
tensmustern im Zusammenhang mit Kaufen, Sex oder Essen.
Ziel ist nicht der vollstandige Verzicht, sondern ein gesundes
und genussvolles Leben auf der Basis tragfahiger zwischen-
menschlicher Beziehungen.

Dr. med. Thomas Fischer

AHG Klinik Schweriner See

Am See 4

19069 Lubstorf

Internet:www klinik-schweriner-see.de

oder doch nur lllusion, zeigt das Leben und muss sich erst bewei-
sen. Ich glaube und denke, dass die Gesellschaft so stark und wert-
orientiert ist, wie jeder einzelne Verantwortung tragt. ...

Das schlimmste Ubel ist oft Unwissenheit, aber auch Genie, weil
wahre Werte wie Gesundheit der Seele und das gesunde Mal3 an
Zufriedenheit nicht erreicht werden. Ich wiinsche mir Freiheit,
aber auch Barrieren, weil es Regeln, Ordnungen und Gesetze ge-
ben muss, welche aber von verantwortlichen Menschen kontrol-
liert werden missen.

Frei von Problemen und Hindernissen kommen und gehen die
Tage nicht. Jeder einzelne Mensch kann und sollte lernen Verant-
wortung fiir die Losung von Problemen zu Gibernehmen. Es ist oft
die Regel, dass zu schnell kritisiert wird oder aber sich Gleichgul-
tigkeit breit macht. Ich wiinsche, dass besonders gebildete, quali-
fizierte Menschen als Politiker und Reprasentanten unsere Volks-
interessen vertreten und nicht nur 6konomische oder finanzielle
Anspriiche nach fortwahrendem Wachstum bedienen.

Wahre Freiheit ist oft Befreiung von Zwangen und Belastungen.
Freiheit ist auch, sich Hilfe zu suchen. Ganz wichtig ist ein Freund,
eine Gruppe Gleichgesinnter, besonders dann, wenn kranke Men-
schen allein gelassen werden. Barrieren wird es immer geben, aber
auch das Wissen mit diesen Hindernissen konstruktiv umzugehen.

Ich wiinsche mir, dass menschliche Werte durch jeden Biirger und
jede Buirgerin selbstverantwortlich gelebt werden. Bruno Petrulat



Engagement

Selbsthilfegruppen als gute Ergiinzung, aber kein Ersatz

Fir viele der von einer psychischen Erkrankung betroffenen
Patienten stellt die Moglichkeit, an einer Selbsthilfegruppe
teilzunehmen, eine wertvolle Hilfe dar, um auch nach der
Entlassung aus der Klinik stabil zu bleiben und um mit noch
bestehenden Beeintrachtigungen zurechtzukommen.

Der Ubergang von einer vollstati-
ondren Behandlung in den Alltag
stellt uns immer wieder vor gréB3e-
re Probleme. Das normale Proze-
dere wiirde darin bestehen, dass
nach ausreichender Besserung der
Symptome die weitere Behand-
lung Uber den niedergelassenen
Facharzt und/oder im Rahmen ei-
ner ambulanten Psychotherapie
stattfindet. Bei vielen Patienten ge-
lingt das auch, nicht wenige fallen
aber nach der Entlassung aus der Klinik in das sogenannte
,Loch” Fir die in der Klinik gemachten Plane und guten Vor-
sdtze fehlt dann die Kraft, auf eine ausreichende soziale Un-
terstlitzung kann nicht jeder zuriickgreifen.

Prof. Dr. Andreas Broocks

Das grof3te Problem einer unzureichenden Nachbetreuung
besteht darin, dass es je nach Art der Erkrankung zu einer
entsprechend hohen Riickfallquote kommt. Es gibt auch
wissenschaftliche Untersuchungen, die deutlich gemacht
haben, dass die Abnahme der vollstationaren Behandlungs-
zeiten zu einer Zunahme von Wiederaufnahmen fiihrt. Eine
wesentliche Verbesserung konnte durch den Ausbau von Ta-
geskliniken erreicht werden, weil auf diese Weise das Einle-
ben zuhause geiibt werden und ggf. eine schrittweise be-
rufliche Wiedereingliederung vorbereitet werden kann. Bei
Patienten mit einer schweren Erkrankung, bei denen schon
absehbar ist, dass die in der Regel niederfrequente Behand-
lung im niedergelassenen Bereich nicht ausreichend ist, be-
steht noch die Mdglichkeit, fiir einen gewissen Zeitraum
oder auch langerfristig im Rahmen der psychiatrischen Insti-
tutsambulanz zu behandeln.

Betroffene und Behandler sind sich dariber einig, dass das
oben genannte ,Loch” mit sozialem Rickzug, Stagnation,
Vereinsamung und erneuter Zunahme depressiver oder an-
derer Symptome unbedingt vermieden werden muss. Von
daher sollte schon vor der Entlassung aus der Klinik ein rea-
listischer Tages- und Wochenplan erstellt werden. Jeder Tag
sollte bestimmte Aufgaben, Arbeiten und Pflichten enthal-
ten, gleichzeitig aber auch Zeit fiir Angenehmes (,positive
Aktivitaten!”). Die Betroffenen sollten taglich zur selben Zeit
aufstehen, tagsiiber moglichst aktiv sein und feste nachtliche
Schlaf- und Ruhezeiten einhalten. Es hat sich gezeigt, dass
ein gut etablierter innerer Biorhythmus mit einem deutlich
besseren Befinden und auch verbesserter Leistungsfahigkeit

einhergeht. Sport und Bewegung kénnen erheblich zur Sta-
bilisierung beitragen.

Entscheidend ist auch der Kontakt zu anderen Menschen,
die den Betroffenen unterstiitzen und ihn immer wieder
motivieren, aktiv zu bleiben und nach einem frustrierenden
Erlebnis, zum Beispiel einer Absage nach einer Bewerbung,
einen neuen Anlauf zu nehmen. Die Zugehdrigkeit zu ei-
nem Verein oder einer Kirchengemeinde kann hier sehr viel
weiterhelfen.

Wichtig dabei ist, dass Patienten Uber erneut auftretende
Problem, aber auch tiber Empfehlungen auch mit ihrem be-
handelnden Arzt/Therapeuten sprechen, damit nicht anein-
ander vorbeibehandelt wird. Eine mégliche Gefahr besteht
darin, dass ein Patient Empfehlungen bekommt, die im Hin-
blick auf seine Erkrankung gar nicht passen und die ihn er-
neut destabilisieren konnten. Eine weitere Gefahr besteht
darin, dass ein Patient sehr lange versucht, mithilfe von Ge-
sprachen und einer Selbsthilfegruppe zurecht zukommen,
ohne einen entsprechenden Facharzt aufzusuchen. Dadurch
kann es passieren, dass eine ernste korperliche Erkrankung
zu spat erkannt wird und oder dass sich die depressive Sym-
ptomatik schon (iber die Monate chronifiziert hat - u.a. mit
der Folge langer Fehlzeiten am Arbeitsplatz und anderen ne-
gativen Folgen. In solchen Féllen wére ein friiherer Behand-
lungsbeginn mit entsprechender psychischer und korperli-
cher Diagnostik viel glinstiger gewesen. Insbesondere bei
Suizidalitat sollte sich der Patient unbedingt bei einem Fach-
arzt oder in der Klinik vorstellen. Eine Méglichkeit, solche Ri-
siken zu minimieren, bestiinde darin, dass Selbsthilfegrup-
pen in bestimmten Abstdnden immer auch einen Experten
einladen, um die Fragen und Probleme, in denen es in der
entsprechenden Gruppe geht, mit dem ,Professionellen” zu
diskutieren.

In der Carl-Friedrich-Flemming-Klinik sind wir sehr froh,
dass es in Schwerin ein so vielféltiges Hilfs- und Bera-
tungsangebot gibt. Zum Teil stellen sich Selbsthilfegrup-
pen bereits in der Klinik vor. Darliber hinaus kénnen die
Patienten schon wahrend ihrer vollstationdren Behand-
lung an einer Veranstaltung, etwa von der KISS oder vom
Anker, teilnehmen. Selbsthilfegruppen kénnen auch da-
durch einen wertvollen Beitrag leisten, indem erfahrene-
re Patienten neue Patienten begleiten und beraten, und
dariiber sprechen, was ihnen in der Vergangenheit gut
geholfen hat und welche konkreten Mdoglichkeiten es in
Schwerin und Umgebung gibt. Selbsthilfegruppen kénnen
die arztliche und/oder psychotherapeutische Behandlung
nicht ersetzen, diese aber in vielfdltiger Weise erganzen.
Prof. Dr. Andreas Broocks

Chefarzt Psychiatrie und Psychotherapie
Carl-Friedrich-Flemming-Klinik, Helios Kliniken Schwerin



Kinder

Irgendwie anders und genau richtig

Die Geschichte (iber Tom* ist auch eine Geschichte Ubers
Anders-Sein oder besser, libers Anders-Sein-Diirfen. In sei-
ner Geschichte stellen sich Fragen zu Toleranz und Verant-
wortung, Anpassung und Loslassen, zu Vertrauen. Flir Tom
ist es an sich keine Geschichte, er will seinen Namen nicht le-
sen mussen. Er ist wie er ist, er mag wen er mag, Vertrauen
hat er zu denjenigen, die er sich aussucht. Toms Mutter er-
zahlt seine Geschichte, denn es ist natiirlich auch ihre. Die
Fragen nach Toleranz und Verantwortung, Anpassung und
Loslassen, nach Vertrauen haben sich ihr und ihrem Mann
gestellt - immer wieder.

+Wir sind in den vergangenen Jahren auf so viel Unverstand-
nis gestoBen’, sagt Katja Dabergott. ,Aber jetzt ist bei uns
so etwas wie Ruhe eingekehrt” Ihr Sohn kann von zu Hause
fernunterrichtet werden, nun fihle er sich sicher und leide
nicht mehr. Die Diagnose ,Asperger Syndrom” (siehe Kasten)
hat die Ruhe gebracht. Sie hat der Geschichte einen Namen
gegeben und Tom das Recht, so sein zu diirfen, wie er ist.

Beim Asperger handelt es sich um eine Entwicklungsstérung
mit autistischen Ziigen und dhnlichen Symptomen wie Kon-
taktschwierigkeiten und Stérungen in der zwischenmensch-
lichen Kommunikation. Betroffene zeigen kaum eigene
Emotionen, kénnen sich nicht in die Gedankenwelt anderer
Menschen hineinversetzen und auch nicht an deren Mimik die
Geflihlslage ablesen. Zudem sind sie duflerst detailorientiert,
haben aber Schwierigkeiten, Zusammenhange zu erkennen.
Sie kdnnen introvertiert, distanziert und sozial isoliert wirken.
Dazu kommt eine motorische Schwerfalligkeit, Emotionslosig-
keit und das zum Teil starre Festhalten an gewohnten Tagesab-
laufen. Betroffene sind oft mittel- bis hochbegabt und zeigen
sogenannte Inselbegabungen.

Am Anfang, erzahlt Toms Mutter, sei alles in Ordnung gewe-
sen., Tom war immer ein angepasstes, ein sensibles Kind.” Ein
Kind, das die Nahe der Eltern, zur Mutter gesucht habe.,Ich
hatte das Gefiihl, sagt Katja Dabergott.,dass dieses Kind ge-
nauso wie es ist richtig bei uns ist” Dennoch: Uber die Vor-
wiirfe, sie seien Uberfiirsorglich, sie lieBen nicht los, machte
sich Katja Dabergott, damals selbst Erzieherin in Toms Kin-
dertagesstatte, auch Gedanken. Als Tom dann in eine ande-
re Einrichtung gekommen sei, hatten die Konflikte begon-
nen. Sein Sozialverhalten, wie er Bilder gemalt habe, all die
Sachen, die er gleichtun musste, waren immer ofter An-
lass fiir Gesprache zwischen Eltern und Erzieherinnen. Vor
allem im letzten Kindergartenjahr, als in Toms Gruppe Vor-
schul-Noten vergeben wurden.,Noten im Kindergarten®, be-
tont Katja Dabergott. Es ist das Angepasst-Sein-Missen, das
Tom nicht kann und seine Mutter nicht will. Heute weil3 sie,
dass es richtig war, und dass es einen Grund dafiir gab, wenn
Tom lieber bei den Eltern war, wenn er die Bilder nicht wie
gewtinscht gemalt hat, wenn er in seiner Welt verschwand.
~Jom war anders’, sagt die Mutter, ,und wer anders ist, wird
schief angeguckt.”

Katja Dabergott beschreibt ihren Sohn als ,zuriickhaltend,
hilfsbereit, mit Sinn fir Gerechtigkeit”. Die erste Lehrerin in
der Grundschule ist streng. Aber der Unterricht bei ihr ist
strukturiert und damit in Toms Sinn, denn der Junge braucht
Struktur. Ab der zweiten Klasse bekommt Tom Kopfschmer-
zen. Nach Absprachen mit der Schulleitung geht die Lehrerin
mehr auf den Jungen ein.,Es muss Tom dennoch unheimlich
viel Kraft gekostet haben’, liberlegt Katja Dabergott. Vor al-
lem als dann in der dritten Klasse die Lehrerin krank wird und
standig neue Lehrer in die Klasse kommen. Ein Schulwechsel
habe zwar eine aufgeschlossene, an Tom interessierte Leh-
rerin gebracht. Aber der Wechsel bedeutet auch weniger
Struktur.,Niemand hat so richtig gesehen, wie schwer das al-
les fiir Tom war, was eigentlich mit Tom los war”, sagt seine
Mutter. Weder Erzieherin, Lehrerin oder Arztin noch seine El-
tern erahnen eine Erkrankung. ,Tom war halt anders und ich
habe mich dafiir eingesetzt, dass er auch anders sein durf-
te” Toms Hilfeschrei kommt mit zwolf Jahren plétzlich, da-
fur deutlich. ,Ich geh nicht mehr in die Schule, lieber bin ich
im Himmel”

Ein ganzes Jahr geht Tom nicht mehr zur Schule. Er wird
krankgeschrieben, muss zahlreiche Untersuchungen von
Arzten, Psychologen und Therapeuten (ber sich ergehen
lassen. Soziale Phobie und eine Angststorung, sich von den
Eltern zu trennen, fallt einer Psychologin zu Tom ein. Beim
Alternativen Jugendwohnen e.V. (AJW) trifft die Mutter auf
eine systemische Therapeutin, die sie sagen hort: ,Wenn
ihr Sohn nicht mehr zur Schule gehen will, muss die Schule
eben zu ihm kommen*”. ,Das war fir mich, als wenn sich ein
Tor 6ffnen wiirde Die Eltern sind nicht mehr allein mit den
Sorgen und Vorwiirfen, mit dem vielen Unverstandnis. Schu-
le, Kinderarztin und Jugendamt unterstiitzen die Eltern und
vor allem Tom. Eine anthroposophische Arztin aus Schwe-
rin spricht als erste vom ,Asperger Syndrom’, die Wismarer
Psychiaterin Elke Lilie stellt die Diagnose, die zur Schulbe-
freiung fihren wird und damit den Weg frei macht fiir die
Heimbeschulung in Form eines Fernunterrichts mit heilpa-
dagogischem Férderkonzept. Toms Tagesablauf habe nun
wieder Struktur, sein Lernpensum schaffe er gut, er kénne al-
les selbst regeln, sagt seine Mutter.

Tom hat Ruhe gefunden und seine Mutter die Erkenntnis,
dass es sich gelohnt hat, nicht aufzugeben und sich nicht
unterzuordnen und anzupassen. Diese Erfahrungen moch-
te sie gern weitergeben und hat dazu mit zwei weiteren El-
tern eine Selbsthilfegruppe gegriindet. ,Ich mochte andere
Eltern von Kindern mit Asperger Syndrom darin unterstiit-
zen, dass sie vielleicht schneller auf den eigenen Weg kom-
men und herausfinden, das Anderssein richtig ist* ml/
* Name von der Redaktion geandert

SHG Eltern von Kindern mit Autismus einschlieBlich
Asperger Syndrom, Kontakt tiber die KISS



Erfahrungen

Das gespaltene Leben

Dissoziative Identitatsstérung - es ist schwer zu fassen, was
sich hinter den zwei Wortern verbirgt. Noch schwerer, wenn
nicht gar unmaoglich, ist es zu begreifen, was sich hinter Elke
Seidel* verbirgt, was in ihr vorgeht, was sie sieht, fiihlt, denkt,
erinnert... Wer ist Elke Seidel? Eine Frau, um die 50, Mutter,
Ehefrau. Einen Beruf hat sie erlernt, sie geht — mehr oder we-
niger — regelmafig zum Sport, hat eine Katze und trinkt gern
Kaffee. Sie lebt in der Nahe von Schwerin, ist hier geboren,
aufgewachsen. lhr AuBeres lebt wie Du und ich, scheinbar.
Nicht sichtbar ist ihr Inneres. Es ist gespalten. Elke Seidel hat
eine Dissoziative Identitdtsstorung (DIS).

Um AuBenstehenden ihre DIS-Erkrankung zu erklaren, hat
Elke Seidel einen Teil ihres Innenlebens aufgeschrieben,
auseinandergeschnitten, zusammengeklebt, kopiert. Die
Zettel sind wie ihr Leben: viele Puzzleteile, manche passen
zusammen, manche nicht.

»~Meine Persénlichkeitsanteile haben ein Eigenleben: Eigene
Namen, eigenes Alter, eigenes Geschlecht, das auch manch-
mal von meinem AuBen-Kérper, in dem sie leben, abweicht.
Teilweise sind sie fiir einen eigenen Bereich meines Alltags
zustédndig wie z.B. Besuch bei Amtern, Arzt und Therapeu-
ten. Zudem ist es so, dass unterschiedliche Persénlichkeits-
anteile sich von physiologischen Gegebenheiten her unter-
scheiden wie Sehstérke und die Reaktion auf Medikamente
und deren Dosierung. Einige meiner Anteile haben das Alter
eines Kindes und Verhalten sich auch dem jeweiligen Alter
entsprechend. Das Chaos in meinem Kopf bricht dann aus,
wenn zu viele Anteile die Regie libernehmen wollen. Das ge-
schieht zurzeit leider héiufig; zwei, drei Mal die Woche. Es ist
dann fiir mich so, als wenn jemand sténdig den Radiosender
verstellt. Musik — Wort — Wort — Musik — Gerdusch! Alles ergibt
keinen Sinn. So geht das oft den ganzen Tag, und reden und
handeln ist dann nur eingeschrinkt méglich.”

Dissoziation ist ein Uberlebensmechanismus des Korpers,
der bei schweren lebensbedrohlichen Erlebnissen einsetzt.
Sie ist ein ,Bewaltigungsmechanismus, der dazu dient, trau-
matische Erlebnisse, unldsbare oder unertragliche Konflikte
ertraglich zu machen’, beschreibt die Diplom-Sozialpdadago-
gin Maria Heilmann die DIS in ihrem Vortrag ,Wenn die Seele
splittert”. Dieser Mechanismus spaltet unertragliche Gefiih-
le, Korperempfindungen und Erinnerungen ab, speichert die
empfundene Todes-Angst, die korperlichen Reaktionen, wie
Herzklopfen oder Atemnot an einem Ort, der nicht vernetzt
ist mit Zeitgefiihl, Erfahrungen und Sprache. Der Speicher-
ortist wie ein eigener Raum ohne Klinke an einer Tiir, die sich
offnet, sobald abgespeicherte Bilder, Gerdusche oder Geri-
che aus der traumatischen Vergangenheit wahrgenommen
werden. Durch die Abspaltung des Traumas wird aus einer
unertraglichen Situation eine ertragliche mit dem einzigen
Ziel zu Uberleben. Beider DIS als schwerste dissoziative St6-
rung sind nicht nur das Gedachtnis und die Wahrnehmung
beeintrachtigt, sondern auch das Identitatsleben. Maria
Heilmann: ,Fur die Betroffenen besonders dramatisch ist es,

wenn sich als Folge langjahriger fortgesetzter Traumatisie-
rungen aus den abgespaltenen Fragmenten eigenstandige
Personlichkeiten mit abgrenzbarem Gedachtnis, Emotionen,
Verhaltensweisen und Fahigkeiten entwickeln”.

Mehrere lebensbedrohliche Erlebnisse haben bei Elke Seidel
dazu gefiihrt, dass sie heute mit elf Personlichkeitsanteilen
zu leben hat - zu Uberleben, wie sie sagt. Wer Elke Seidel
wann und fir wie lange ist, darauf hat sie kaum Einfluss. Die
Turen 6ffnen sich von allein, plotzlich.

Mdhrend ich mich in solchen Phasen véllig normal und stim-
mig finde merke ich nur an den seltsamen Blicken meiner An-
gehdrigen, das mit mir zurzeit etwas nicht stimmen kann.
Anhand dessen, was mir meine Familie manchmal hinterher
erzdhlt, wie ich mich verhalten habe oder was ich in der Zeit
sagte (weil ich keine Erinnerung habe), habe ich gelernt, wie
ich herausbekomme, wer von den Persénlichkeiten dominant

"

war.

Die einzelnen Anteile hinterlassen Liicken, Amnesien. Sie
sind nicht miteinander verknipft, wissen nichts voneinan-
der, nicht was sie sagen, wann sie etwas tun, wann etwas ge-
schehen ist. Elke Seidel hofft immer, dass ein Wechsel fiir an-
dere nicht sichtbar ist. Nur ganz wenige vertraute Menschen
wissen von ihrer Krankheit. Scham und Hilflosigkeit lassen
Elke Seidel verstummen, um nicht aufzufallen. Nicht immer
gelingt das. Als sie vor Jahren eines ihrer Kinder im Kinder-
garten anmelden wollte, sollte sie das Geburtsdatum ange-
ben. ,lch wusste das nicht, weil diese Information nicht alle
Personlichkeitsanteile gespeichert haben. Ein Datum, das
mir wichtig erschien, gab ich dann an.” Als am entsprechen-
den Tag der Geburtstagstisch gedeckt war, fiel der Fehler
auf.,Seit dem habe ich alle wichtigen Daten, die spontan ab-
gefragt werden kdnnten, immer in meiner Handtasche!”

Doch nicht nur fiir Geburtstage und andere Daten hat sie
sich eine  Hilfsliste” angelegt. Um eigene Gefiihle, die sie
nicht spiiren, erkennen oder zuordnen kann, fiir sich zu be-
nennen, hat sie eine Art Gebrauchsanweisung in ihrem Kopf
abgespeichert. ,Wenn ich das und das sage, so und so han-
del, bin ich also wiitend oder froh oder traurig.”



So versucht sie ihr Leben in den Griff zu bekommen, es zu
greifen. Ihr Mann unterstiitze sie darin in allen Ma3en. Ohne
ihn sehe sie sich nicht in dem Leben, wie sie es jetzt flihren
konne. Er war es auch, der nach einem Radiobericht Gber
Identitatsstorungen den entscheidenden Anschub gegeben
habe. Da wussten sie und ihr Mann gar nicht, dass es die-
se Krankheit iberhaupt gibt, dass es einen Namen gibt fir
das ,seltsame” Verhalten, die Stimmungswechsel, die Ver-
gesslichkeit, fiir die heftigen korperlichen Beschwerden, die
nach einem Erinnerungserlebnis im Urlaub auftraten und fiir
die kein Arzt eine Erklarung hatte. Aber was da im Radio tiber
DIS erzahlt wurde, habe ihren Mann gleich an ihr Verhalten
erinnert. Nach einigen Umwegen sei sie dann an das Got-
tinger Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie gelangt.,Ich war zusammengerechnet rund vier Jahre in
Gottingen auf einer Trauma-Station. Erst nach vielen schrift-
lichen Tests und als die Arzte selbst mehrere Personlichkeits-
anteile sahen und erlebten, stellten sie die Diagnose” Die
Trauma-Verarbeitung hat sie dort vorerst abgeschlossen.
Aber ihre Personlichkeiten sind geblieben. Sie machen aus

‘ Erfahrungen

ihrem Leben ein Uberleben - jeden Tag. ,Einige der Antei-
le kdnnen nicht fuhlen, riechen und schmecken. Das macht
mich anderen Personen gegeniiber sehr unsicher und
schrankt mein Leben auBerhalb meiner Wohnung sehr ein.
Mein Alltagsleben besteht taglich aus vielen Hiirden und ist
ofter mal an der Grenze des Aushaltbaren fiir mich”

Daher brauche sie Hilfe von auBen, sagt Elke Seidel. Sie habe
auf dem Weg der Verarbeitung in Mecklenburg-Vorpom-
mern nach Unterstiitzung gesucht, die sie in ihrem tagli-
chen Kampf gegen ihr heutiges Leid begleitet. Dabei sei die
wichtigste und hilfreichste Hilfe fir sie Gesprache, um die
Dissoziativen Zustande zu mildern und ihre Lebensqualitdt
zu verbessern. ,Wir sind nicht fir Sie zustandig” oder ,da-
fur bin ich nicht ausgebildet” hat Elke Seidel bei der Suche
nach therapeutischer Hilfe oft gehort. Verletzende Ignoranz,
Ablehnung oder Auslachen seien weitere Reaktionen gewe-
sen.,Das kostet jedes Mal Kraft”, sagt Elke Seidel. Aber aufge-
ben werde sie nicht. Denn jeder Schritt nach Drauf3en be-
deutet fiir sie ein Schritt weg vom Uberleben hin zum Leben.

ml

Mein langer Weg zur Psychotherapie

Lange habe ich mich dagegen gewehrt: Meine Schmerzen
und die Schwaéche in den Beinen kénnten psychische Ur-
sachen haben! Orthopaden, Neurologen, Internisten und
Rheumaspezialisten - keiner fand fiir meine Beschwerden
eine korperliche Ursache. Sicher, ich war auch oft mide,
abgeschlagen und antriebsschwach, aber ich war doch in
meinem Alltag so gliicklich, wie schon lange nicht mehr,
ich hatte doch keine Depression! Nach zweieinhalb Jahren
Arztehoppings brach ich dann zusammen und mir schwan-
te, dass ich doch etwas in psychischer Hinsicht unternehmen
musste. Ich wusste, dass eine ambulante Therapie mit Warte-
zeit verbunden ist, so entschied ich mich fiir einen Termin in
der psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) der Helios Klini-
ken. Schon das erste Gesprach liell mich ahnen, dass ich auf
dem richtigen Weg war. Von meinem zweiten Gesprach kam
ich bereits mit einem Termin fiir die Tagesklinik fiir Psychoso-
matik zuriick, der dann ahnlich positiv verlief. Jetzt wollte ich
unbedingt wissen, was mit mir los war!

Und ich hatte Gliick, schon ein paar Wochen spéter rief die
Klinik an und teilte mir meinen Aufnahmetermin mit. Drei
Tage spater trat ich mit flauem Gefiihl meinen teilstationa-
ren Aufenthalt an. Bei aller Ungewissheit und unklaren Angs-
ten war ich dennoch hoffnungsvoll und habe meinen Schritt,
in die Tagesklinik zu gehen, nie bereut. Es sollten zehn har-
te Wochen werden, eine Zeit mit Tranen, Wut, Verzweiflung,
aber auch voller Erkenntnisse, menschlicher Warme und
Mut. Das Therapieangebot war gut aufeinander abgestimmt,
die nonverbalen Ansdtze vor allem der Kunst- und Bewe-
gungstherapie erganzten die Gesprache mit den Therapeu-
ten in sinnvoller Weise. Dann kam der Tag der Entlassung mit
der Empfehlung, ambulant mit einer analytischen Therapie
fortzufahren.

Eine Liste mit Therapeuten hatte ich mir bereits bei meiner
Krankenkasse besorgt. Auf den nun folgenden Anruf-Mara-
thon hatte ich mich eingestellt, bei vielen erreichte man nur
den Anrufbeantworter, andere hatten ihre halbstiindigen
Telefonsprechzeiten hinterlassen. Stoisch arbeitete ich mei-
ne Liste ab und lieB mich von Absagen nicht entmutigen.
Schlief3lich hatte ich einen Termin fiir ein Erstgesprach. Doch
bereits in der dritten probatorischen Sitzung teilte mir die
Therapeutin mit, dass sie meinen ,Fall” aus fachlichen Griin-
den nicht Gbernehmen konne. Das war zwar nicht schon,
aber ich fand es nur fair, sich dann friihzeitig zu trennen.
Bald hatte ich wieder ein Erstgespréch, es folgten vier pro-
batorische Sitzungen, und ich war hoffnungsvoll, nun end-
lich einen Therapieplatz zu haben. Doch dann eréffnete mir
diese Therapeutin ebenso, dass sie die Therapie nicht tber-
nehmen koénne. Das erwischte mich eiskalt und ich war nah
dran, aufzugeben.

Mir ging es elendig, aber irgendwann berappelte ich mich
und warf mein Selbstmitleid tGber Bord. Meine Suche ver-
lief jetzt auch auBerhalb Schwerins. Einen Termin bekam ich
nicht, aber den entscheidenden Hinweis, dass die Kranken-
kassen unter gewissen Umstanden auch die Kosten bei pri-
vat niedergelassenen Therapeuten (ibernehmen wiirden!
Die Messlatte fiir eine so genannte Kostenerstattung hangt
hoch und die Chance auf eine Ablehnung ist nicht gering.
Diesmal hatte ich Gliick, meinem Antrag wurde stattgege-
ben! Nicht nur, dass ich endlich, endlich einen Therapeuten
hatte, ich war auch unglaublich stolz, es geschafft zu haben,
trotz aller Widrigkeiten. Ich mochte an dieser Stelle allen Mut
machen: Gebt nicht auf, es lohnt sich zu kdampfen! Holt euch
Hilfe, manchmal ergeben sich Moglichkeiten, von denen
man keine Ahnung hatte!
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Mit Respekt sich gegenseitig unterstiitzen

Unsere Selbsthilfegruppe,Sonnenschein” bildete sich im Ap-
ril 2012 aus einer friheren therapeutischen Gruppe heraus.
Wir wurden freundlich in der KISS aufgenommen und fanden
spontan den Namen ,Sonnenschein” passend — gerade die-
ser hatte bei allen in den letzten Jahren oft gefehlt. Persén-
liche Krisen, schwere Schicksalsschldage, lebensbedrohliche
Erkrankungen hatten unser Leben verdistert, so brauchten
wir therapeutische Unterstiitzung, Medikamente und den
Beistand unserer Familie.

Die nun zweimal monatlich stattfindenden Treffen bieten
Raum fiir ausfuihrliche Gesprache, um neue Lésungen, neue
Bewertungen und neue Kraft zu finden, wieder durchatmen
und auch befreiend lachen zu kdnnen. Manches Schwere
muss aber auch ausgehalten und ertragen werden. Wir er-
leben immer wieder, dass geteiltes Leid halbes Leid ist, dass
Freude zum Beispiel beim Besuch von Theaterveranstaltun-
gen oder unser traditionelles Weihnachtsessen in den All-
tag hineingetragen werden kann, Sonnenstrahlen in einen
wolkenverhangenen Tag bringt. Im letzten Jahr hatten wir
viel Freude beim Topfern, das wir in Margittas kleiner Werk-
statt durchfiihren konnten. Auch der Besuch der Hamburger
Gartenausstellung hat uns gut gefallen, wenngleich wir alle

Ubereinstimmend unsere Buga von 2009 viel schéner und
ansprechender fanden. Unsere Erwartungen bei der ,Czar-
daszfiirstin” wurden leider enttduscht, schone Stimmen,
aber eine sehr karge und unpassende Ausstattung.

Zwei Mitglieder haben unsere Gruppe verlassen. Wir bedau-
ern das, respektieren aber ihren Entschluss. Aus diesem An-
lass haben wir noch einmal ausfiihrlich Gber unsere Kommu-
nikation und den Umgang mit problematischen Situationen
gesprochen. Hat jeder das Gefiihl, dass er seine Schwierig-
keiten ausreichend besprechen kann, fiihlt er sich verstan-
den und auch bei unterschiedlichen Auffassungen nicht
abgewertet? Wir missen uns stets damit auseinanderset-
zen, dass eine hohe Empfindlichkeit bei allen besteht und
dass sich alle bemihen mussen, eigene Grenzen rechtzeitig
anzuzeigen.

Wir sind offen fiir etwaige neue Mitglieder, behalten uns
aber vor, gemeinsam herausfinden zu missen, ob wir zuei-
nander passen. Elisabeth
SHG Sonnenschein

Treffen: vierzehntéglich, 2. u. 4. Donnerstag im Monat,

14 — 16.00 Uhr in der KISS, Kontakt Gber die KISS

Wir freuen uns auf jedes Treffen

+Was wollen wirim Jahr 2014 alles unternehmen?’, fragt Ines*
in die Runde: ,Auf jeden Fall einen Besuch in der Salzgrotte®,
antwortet Doris*. ,Ja, und die Familienaufstellung wollten
wir auch noch machen’, fiigt Peter* ein. ,Die Dampferfahrt
letztes Jahr war toll. Vielleicht konnten wir dieses Jahr eine
Kanutour veranstalten’, erwidert Manuela*.

Marion*, Lutz* und die anderen Teilnehmer der Selbsthilfe-
gruppe (SHG),Regenbogen” stimmen mit ein. Sie treffen sich
unter anderem in den Raumen der KISS am Spieltordamm
9. Alle freuen sich schon im Vorfeld auf diese Zusammen-
kiinfte. Hier wird nicht nur tber die psychischen Krankhei-
ten Depression und Personlichkeitsstorungen gesprochen,
sondern auch gelacht, sich gegenseitig Halt gegeben und
gemeinsame Aktivitdten geplant und unternommen. Die
SHG starkt das Selbstbewusstsein jedes Teilnehmers und
hilft jedem Einzelnen seine Probleme besser zu erkennen
und neue Strategien zu deren Bewaltigung im Alltag zu er-
lernen. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen machen sich
gegenseitig immer wieder darauf aufmerksam, wenn je-
mand in alte Verhaltensmuster zurtckfallt, und zeigen Mog-
lichkeiten fiir Neues auf.

Ines sagt: ,Fir mich ist es wichtig, mit Gleichgesinnten die
Probleme auszutauschen!” Doris: ,Man ist nicht alleine. Wir
kénnen unsere Sorgen besser erkennen als Gesunde - wir

sitzen alle in einem Boot.” ,Ich erkenne mich in den anderen
wieder - bin mit meiner Krankheit nicht allein. Depressionen
sind fir die Umwelt oft nur schwer zu erkennen’, fiigt Manu-
ela hinzu.,Das Gefuihl nicht alleine zu sein, die sozialen Kon-
takte - gerade, wenn es einem schlecht geht und man nicht
aus dem Haus gehen mag” sind Peter sehr wichtig. Und na-
tirlich der geschitzte Rahmen, in dem man sich outen kann
- aber auch der Erfahrungsaustausch lber Behordengan-
ge, Amter usw. Alle Gruppenteilnehmer heben die Wichtig-
keit der gemeinsamen Aktivitdten hervor, die gerade beim
Krankheitsbild der Depression einen gro3en Stellenwert ein-
nehmen. Denn nach dem Klinikaufenthalt ist jeder wieder in
seinem alten Umfeld mit den bereits vorhandenen Proble-
men. Fir die Familie und Freunde stellen diese Krankheiten
oft eine grof3e Belastung dar oder werden durch deren Ver-
halten manchmal noch verstarkt. Nicht jeder Gesunde kann
oder will die Problematik psychischer Krankheiten begreifen.
Da hilft die Gruppe ungemein. Jeder versteht den anderen
und niemand ist mit seiner Krankheit allein. Neu Gelerntes
zum Beispiel bei Seminaren oder aus der Zeitschrift,Psycho-
logie heute” werden besprochen und beim nachsten Treffen
kann daran weiter gearbeitet werden. SHG Regenbogen

*Namen geandert
SHG Regenbogen Treffen: vierzehntaglich 1. und 3.
Mittwoch, 18.00 Uhr in der KISS. Kontakt Gber die KISS



Umfrage

Ldisst sich der ,,Innere Schweinehund " iiberwinden?

Und wenn ja, wie...,, und sogleich kommen wir unserem ei-
genem ,Aufschiebe-Schweinehund” auf die Spur?! Wieder
sind wir auf dem letzten Driicker unterwegs. Nun..., zu unse-
rer Entlastung, legen wir diesbeziiglich fest: Wechselhaftes
Wetter oder die vergangenen zwei Ferienwochen kdénnten
daran Schuld sein. Aber die Wahrheit ist, manchmal haben
wir einfach ,Null Bock’, um es mal jugendlich salopp aus-
zudriicken. Jenseits der Flinfzig hat man, ja auch Frau oder
Mann, gelegentlich schon mal eine Leere im Kopf, die erst
einmal Gberwunden sein will. Vielleicht steht sie einem/uns
oder Uiberhaupt auch generell einmal zu, so als ganz natirli-
che Gegebenheit eben?!

Wir wollen von uns ablenken. Uber fremde
Jnnere Schweinehunde” redet/schreibt es
sich vielleicht etwas einfacher.

Mit Genussmenschen kommt man irgend-
wie schneller und leichter in Kontakt. Des-
halb beginnt unsere Befragung mit zwei
jungen Mannern, die wir rauchend vor
dem Haupteingang des Einkaufscenters
.Schloparce” treffen und erfahren: ,Ich
habe keinen inneren Schweinehund..”,
so der 45-Jahrige. ,Vor einem Jahr hat-
te ich mit dem Rauchen aufgehért, weil ich es mir finanzi-
ell nicht mehr leisten konnte. Jetzt rauche ich wieder, weil
ich rauchen will. Ich kénnte damit aber jeder Zeit wieder
aufhoren!” Karin lasst zu meinem Erstauen nicht locker, ar-
gumentiert mit Gesundheit, dem Finanziellen, kann und will
nicht verstehen. Zumal er es ja schon geschafft hatte. In mir
keimt Unwohlsein auf, und bevor sie sich festbeilt, versu-
che ich mit Fragen nach Hobbys und Freizeitaktivitdten von
dem Thema abzulenken. Zwanghaft rechtfertigen soll und
muss sich vor uns niemand. ,Sport mache ich nicht, bin
aber trotzdem sehr aktiv und regelméafBig mit Freunden un-
terwegs.” Von dem und Uber den Sohn erfahren wie nichts,
aufBler seinem Alter (21). Dieser bleibt ein stiller Beobachter
und Zuhorer.

Eine Frau, Jahrgang 1945, verdiente ihren Lebensunterhalt
ehemals als Sekretdrin in den Helios-Kliniken und genief3t
seit acht Jahren ihren Ruhestand.,Ja, ich habe einen inneren
Schweinehund. Ich verdrdnge standig meine Nierenerkran-
kung und denke immer gleich zu negativ. Kiirzlich war ich
mal wieder bei meinem behandelnden Arzt, der dann fest-
stellte, dass die meisten Patienten zu Jahresbeginn kamen,
dann hétten sie noch gute Vorsatze. Plotzlich kehre wieder
Ruhe ein. Die Wartezimmer bleiben dann fast leer” Ehren-
amtlich betreut sie Demenzkranke. Nur zu Hause und mit ih-
rem Mann zu sein, halt sie nicht aus. Wie sie dazu gekommen
sei, wollten wir wissen und erfuhren:,Ich las zufallig dartiber
in der Schweriner Volkszeitung und bin durch meinen Beruf
vorbelastet, war immer im sozialen Bereich tdtig.” Und was
sie standig verdrénge, sei das Aufrdumen, verbunden mit
dem Entsorgen, also Dinge unwiederbringlich wegzuwerfen.

Nach diesem Gesprach sind wir wieder unter und bei uns.
Karin macht alle zwei Jahre ihre Bestandsaufnahme und
dann wird griindlich entsorgt. Nur von einigen Lieblingssti-
cken trennt sie sich nicht. Die ersten Friihlingssonnenstrah-
len warmen uns, kalendarisch ist immer noch Winter. Wir
geniellen es, schlendern lber den Marienplatz in Richtung
Konkurrenz, der ,Marienplatzgalerie”. Und das ohne amtli-
che Genehmigung, um uns dort umzuschauen, umzuhéren.

Um die ersten Befragungen zu verarbeiten, lassen wir uns
gemiitlich und leise stohnend auf einer Bank nieder. Gleich-
zeitig ist unser Augenmerk auf ein gegeniiber sitzendes
Paar gerichtet. Sie hatten nur drei Minuten Zeit, dann fah-
re ihre Bahn, antworten uns dennoch bereit-
willig. Seit 36 Jahren sind sie verheiratet, lern-
ten sich auf einer Kur kennen. Zum damaligen
Zeitpunkt ungliicklich verheiratet, trennten
sich beide von ihren Ehepartnern, um gemein-
sam ganz neu anzufangen. Mit einem inneren
Schweinehund konnten sie uns leider nicht die-
nen. ,Wir sind gliicklich und zufrieden, haben
eine tolle Familie, alle vertragen sich und halten
zusammen. Probleme werden abends im Bett
angesprochen und geklart. Und dann wird ge-
schlafen. Wir haben uns wirklich noch nie gestritten.” Zufrie-
denheit, Harmonie und Gelassenheit steht ihnen tatsachlich
ins Gesicht geschrieben. Da sie Sport nicht konsequent be-
treiben wiirde, so die Frau, fange sie erst gar nicht damit an,
erfahren wir in Kiirze. Doch die Zeit drangt und wir danken,
verabschieden uns.

Mir schief3t trotzdem ein Satz, sogar wiederholt, in den Kopf.
»Mein” Psychologe zitierte mal:,Wenn jemand behauptet, er
hatte sich noch nie in einer Ehe oder Partnerschaft gestrit-
ten, sei er besonders schwer erkrankt, den miisse man sofort
in eine Klinik einweisen.” Uns steht eine Bewertung gegebe-
ner Antworteten nicht zu. Zum Nachdenken regen sie den-
noch an.

Laut Internet und Aussage einer guten Bekannten:,In jedem
ein ,iSch” inne wohnt, wenn man einer Aufgabe oder einem
Hauptziel mit Unlust nachgeht. Ein Meister der Ausreden,
das Symbol der Willensschwache.” Jeder kennt seine Bedirf-
nisse, weil’ wie er sie befriedigen kann. Agiert ein hartnacki-
ger,iSch”in uns, benutzen wir diverse Ausreden.

»Das Hauptziel muss heilen, ein Ziel zu formulieren und
es durchsetzen zu lernen!!! So kdnnen wir unseren ,iSch”
Uberwinden.

Ps. Ist der ,iSch” eigentlich negativ besetzt. Wenn ich mir z.B.
vornehme, haufiger mal NEIN (Hauptziel) zu sagen, mehr auf
mich, eigene Bedurfnisse zu achten, es dennoch nicht schaf-
fe, somit alles wieder in den Hintergrund riickt, ist es dann
ein oder ist dies gar kein ,iSch“?

Diese Umfrage ist wie stets nicht reprasentativ, sondern gibt
nur ein Stimmungsbild wieder. Karin und Evelyn
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Einsam im Auslandsstudium

Die beiden Tochter meiner Cousine, Anisha und Sunita, hat-
ten eine behitete Kindheit in Indien. Da ihr Vater Inder ist
und sich als dltester Sohn der Familie um seine kranke Mut-
ter kimmern musste, zogen sie im Alter von acht und sechs
Jahren mit den Eltern von Hamburg nach Poona in Indien.
Dort besuchten die Madchen eine Englische Schule und
fuhlten sich sehr wohl. Die Familie wohnte in einer Wohn-
anlage, die rund um die Uhr bewacht wurde. Es gab einen
eigenen grof3en Pool und jede Menge Hausangestellte, wie
es bei den besser verdienenden Indern so Ublich ist. Als die
Mutter ihres Vaters nach acht Jahren verstarb, zogen sie wie-
der zurtick nach Hamburg, wo sich die Eltern immer wohl-
er geflihlt haben. Die Madchen waren anfangs traurig, weil
es ihnen in Indien gut gefiel und sie dort Freunde gefunden
hatten. In Hamburg gingen sie auf eine Europdische Schule
und machten dort ihr Abitur. Zeit fiir Freunde gab es dann
weniger. Anisha, die Altere von beiden ist kontaktfreudiger
und hat weniger Schwierigkeiten, auf Menschen zuzugehen.
Sunita ist die Ruhigere und hélt sich eher im Hintergrund.
Fur meine Cousine und ihren Mann ist es wichtig, dass die
Kinder eine gute Ausbildung bekommen und so suchten sie
fir beide jeweils Universitdaten in England und Schottland
aus. Wahrend Anisha sich schnell in England einlebte und
neue Freunde fand, fiel es Sunita in Schottland schwer, Kon-
takt zu anderen Studenten aufzunehmen. Sie teilte sich eine
Wohngemeinschaft mit einer anderen jungen Frau, die sie
so gut wie nie zu sehen bekam. Kaum in der Wohnung ver-
schwand ihre Mitbewohnerin in ihrem Zimmer. Sunita fihlte

sich einsam und ausgegrenzt. Wenn sie mit ihrer Schwester
telefonierte und die von ihren Freunden erzahlte, bedriick-
te das Sunita noch mehr. Sie vermisste ihre Schwester und
die Eltern. Lange erzdhlte sie ihren Eltern und der Schwester
nichts von ihrer Situation, und in Hamburg dachten alle, bei-
den Téchtern gehe es gut.

Im November letzten Jahres kam dann ein Hilferuf von Suni-
ta, sie konnte es nicht mehr langer aushalten und weinte
firchterlich am Telefon. lhre Eltern holten sie zuriick nach
Deutschland und dort brach alles aus Sunita heraus. Sie hat-
te keinen Kontakt zu anderen Studenten und fiihlte sich
krank und einsam. Sie hatte niemanden mit dem sie reden
konnte. Tagsiber hat sie sich in der Uni aufgehalten, aber am
Abend war sie so allein. Das Studium fiel ihr immer schwerer
und sie zog sich in ein Schneckenhaus zurtick.

Als meine Cousine mich im Dezember anrief und mir Sunitas
Geschichte erzahlte, war sie vollig verzweifelt. Es tat ihr so
leid, nichts von den Problemen ihrer Tochter mitbekommen
zu haben, obwohl sie mehrmals in der Woche telefonierten.
Suresh, so heif3t ihr Mann, ist sehr krank und wahrschein-
lich haben sie iber die Sorgen um ihn die Verzweifelung der
Tochter nicht wahrgenommen. Jetzt wollen sie Sunita in ih-
rer Nahe haben und sich um einen Studienplatz in Hamburg
kiimmern. Inzwischen geht Sunita jede Woche zweimal zu
einer Psychotherapie, um wieder Selbstvertrauen zu gewin-
nen. Sie macht eine Studienpause, wird aber sicher nicht zu-
riick nach Schottland fahren. KH

Kleine Ziele benennen und jeden 1ag mit Freude daran arbeiten

Aus meiner Lebenserfahrung kann ich sagen, dass die Psy-
che eine wesentliche Rolle im Sport spielt!!! Es ist die Einheit
zwischen Koérper und Geist. Im Volksmund ,Kopfsache”. Als
Leistungssportler verfolge ich ein klar defi-
niertes Ziel. Fiir meine Psyche ist es wichtiger
die gesteckten Ziele zu benennen und drauf
hin zu arbeiten, als sie zwingend zu schaf-
fen. Der Weg ist das Ziel!l Am Anfang sollten
die Ziele klein und erreichbar sein, z.B. 5km
statt gleich einem Halbmarathon. Korper
und Geist lernen erfolgreich miteinander zu
arbeiten. Nun macht es Spal3 ein neues Ziel
zu stecken. Tipp: wer nicht alleine diese Zie-
le verfolgen kann und mdchte, sollte sich
Gleichgesinnte aus dem persénlichen Um-
feld suchen.

Es macht uns gliicklich und stolz, den inne-
ren Schweinehund ausgetrickst und das Ziel
erreicht zu haben. Es starkt unsere korperli-
che und psychische Verfassung gleichermaf3en.

Wichtig!!! Nicht gleich aufgeben, wenn es nicht beim ers-
ten mal gelingt. Wie bei Leistungssportlern als auch bei

Michael Kruse (li.) Foto: privat

Breitensportlern gilt: benenne das Ziel- arbeite jeden Tag
mit Freude daran und Du wirst daran wachsen. Und diese
kleinen Schritte sind der Erfolg fiir unsere psychische Verfas-
sung im Sport wie auch im Alltag. Wer sich an
kleinen Dingen starkt, kann auch gré3ere Her-
ausforderrungen meistern.

Als Leistungssportler habe ich mich Uber vie-
le, viele Jahre an meine grof3en sportlichen
Herausforderungen herangetastet und habe
es gelernt ,Motivation” zu einem festen Be-
standteil in meinen Leben zu verankern. Ehr-
lich gesagt, kommt es hier und da auch noch
einmal vor, dass ,ICH” den inneren Schweine-
hund besiegen muss. In solchen Féllen fallt es
mir erfahrungsgemal leichter, wenn ich ein
neues sportliches Ziel als Motivation benen-
nen kann. Ein Suchtpotential im Sport be-
steht nur dann, wenn es zu einer Ersatzhand-
lung wird. Getriebenheit und innere Zwange.
In einem gesunden Korper, wohnt ein gesunder Geist. Jeder
kann fur,IHN” sorgen.

Michael Kruse



Unterstiitzung

Kann rechtliche Betreuung belfen?

Ich kann es nur bejahen, denn es war mir eine sehr grof3e Hil-
fe. Damit man es verstehen kann, muss ich noch einmal zu-
riick in meine Vergangenheit gehen!

Es war Mitte der 90er Jahre als ich mich durch Depressio-
nen und Angste total von meiner Familie zuriick zog und nie-
manden an mich heran lieB und nicht mehr wusste, welche
Ausgaben wichtig bzw. nicht wichtig waren. Doch dank mei-
ner Eltern und dem Sozialpsychologischen Dienst der Stadt
Schwerin kam ich langsam aber sicher zu der Erkenntnis,
dass ich sehr viel Hilfe brauchte. Durch den Sozialpsycholo-
gischen Dienst bekam ich einen Psychologen und einen
schnellst moglichen Termin in der Carl Friedrich Flemming
Klinik in Schwerin. Um aber lberhaupt mit meinem Geld
und den Amtern klar zu kommen, brauchte ich eine rechtli-
che Betreuung. Doch davor hatte ich sehr viel Angst, weil ich
dachte, mir werde meine personliche Freiheit genommen
und ich kénne iber mein Leben nicht mehr frei entscheiden.

Aber trotzdem war ich - trotz der Angst und der Vorurteile
- nach langer Uberzeugungsarbeit bereit, es mit der recht-
lichen Betreuung zu versuchen. Es wurde beschlossen, dass
die Betreuerin tiber mein Geld verfiigte und bei Amtern und
Arzten meine Interessen vertrat, fiir finf Jahre. Und um ehr-
lich zu sein, war ich richtig froh dariber. Ich habe gelernt, mit
meinem Geld auszukommen, wurde durch meine Betreuerin
herangefiihrt, meine Angste gegeniiber Amtern abzubauen.
Wobei sie in den ersten zwei Jahren alle amtlichen Angele-
genheiten, Gott sei Dank, fiir mich ibernahm und ich mich
auf meine psychische Krankheit und ihre Auswirkungen kon-
zentrieren konnte. Im GroBen und Ganzen konnte ich mein
Leben so gestalten, wie ich es wollte, und gerade in der ers-
ten Zeit wurden mir viele Sorgen abgenommen. Durch die-
se Hilfe kann ich nun mein Leben wieder selbst bestimmen.

Norbert Lanfersiek

Hobe Verantwortung fiir Helfer

Es kann jeden von uns treffen - im Alter, nach einem Un-
fall oder einer schweren Erkrankung. Wer plétzlich oder
schleichend nicht mehr so kann, wie bisher, wer seine Ent-
scheidungen nicht mehr selbststandig treffen oder Ange-
legenheiten nicht mehr allein erledigen kann, ist auf Hilfe
angewiesen. Manchmal ist es fremde Hilfe, auf die jemand
angewiesen ist, wenn keine Familie da oder in der Nahe ist,
wenn der Partner oder die Partnerin, die Eltern oder erwach-
sene Kinder allein die neue Situation nicht bewadltigen kon-
nen. Im Betreuungsrecht ist geregelt, wer, wie und fiir wie
lange zur Unterstiitzung eine rechtliche Betreuung vom Ge-
richt gestellt bekommen kann. Eine rechtliche Betreuung be-
deutet, dass fir eine volljahrige Person, die personliche An-
gelegenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen kann, ein
Betreuer bestellt wird, der in einem vom Gericht genau fest-
gelegten Umfang fiir sie handelt. Gegen den freien Willen
des Volljahrigen darf ein Betreuer nicht bestellt werden.

»Grundsatzlich kann jeder eine rechtliche Betreuung an-
regen’, sagt Dominik Zwanzig vom Betreuungsverein ,St.
Anna“ der Caritas in Schwerin. Der Antrag dazu miisse beim
Gericht eingereicht werden, dort werde entschieden, ob
eine Betreuung mdglich oder nétig ist, wie diese Betreu-
ung aussieht und wer als rechtlicher Betreuer ausgewahlt
wird. Verwandte, nahestehende Menschen, Berufsbetreu-
er oder Ehrenamtliche zum Beispiel als Mitglieder eines Be-
treuungsvereins kommen dazu in Frage. Als Mitarbeiter des
Betreuungsvereins,St. Anna” ist Dominik Zwanzig nicht nur
selbst rechtlicher Betreuer. Gemeinsam mit seinen Kollegen
und Kolleginnen des Vereins gewinnt er auch ehrenamtli-
che rechtliche Betreuer, vermittelt sie, leitet sie an und be-
gleitet sie in ihren ehrenamtlichen Aufgaben.,Bislang haben
wir Kurse fiir rechtliche Betreuer angeboten’, erklart Zwan-
zig. Inzwischen werden diejenigen, die Interesse an der Auf-
gabe eines rechtlichen Betreuers haben, sozusagen von

Beginn an an die Hand genommen und ganz individuell auf
ihr Ehrenamt vorbereitet und darin begleitet. ,In einem ers-
ten Gesprach klaren wir erst einmal, welche Interessen und
Erfahrungen bestehen, welche Voraussetzungen der Einzel-
ne mitbringt’, sagt Dominik Zwanzig. ,Die Griinde fir eine
rechtliche Betreuung genauso wie die Menschen, die be-
treut werden, sind ja sehr unterschiedlich” Manche hatten
eine korperliche Behinderung, manche eine geistige oder
seelische oder sind psychisch erkrankt. Manche seien junge
Erwachsene, die in einer eigenen Wohnung lebten, manche
alte Menschen in einem Pflegeheim. Daraus ergeben sich
auch sehr unterschiedliche Aufgabenbereich. Bei der einen
Betreuung gehe es mehr um die Erledigung formaler Ange-
legenheiten, Behérdengdnge und rechtliche Fragen. Ande-
re bendtigten Hilfe in gesundheitlichen Dingen oder bei Be-
sprechungen mit Arzten. Auch Aufenthaltsbestimmungen
und Vermogensangelegenheiten kdnnten zum Bereich des
rechtlichen Betreuers gehéren. Dominik Zwanzig:,Der recht-
liche Betreuer tragt schon eine hohe Verantwortung, muss
manchmal auch kreativ sein und unterschiedliche Wege ge-
hen” Der Betreuungsverein begleite ihn aber in seiner Tatig-
keit, stehe ihm mit Rat und Tat zur Seite und greife auch ein,
wenn es Schwierigkeiten gebe.

Jeden letzten Donnerstag im Monat von 15 bis 18 Uhr und
nach Vereinbarung findet eine Sprechstunde zum Thema
Vorsorgevollmacht/ Betreuungsverfligung statt.

Weitere Informationen:

Betreuungsverein ,St. Anna”

Tel. 0385/5515823

Fax 0385/5515832

E-Mail: betreuung-schwerin@caritas-mecklenburg.de



Gruppen

Psychische Probleme / Belastungen

SHG fiir Angehorige von psychisch
Kranken

Frau Jingling

Sozialpsychiatrischer Dienst des
Gesundheitsamtes

Am Packhof 2- 6, 19053 Schwerin
Tel. 0385/5452842 oder 0385/5452820
E-Mail: Ejuengling@Schwerin.de

monatlich 2. Donnerstag, 16:30 Uhr
im Gesundheitsamt

SHG Gemeinsam gegen Angst und
Depressionen

Arbeitslos ist nicht sinnlos
Kontakt tiber KISS

Treffen nach Absprache
SHGAngste

Uber KISS

Mittwoch 14-tdglich gerade Woche,
17:00 Uhr in der KISS
SHGAsperger Syndrom

Kathrin Pittner, Tel: 038327/490050

E-Mail: SHG-AspergerSchwerin@web.de,
ebenso tber KISS

monatlich 3. Samstag, 14:00 Uhr
in der KISS

SHG Borderline - Personlichkeitsstorung
(angeleitet) Gber KISS

vierzehntdglich 1. und 3. Donnerstag,
18:00 Uhr in der KISS

SHG Psychosen

Kontakt tiber KISS

wochentlich Donnerstag 18:00 Uhr
in der KISS

SHG Depressionen
Nina Schubert, Tel: 0385/5936393
ebenso Uber KISS

wochentlich Dienstag, 17:00 Uhr
in der KISS

SHG Sonnenschein (Depressionen)
Kontakt tiber KISS

vierzehntdglich, 2. und 4. Donnerstag im
Monat,

14:00 - 16:00 Uhr in der KISS

SHG Balance (Depressionen)
Kontakt tiber KISS

wochentlich Freitag 18 Uhr in der KISS
SHG Regenbogen (Depressionen)
Kontakt tiber KISS

1.und 3. Mittwoch 18:00 Uhr
in der KISS

SHG Regenbogen Hagenow
(Depressionen)

Wolf-Dietrich Preusker,
Tel.: 03883 17296 14

E-Mail: Wolf-Gaby@gmx.de
wochentlich Dienstag 14:30 - 16:30 Uhr
DRK - Servicehaus, Gruppenraum KIBIS,
Bahnhofstr. 61, 19230 Hagenow

SGH Harmonie fiir psychisch erkrankte
Menschen / Hagenow

Béarbel Schirmer, Tel.: 01522/40 84 645

Marc Fedder, Tel.: 0174/90 28101

E-Mail: selbsthilfegruppe.harmonie@gmx.
de

wochentlich, Dienstag, 18 - 20 Uhr

DRK - Servicehaus, Gruppenraum KIBIS,
Bahnhofstr. 61, 19230 Hagenow

SHG Rettungsinsel

Burkhard Bluth, Tel.: 0385/2006517
ebenso uber KISS

E-Mail: BurkhardBluth@gmx.de
vierzehntdglich 2. und 4. Donnerstag

in den Monaten April- September 18:00
Uhr,

sonst 17:00 Uhr

Freitagsfriihstiick - Angebot zur
Begegnung

Diakoniewerk Neues Ufer, Tel.:
0385/5932079

vierzehntdglich, Freitag, 10:00 Uhr

Kontakt- und Beratungsstelle fiir Menschen
mit Behinderung,

Bergstrafl3e 31, 19055 Schwerin,
www.neues-ufer.de

Therapiegruppe

Kontakt liber KISS

2.und 4. Montag im Monat, 19:00 Uhr
Klinik Schweriner See, Libstorf

(geschlossene Gruppe, Teilnahme nur nach
telefonischer Absprache moglich)

SHG Lachen ohne Grund
Barbel Kebeiks, Tel.: 0385/5574962
ebenso tber KISS

vierzehntdglich gerade Woche, Freitag,
14:00 Uhr

Seniorenbiiro, Wismarsche Str. 144, 19053
Schwerin

SHG Lichtblick

Menschen mit psychosomatischen
Erkrankungen

tber KISS

wochentlich Dienstag, 17:30 - 19:30 Uhr
Poliklinik Schelfstadt, Rontgenstr. 7 /11
19055 Schwerin

SHG Carpe Diem fiir ehemalige Patien-
ten psychosomatischer Kliniken

Kirsten Sievert, Tel.: 0385/2000520
ebenso Uber KISS

vierzehntdglich, 2. und 4. Dienstag im
Monat,

19:00 Uhr in der KISS
SHG Mobbing (angeleitete Gruppe)
iiber KISS

monatlich 1. Dienstag im Monat, 18:00 Uhr
in der KISS

SHG Mobbing Hagenow

Kristin Holgerssan, Tel.: 03883 - 722 381
kristin.holgersson@live.de
wochentlich, Mittwoch 19 - 20 Uhr

DRK Service-Haus, Bahnhofstr. 61, 19230
Hagenow auch in Schulferien; nicht an Fei-
ertagen (individuelle persénliche Termin-
absprachen méglich)

SHG Musik zum Entspannen und
Wohlbefinden

Kontakt Giber KISS

wochentlich Mittwoch, 10:00 Uhr in der
KISS

(nur mit Voranmeldung)

Heilkraft der Chorstimme und der Musik
Kontakt Giber KISS

jeden Montag um 19:30 Uhr in der KISS
SHGWohlbefinden durch Malen
Kontakt Giber KISS

wochentlich Montag, 09:30-10:45 Uhr in
der KISS

SHG PsychischKranke

Detlef Buchta, Tel: 0385 / 5509970
E-Mail: dbuchtaeweb.de
wochentlich, Dienstag, 16:00 Uhr
(geschlossene Gruppe)
HELIOS-Kliniken, Cafe Tagesklinik,
Wismarsche Str. 397, 19055 Schwerin
SHG Stimmenhoren

Trialog-Gruppe fiir Betroffene, Angehérige
und Professionelle

Kontakt tber KISS

nach Absprache

SHG Politische Haftlinge der DDR
Kontakt Giber KISS

vierzehntdglich jeden 2. und 4. Montag,
18:00 Uhr

in der KISS

SHG Huntington

E-Mail: Spickiuwe@web.de
Tel:0174/1742156

ebenso uber KISS

Treffen nach Absprache
Gesprachskreis fiir Trauernde
Hospizverein Schwerin eV

Anna-Hospital Platz der Jugend 25, 19053
Schwerin

Tel 0385/5572621, Fax 0385/5577866
E-Mail: dialog@hospizverein-schwerin.de
Internet: www.hospizverein-schwerin.de

monatlich letzter Mittwoch 17:00 - 19:00
Uhr

(nach vorheriger telefonischer
Vereinbarung),

Sterbe- und Trauerbegleitung
Ambulanter Hospizdienst
Klosterstr. 15, 19053 Schwerin
Tel: 0385 /5515816

E-Mail: hospiz-hwi-sn@caritas-mecklen-
burg.de

Beratung nach telefonischer Vereinbarung
moglich

Trauercafé

Dr. Marina Hornig, Monika Weber

Die Platte lebt eV, Tel.: 0151 /41255530
E-Mail: trauercafeschwerin@yahoo.de

monatlich, 3. Donnerstag im Monat, 17:00
- 18:30 Uhr

,Eiskristall”, Stadtteiltreff am Berliner Platz,
Pankower Str. 1-3, 19063 Schwerin



Leben

Liebeskummer lohnt sich nicht

(my Darling) - eigentlich

Das ,Problem” Liebeskummer ist, man kann es sich nicht
aussuchen, wann es passiert und bei wem. Aber das Gute,
es geht auch wieder vorbei - irgendwann. Natirlich kann
man sich das in der Liebeskummerphase nicht vorstel-
len. Aber so schnell der Kummer gekommen ist, so schnell
kann er auch wieder gehen. Fir mich gibt es zwei Arten
von Liebeskummer. Einmal der Kummer nach einer Tren-
nung oder der Kummer aufgrund einer unerfiillten Liebe.

; e
Die ewige Liebe — manchmal hilft es auch nicht, sie in Eisen
zu hauen. Foto: ml

Die groBte und gleichzeitig belastendste Rolle spielt der
Kopf. Wenn man eine Trennung hinter sich hat, denkt man an
die schénen Zeiten und wenn man ungliicklich verliebt ist,
stellt man sich vor, wie es ware, dieser Person naher zu sein.
Im Grunde ist man die ganze Zeit am traumen. Man schal-
tet Musik ein, natirlich Balladen, damit es so richtig wehtut
oder man lasst fantasievolle, meist unerreichbare Wiinsche
und Trdume in seinem Kopf ablaufen, mit dem Ergebnis ho-
hen Taschentuchverbrauchs und tiefen ins Bett eingraben.

Leider gibt es nichts, was wirklich helfen kann. Der Eine ver-
suchtdie Gedanken,Wiinsche und Erinnerungen aufzuschrei-
ben und der Andere versucht sich mit Arbeit abzulenken, um
gar nicht erst ins Griibeln zu geraten. Dabei ist Verdrangen
eigentlich keine gute Idee, da die Gefiihle trotzdem irgend-
wann ausbrechen und dann ist es meist noch intensiver.
Da man davon ausgeht, dass der Liebeskummer irgendwann
wieder verschwindet, sollte man bis dahin versuchen die Ge-
fuihle auszuhalten, abzuwarten oder sich anderen Dingen zu
widmen.

Was man allerdings gar nicht gebrauchen kann, wenn man
in der Kummerphase ist, sind manche Kommentare der an-
deren:,Das wird schon wieder”, ,So schlimm wird es ja wohl
nicht sein” oder,,Das geht wieder weg”. Man sollte dem ,Lie-
beskummerinfizierten” ernst nehmen und einen gewissen
Respekt vor seiner Situation haben. Es ist das Beste, der Per-

son einfach nur zuzuhéren und fur sie da zu sein.

Wenn jemand zu mir kime und mir sagte, er ware ungliick-
lich verliebt, wiirde ich friiher oder spéter der Person ra-
ten, es dem Betreffenden zu ,beichten”. Egal ob in mindli-
cher Form oder in schriftlicher. Natrlich ist das wahnsinnig

schwer, eigentlich fast unmdglich, aber es ist eines der we-
nigen Dinge, die man tun kann, um es etwas ertrdglicher zu
machen. Ein ,Gestandnis” andert zwar nicht das eigentliche
Problem, aber man fuhlt sich danach befreiter. AuBerdem er-
fahrt man dann direkt, wie der andere dariber denkt. Wenn
man weifl3, dass der,Schwarm” keine Gefuihle flr mich hat, ist
es leichter die Situation zu ertragen und man muss sich nicht
mehr verstellen.

Liebeskummer ist jedenfalls eine Situation, die jeder im Lau-
fe seines Lebens erlebt. Vom 14-jghrigen Teenager bis hin
zur 80-jahrigen GroBmutter. Wenn man Pech hat, erlebt man
den Liebeskummer sogar mehrmals im Leben. Das Gute da-
ran ist allerdings, dass man dann weil3, was auf einen zu-
kommt und man vielleicht nicht mehr allzu pessimistisch
damit umgeht. Denn, wie gesagt, Liebeskummer geht auch
wieder vorbei - irgendwann...

Allerdings kann man auch versuchen das Ganze mit Humor
zu nehmen und es so zu sehen, wie der Norddeutsche: ,Wat
is dat best Mittel gagen Leiwskiimmer? RIZINUS - Dat helpt
twors nich, awer dat lenkt aw!” suU

Ich bin wie ich bin

Jaich bin, wie ich bin und mag keine Fragen,
denn ich weil3 und ich will auch was sagen;
ich bin alles nur durch mich und ich suche das Wagen,
ohne Reue mit viel Lust, in dem Gleichmal3 der Tage;
ich bin Sonne und bin Wasser,
bin das Dunkel dieser Erde,
werde lachen, werde singen und wie alle Glocken klingen;

denn mein Leben ist verriickt;

voller Wonne und Begehren, in dem Wechsel der

Gezeiten, in der Tage sonn’ger Zeiten,
muss ich dieses Leben leben, wie ein Menschlein
mit dem Sinn, ja ich bin, wie ich bin.

I. Blischke - SHG ,Sonnenschein”




Begleitung

Zeit fiir Demenzerkrankte und Angehorige

Ute Greve kommt gerade von einem Hausbesuch und hat
vor dem ndchsten Termin, einer internen Schulung, eine
gute Stunde Zeit fiir mich. Die in Dresden geborene gelernte
Krankenschwester hatte ihre ersten Kontakte mit Demenzer-
krankten wahrend ihrer Ausbildung. Spater studierte sie und
machte ihr Diplom in sozialer Arbeit und Sozialpadagogik.
Sie arbeitete unter anderem als Referentin in der Altenhilfe
bei einem Wohlfahrtsverband. Seit 2006 leitet sie das Zen-
trum Demenz in der Gartenhohe, eine Kontakt- und Infor-
mationsstelle fiir Demenzerkrankte und deren Angehdérige.

Foto: Zentrum Demenz

Ute Greve

Ute Greve spricht von zwei Saulen der Arbeit im Zentrum
Demenz: die Information und Beratung sowie die Hilfsan-
gebote ehrenamtlicher Helfer. Informieren kann sich je-
der Demenzerkrankte und Angehdorige liber die Angebote
im Zentrum Demenz. Gemeinsam mit dem Netzwerk De-
menz in Schwerin wird viel Offentlichkeitsarbeit betrieben.
So wird zum Beispiel am Welt-Alzheimertag im September
auf das Thema Demenz an verschiedenen Orten aufmerk-
sam gemacht.

Durch die erhdhte Offentlichkeitsarbeit kommen immer
mehr Menschen, um sich zu informieren. Eine positive Folge
davonist, dass das Thema Demenz aus der Tabuzone heraus-
gekommen ist. Das Zentrum Demenz bietet gut organisierte,

kostenfreie Infoabende tiber das Thema Demenz im Schles-
wig-Holstein-Haus an. Niemand muss sagen, warum er teil-
nimmt, und manche Teilnehmer kommen erst nach zwei
Jahren wieder, weil sie jetzt bereit sind, Hilfe anzunehmen.
Auch werden Schulungen lber das Thema Demenz ange-
boten zum Beispiel bei der Feuerwehr, in den Kommunen
und in Schulen, um Hilfestellung aufzuzeigen, wie mit dieser
Krankheit umgegangen werden kann.

Fir die Angehorigen von Demenzerkrankten gibt es einmal
im Monat die Mdglichkeit, sich mit anderen Betroffenen zu
treffen und sich auszutauschen. Dabei merken viele, dass sie
mit ihrem Schicksal nicht allein sind. Viele Angehorige erken-
nen haufig ihre Grenzen nicht und darum will das Zentrum
Demenz friihzeitig Hilfe anbieten. Wahrend dieser Treffen ist
die Betreuung der Demenzerkrankten gewadhrleistet. Eine
Angehdérigenschulung gibt es einmal im Jahr mit acht bis
zehn Treffen. Fir die Demenzerkrankten gibt es jeden Don-
nerstag eine Betreuungsgruppe. Dort wird gespielt, gelacht
und gemeinsam Kaffee getrunken. Fiir die Demenzerkrank-
ten, aber vor allem fiir die Angehdrigen sind es drei Stunden
der Entspannung.

Ute Greve betont, dass die Betreuung ein wichtiger Bestand-
teil im Zentrum Demenz ist. Die Arbeit konzentriert sich auf
Menschen in der Hauslichkeit, so gibt es mittlerweile flinf-
zig ausgebildete ehrenamtliche Helfer. Fiir Demenzerkrank-
te ist es wichtig, so lange wie méglich in der eigenen Haus-
lichkeit zu bleiben, um ihre Selbststandigkeit zu bewahren.
Nach Erfahrungen, dass es den Betroffenen dabei recht gut
geht, nehmen immer mehr Angehdrige die Einzelbegleitung
zu Hause an. Die Ehrenamtlichen bringen ein Stiick Norma-
litét in den Alltag der Demenzerkrankten, zu viel Professio-
nalitdt ist am Anfang der Erkrankung gar nicht notwendig.

Und zum Schluss gibt mir Ute Greve noch einen Rat mit auf
den Weg, man sollte sich und die Anderen gut wahrnehmen
kdnnen, dies gilt nicht nur fir Demenzkranke. Karin Horn

Zentrum Demenz

Gartenhdhe 6 b 19053 Schwerin
Tel.: 0385 - 52133818 oder 52133821
E-Mail: info@zentrum-demenz.de

web: www.zentrum-demenz.de

Sprechzeiten:
Montag bis Freitag von 9.00 -12.00 Uhr,
Donnerstag auch von 14.00 - 18.00 Uhr

sowie nach Vereinbarung



‘ Erfahrungen

Ergotherapie bei psychischen Erkrankungen

Viele verbinden mit Ergotherapie ,irgendwas mit Kindern”
oder so eine Art von Beschiaftigungstherapie. Doch Ergothe-
rapie bietet viel mehr, insbesondere fiir psychisch Kranke.

Hier ein Interview mit Susan Lewin, Inhaberin der Praxis
LSentio”:
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Susan Lewin: Im Grunde genommen fiir fast alle. Insbeson-
dere bei Angst- und Personlichkeitsstorungen, Suchterkran-
kungen, psychosomatischen Erkrankungen, Depressionen
und Burnout, aber auch bei Psychosen und posttraumati-
schen Belastungsstorungen kann Ergotherapie ein wichti-
ger Bestandteil der Gesamttherapie sein.

Da richte ich mich nach vorheriger Anamnese und Befunder-
hebung in erster Linie nach den Zielen des Patienten. So hat
ein Angstpatient den Wunsch, dass er einfach mal wieder
‘raus kann. Hier gibt es verschiedene Mdoglichkeiten. Kann
der Patient seine Angste konkret benennen, ist die Konfron-
tationstherapie ein guter Weg, denn hier kann ich ihn unter
Begleitung an die belastende Situation heranfiihren. Bei dif-
fusen Angsten kommt das soziale Kompetenztraining in Be-
tracht. Hier erarbeiten wir gemeinsam die Starken des Be-
troffenen mit dem Ziel, sein Selbstbewusstsein generell zu
starken. Auch handwerkliche Tatigkeiten kdnnen hilfreich
sein, zu sehen, dass man ,etwas schafft” hilft vielen Patien-
ten aus dem Gefiihl herauszukommen, nicht mehr belastbar
zu sein. Andere Patienten befinden sich in einer personlich
schwierigen Situation, fiir die sie allein keine Lésung finden.
Hier biete ich vielfach eine ausdruckszentrierte Therapieform

an, wie zum Beispiel freies Malen. Ziel ist hierbei, sich selbst
wieder wahrzunehmen, die eigenen Gefiihle in all dem Cha-
os im Kopf wieder zu spiren.

Ich biete neben dem freien Malen weitere Formen im mu-

sischen und gestalteri-
| schen Bereich an, um
- Ausdrucksmoglichkei-
ten flr das bislang Un-
aussprechliche zu fin-
den. Dabei richte ich
mich in erster Linie da-
nach, was dem Patien-
ten spontan am ehes-
ten zusagt.

Wer aufgrund seiner
psychischen  Erkran-
kung Schwierigkei-
ten hat, seinen Alltag
zu meistern, dem bie-
te ich ein Training an,
bei dem wir Schritt fiir
Schritt Uben, wie die
Anforderungen in Fa-
milie und Beruf zu be-
wiltigen sind. Dariiber
hinaus gibt es tagesstrukturierende Angebote, wie man der
inneren Starre oder Leere begegnen kann, ohne in schadi-
gendes Verhalten zuriick zu fallen. Entspannungsverfahren,
kognitives Training und Burnout-Pravention biete ich eben-
so an.

Hierbei geht es darum, in Konfliktsituationen zur Entschei-
dungsfindung beizutragen. Gerade wenn Patienten das Ge-
fuhl haben ,sich im Kreis zu drehen’, lohnt sich das assozi-
ative Schreiben. Dabei ermuntere ich meine Patienten, 15
Minuten lang, egal welche Gedanken sie auch haben, alles
niederzuschreiben, was ihnen gerade durch den Kopf geht.
AnschlieBend sollen sie in einer stark gekirzten Form das
Niedergeschriebene verdichten, sei es als Sechszeiler oder
nur als Uberschrift. Durch das Reduzieren ergibt sich oft
schon ein Losungsansatz.

Es reicht ein Rezept des behandelnden Arztes, die so ge-
nannte Heilmittelverordnung. Hier kdnnen auch bereits die
Richtung der Therapie und ihre Ziele angegeben werden.
Die Krankenkassen libernehmen die Behandlungskosten.



Termine

GRUNDUNGSTREFFEN

SHG zum Thema CI - Cochlea-Implant

Am Dienstag, 18. Mdrz 2014 um 17.00 Uhr findet in der
KISS eine Info-Veranstaltung zum Thema Cl - Cochlea-
Implant mit dem Ziel statt, eine Selbsthilfegruppe fiir
Betroffene zu griinden.

Schwerhorigkeit und Taubheit waren und sind Schick-
salsschlage, denen Menschen oft hilflos ausgeliefert
zu sein scheinen. Dank der modernen Wissenschaft
und Medizintechnik kann heute auch dann geholfen
werden, wenn selbst moderne Horgerate nicht mehr
ausreichen. Dann kann in vielen Fallen auch ein Coch-
lear-Implantat Hilfe bringen und Hoérprobleme erfolg-
reich abmildern. Diese Moglichkeiten besser auszu-
schopfen und Betroffenen Informationen dariiber zu
geben, sollte auch in Schwerin eine Basis haben.

Dazu kénnen sich bereits mit einem Cl versorgte Men-
schen und an einem Cl interessierte Horgeschadigte
gemeinsam treffen und sich regelmafig austauschen.

NEUIGKEITEN

Gesamtgruppentreffen — Austausch, Vernetzung,
Fortbildung, Spaf3

Samstag, 22. Marz 2014 von 10.00 bis 16.00 Uhr
KISS, Spieltordamm 9, 19055 Schwerin

Thema:,Meine Selbsthilfegruppe”.

Personaltrainer Thomas Niemeyer vom ISA-Institut
Schwerin begleitet die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer durch den Tag.

Dabei stehen die Anliegen und Fragen der Gruppen-
sprecher/innen im Vordergrund, z.B.:

+ Rollen- und Arbeitsverteilung in der Gruppe

+ Aufnahme neuer Mitglieder und Abschied von
alten

- Umgang mit Konflikten
+ Gestaltung eines interessanten Gruppenlebens

VORMERKEN

Die nachste Mitgliederversammlung des KISS e.V.
findet am Mittwoch, 25. Juni 2014
um 16.30 Uhr in der KISS statt.

INTERKULTURELLES

SELBSTHILFE-FRUHLINGSFEST

Bisher wird Selbsthilfe von Menschen mit Migrationshinter-
grund nur zégerlich in Anspruch genommen. Um das zu &n-
dern, hat die KISS das Projekt ,KISS goes international” ins
Leben gerufen. Damit will die KISS nicht nur einen Beitrag
zur Inklusion leisten, Selbsthilfe soll so auch fiir neue Ziel-
gruppen gedffnet werden - insbesondere fiir jlingere Men-
schen unter 30 Jahre und Migrant_innen.

+Wir méchten Migrantinnen und Migranten fiir den Selbst-
hilfegedanken sensibilisieren und ihnen Selbsthilfe als
Chance fiir den erfolgreichen Umgang mit ihren Situatio-
nen aufzeigen’, so die Geschaftsfiihrerin der KISS, Sabine
Klemm. Dabei gehe es nicht darum, sprachlich homogene
Gruppen zu bilden, sondern Menschen mit Migrationshin-
tergrund zu ermutigen, auch bestehende Gruppen zu be-
suchen. Als einen Schritt, Migrant_innen Selbsthilfe zu er-
moglichen, werden zurzeit Selbsthilfe-Informationen in
verschiedene Sprachen libersetzt.

Hoéhepunkt des Projekts wird das interkulturelle Selbsthilfe-
Frihlingsfest am Samstag, 24. Mai 2014 von 11.00 bis 18.00
Uhr im sozio-kulturellen Zentrum ,Bus-Stop”, Bernhard-
Schwenter-Str. 18, 19061 Schwerin. Mit Hilfe des Netzwerks
Migration der Landeshauptstadt Schwerin, den Kooperati-
onspartnern der KISS (Arzte, Kliniken, Therapeuten, Bera-
tungsstellen, Arbeitskreise) und den Selbsthilfegruppen er-
arbeiten wir ein buntes Programm. Gern kdnnen Sie sich bei
uns melden, wenn Sie mitgestalten wollen.

Biirgerschaftlich fiir Schwerin

Ehrenamtsborse
-+

Bei der Ehrenamtsborse Schwerin finden Sie
Stellenangebote und Stellengesuche im Bereich
Ehrenamt bzw. Freiwilligenarbeit
Sprechzeit: 1. und 3. Donnerstag
15.00 - 17.00 Uhr im Stadthaus
Tel.: 0385 -39 22 051
www.ehrenamt-schwerin.de
E-Mail: info@ehrenamt-schwerin.de

Wenn Sie unsere Arbeit
,Hilfe zur Selbsthilfe” unterstiitzen mochten,
sind wir fr jede Hilfe dankbar.

Unser Spendenkonto: KISS e.V.

VR-Bank Schwerin, BIC: GENODEF1SN1 IBAN: DE35
1409 1454 0000 0273 32



NEU

Selbsthilfegruppe der Rheuma-Liga
trifft sich jeden vierten Mittwoch im Monat

von 14.00 — 17.00 Uhr in der KISS Schwerin.
Interessenten sind herzlich willkommen.

Anfragen unter Tel. 0385 - 666 55 94 bei der
Selbsthilfegruppe.

SHG Borderline

trifft sich ab Februar jeden 1. und 3. Donnerstag
um 18.00 Uhr in der KISS.

SHG Borreliose
trifft sich am 9. April 2014 um 16.00 Uhr in der KISS.

SHG Angste

trifft sich 14-taglich gerade Woche
um 17.00 Uhr in der KISS.

SHG Clusterkopfschmerz

trifft sich jeden 1. Montag im Quartal
18.00 Uhr in der KISS.

Haben Sie sich auch schon manchmal gewtinscht, an-
dere Betroffene kennen zu lernen?

Neue Erkenntnisse, aktuelle Informationen oder hilf-
reiche oder praktische Tipps zu dieser Krankheit
auszutauschen?

Gemeinsam gelingt es besser, mit den Belastungen
umzugehen und konkrete Probleme zu |6sen. Dazu
sind Interessierte und Betroffene mit Angehdrigen
und Freunden herzlich eingeladen.

Selbsthilfegruppe ,Fibromyalgie
Parchim”

Die Selbsthilfegruppe hat sich erfolgreich
gegriindet und trifft sich monatlich 2.
Dienstag, 17.00 — 19.00 Uhr im Zinnhaus,
Lange Straf3e 24, 19370 Parchim

Ansprechpartnerin ist Marina Roth, unter
Tel.: Nr. 03 87 33 -2 00 65.

In eigener Sache

In der kommenden Ausgabe widmen wir uns dem
Thema ,Familie”. Wenn Sie dazu Anregungen oder
Tipps fir uns haben oder lhnen etwas zur aktuellen
Ausgabe auf dem Herzen liegt, wenden Sie sich an
uns unter Tel.: 0385 - 3924 333 oder E-Mail: presse@
kiss-sn.de.

‘ Termine

DISKUSSIONSFORUM

Mittwoch, 26. Marz 2014 um 16 Uhr
in der KISS

Zu dem Diskussionsforum ,Nachster Halt: Leben -
Wege und Hilfen nach der Therapie in der Klinik” la-
den die Selbsthilfegruppen ,Lichtblick” (Ludwigs-
lust) und ,Carpe Diem” (Schwerin) alle Interessierten
in die KISS ein. Thema des Forums sind die Heraus-
forderungen und Probleme des Alltags nach der Ent-
lassung aus psychiatrischen Kliniken. Andreas Speck,
Geschéftsfuihrer des Landesverbandes Sozialpsychia-
trie MV e.V,, wird in einem Referat zur gegenwartigen
Situation in Mecklenburg sowie zu den gesetzlichen
Rahmenbedingen Auskunft geben. Oberarzt Martin
Trenkle und Psychologin Jana Kriiger berichten von
den Erfahrungen zum Ubergangsmanagement aus
Sicht der Carl-Friedrich-Flemming-Klinik.

Eingeladen sind zudem die gesundheitspolitischen
Sprecher_innen der Landtagsfraktionen, Vertreter_
innen der Krankenkassen und des Gesundheitsam-
tes der Landeshauptstadt sowie Akteure regionaler
Hilfseinrichtungen. In einer anschlieBenden Diskus-
sionsrunde sollen in erster Linie die Betroffenen zu
Wort kommen, um von ihren Erfahrungen zu berich-
ten und um Fragen und Anregungen an die Runde zu
richten.

Anmeldungen werden unter 0385 - 39 24 333 oder an
info@kiss-sn.de erbeten.

Neu

Selbsthilfegruppe Eltern von
Kindern mit Autismus einschlieB3-
lich Asperger Syndrom

Wir mochten uns treffen, um Eltern betroffener Kin-
der die Gelegenheit zu geben, Familien zu begegnen,
die dieselben Erfahrungen und Probleme haben, da-
mit man sich weniger isoliert fiihlt. Die Gruppe bietet
die Moglichkeit, Strategien fiir spezifische Probleme
zu erdrtern, sich auszutauschen und Spezialisten ein-
zuladen. Als Gruppe wollen wir uns gleichberechtigt
und ohne Hierarchie begegnen. Alle Interessierten EI-
tern sind herzlich eingeladen.

Treffen: 3. Montag um 17.30 Uhr in der KISS,
Spieltordamm 9 in Schwerin

Rickfragen und Anmeldungen bei der KISS unter
0385 - 3924333 oder info@kiss-sn.de
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5) Ostseebad, 6) Flusstal in Tschechien, 10) jugendl. Ausdruck firr groRartig, 11)
Gemditserscheinung (lat.), 12) viel zu wissen, 15) Erde (lat.), 16) 3. Fall, 17) ge-
kocht, 19) Biene (engl.), 20) LangenmaB, 22) Sinfonie v. Beethoven, 23) Cousin,
24) Radsportart, 26) geben und nehmen, 28) Verniedlichung von Grof3vater, 31)
selten, 32) Erscheinungsform eines Stoffes (Chemie), 34) mannliches Tier, 35)
russisches Gebirge, 38) kurze Bekanntgabe (Abk.), 39) Haupstadt Mexikos, 41)
Gebiet, 42) kleine Reime in Plattdeutsch, 43) Rohstoff zur Kerzenherstellung

1) das gewisse Etwas, 2) Kante, 3) Abk. fiir internat. Standardbuchnummer, 4)
Tierunterkunft, 5) Weggehen, 7) seichter Meeressaum, 8) Musiksttick, 9) Baby-
ausstattung, 13) Gegenteil von nehmen, 14) Ausspruch, 18) Rentenart, 19) Auf-
hellung, 20) U-Bahn, 21) Musical, 25) Madchenname, 27) nichts Gutes, 29) auf
Jagd gehen, 30) Tisch...,, 31) Jagdgebiet, 33) schwach kochend, 36) Darmaus-
gang, 37) Teil der Karpaten, 39) Weihnachtsfest (engl.), 40) Zensur

Die Buchstaben 14, 38, 15, 18, 28, 22, 2 ergeben eine Sidfrucht!
Angret Méller

auoiz

Forderer der Zeitung

Dr. Sabine Bank, Dipl. Med. Kerstin
Behrens, Dr. Kristin Binna, Dipl. Med.
Thomas Bleuler, FA Raul Bockmann,
Dipl. Med. Birger Bose, Gerhard
Conradi, Dr. Angelika Fischer, Dipl.
Med. Gisela Franke, Goethe Apothe-
ke, Dipl. Med. Volkart Giintsch, Heli-
os-Kliniken, Dr. Philipp Herzog, Dipl.
Med. Cornelia Jahnke, Heilpraktikerin
Christiane Holz, Dr. Wolfgang Jahme,
Kinderzentrum Mecklenburg, Dipl.-
Psychologe Uwe Konig, Sanitatshaus
Kowsky, Dr. Kaisa Kurth-Vick, Dr. Re-
nate Lunk, Dipl. Med. Siegfried Mild-
ner, Dr. Petra Mdller, Ergopraxis Antje
Neuenfeld, Rheazentrum Wupperta-
ler Str., Dr. Ute Rentz, Dr. Heike Rich-
ter, Salon Kontur, Steffi Fischer, Elisa-
beth Schmidt, Dr. Karin Schulze, SHG
Q-Vadis, Dr. Undine Stoldt, Dr. Sven-
OleTiedt, Dipl. Med. Holger Thun, Dr.
Matthias Vo3, Zentrum Demenz

Auch Sie konnen unsere KISS-Zei-
tung Hilf Dir selbst!” durch ein
einfaches

Forderabonnement

unterstutzen. Ab 40 Euro im Jahr er-
halten Sie mehrere Exemplare der
jeweils aktuellen Ausgabe unserer
vierteljahrlich erscheinenden Zei-
tung zu lhnen nach Hause, zum
Auslegen in lhrer Praxis oder lhren
Raumlichkeiten.

Rufen Sie uns einfach an oder mailen
Sie uns unter:

Tel.:
0385-3924333
oder
e-Mail:
info@kiss-sn.de



Glosse

Selbstbehauptung gegen andere, geht auf Kosten der

Nerven, der Seele, der mitmenschlichen Vernunft.

von Richard von Weizséicker

Das Leben ist eins der Schwersten und fiir psychisch Kran-
ke ist es doppelt so schwer. Erst einmal muss man sich selbst
eingestehen, dass die Seele krank ist, um dann zu lernen, da-
mit um zu gehen. Wenn man es geschafft hat, selbst zu er-
kennen, dass man psychisch krank ist und bereit ist, sich hel-
fen zu lassen, ist das schon ein groB8er Fortschritt. Doch es
bleibt noch ein sehr grofler Schritt Ubrig: damit 6ffentlich
umzugehen, auch und als erstes in der Familie.

Bei mir zum Beispiel waren es meine Eltern, die gesehen ha-
ben, dass etwas mit mir nicht stimmte. Durch den Sozialpsy-
chologischen Dienst der Stadt Schwerin haben wir dann er-
fahren, dass ich seelischen Beistand brauchte. Dann kam ich
in die Klinik. So erfuhren dann meine Geschwister und deren
Umfeld, dass ich psychisch krank bin. Doch das ist ja die Fa-
milie und ich bin froh diese Familie zu haben - mit ihrer un-
eingeschrankten Hilfe.

Nach meinem ersten Krankenhausaufenthalt kam ich nach
langer Wartezeit in die Tagesstatte Anker in der Rogahner
Strafle. Da ich zu dieser Zeit noch arbeitslos war, bekam ich
vom Arbeitsamt eine Aufforderung zur Weiterbildung. Trotz
Interventionen des Ankers und meiner rechtlichen Betreue-
rin musste ich an der Weiterbildung teilnehmen. Nach zwei
Monaten hiell es dann vom Arbeitsamt: Praktikumsplatze
suchen. Es wurde gefragt, ob jemand Hilfe dafiir brauchte,

und ich hatte allen Mut zusam-
mengenomme und wollte ge-
rade sagen, ja ich. Da platzte ei-
ner aus unserer Gruppe damit
raus, dass es bei uns keine Ver-
rickten gabe. Damit war Kklar,
dass ich meinen Mund halten
wirde.

Heute gehe ich mit meiner
Krankheit offener um. Obwohl
es nicht immer leicht ist. Oft
werden psychisch Kranke mit
Straftatern in Verbindungen
gebracht oder als Verriickte abgestempelt. Leider gibt es im
erweiterten Familien- und Freundeskreis immer noch ab-
wertende Bemerkungen, zum Beispiel ,mir geht’s auch nicht
immer gut, hab dich nicht so” - das tut dann natdrlich weh.
Meine Lebensgefahrtin sagt dann immer, wir sind ja nicht
umsonst berentet. Aber durch bekannte Personlichkeiten
wie dem ehemaligen Torwart von Hannover 96, Robert Enke,
der Selbstmord begangen hat, ist das Thema psychische Er-
krankungen in unserer Gesellschaft zumindest zeitweise in
den Vordergrund geriickt. Und doch: alle sprachen lber Ro-
bert Enke und niemand tiber den Lokfuhrer, der ihn Giberfah-
ren hatte. Aber der brauchte danach bestimmt auch psychi-

Norbert Lanfersiek

zum Beispiel psychisch Kranke. Dann war es kurze Zeit still  sche HILFE.

»IN-GANG-SETZER“ - STARTHILFE FUR
SELBSTHILFEGRUPPEN

Die KISS sucht ehrenamtliche Mitarbeiter_innen als In-Gang-Setzer_innen
fur Selbsthilfegruppen in Schwerin und im Umland. Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter_innen erhalten einen kostenlosen Basiskurs, um Methoden
und Techniken der Gruppendynamik und Spezifika der Selbsthilfe kennen-
zulernen. Dariliber hinaus findet ein regelmaBiger Erfahrungsaustausch
statt. Der Begriff ,In-Gang-Setzer” stammt aus der Selbsthilfegruppen-Un-
terstiitzung in Danemark. Die In-Gang-Setzer_innen sind ehrenamtliche
Mitarbeiter_innen, die Selbsthilfegruppen in der Startphase zur Seite ste-
hen. Sie leiten beim ersten Treffen die gegenseitige Vorstellung und be-
sprechen die Rahmenbedingungen. So bringen sie die Teilnehmer_innen
dazu, miteinander zu reden und sich vertraut zu fiihlen. In-Gang-Setzer_in-
nen begleiten die Gruppen ehrenamtlich etwa zwei bis acht Mal, abhangig
von deren Problemstellung und Bediirfnis.

Interessierte wenden sich bitte an die KISS,
unter Tel. (0385) 3924333 oder
per E-Mail info@kiss-sn.de.

Norbert Lanfersiek

Arztvisite mit roter Nase

Lachen - dieses Mal mit Grund -
stand Ende Februar bei den Mannern
und Frauen der Selbsthilfegruppe
,Lachen ohne Grund” auf dem Pro-
gramm. Als Arztin mit ihren Patienten
nahmen Barbel Kebeiks und ihre Mit-
streiter_innen in der beginnenden
Karnevalszeit so manch eigene Erfah-
rungen auf die Schippe.  Foto: SHG



KISS — Kontalkt-,

wm L12f0rmations- und

Beratungsstelle

fiir Selbsthilfegruppen

Schwerin e. V.

Selbsthilfe ist

- Austausch mit Menschen
in dhnlicher Lage

- Gegenseitige, freiwil-
lige und selbstorganisierte
Hilfe

- Partnerschaftliche Grup-
penarbeit ohne professio-
nelle Leitung

Leitbild
Wir, die Selbsthilfe-

Selbsthilfe bietet

kontaktstellen in MV, ...

- Verstandnis, Information, viel-
faltige Erfahrungen, Alter-
nativen, Gemeinsamkeiten

- Kontakte, Mut, Kraft und
Hoffnung

- Anonymitat

verankern Selbsthilfe im Ge-
meinwesen fiir jeden zugang-
lich und flachendeckend.

.. ermdglichen Birgerinnen und

Burgern, Selbsthilfegruppen als
Chance fiir den eigenverant-
wortlichen Umgang mit ihren
Lebenssituationen zu nutzen

.. verfligen Uber umfassende

bietet

- Beratung und Vermittlung zu
Selbsthilfegruppen

- Unterstlitzung bei Griindung
und Entwicklung von Selbst-
hilfegruppen

- Raume und Technik

- Offentlichkeitsarbeit

- Beratung zu Finanzierungs-
moglichkeiten

- Erfahrungsaustausch

- Fortbildung

- Lobbyarbeit fiir Selbsthilfe

- Selbsthilfezeitung

HILF DIR SELBST

Datenbank und Chats mit

Selbsthilfe-Online

Kenntnisse zu regionalen Hilfs-

und Unterstiitzungsangeboten.
.. informieren, beraten und ver-

mitteln themeniibergreifend.

.. sichern Professionalitat und

Transparenz unserer Arbeit
durch Weiterbildung, Erfah-
rungsaustausch und kontinu-
ierliche Qualitatsentwicklung.

Offnungszeiten der

Montag und Mittwoch
9.00 - 12.00 Uhr
Montag und Dienstag
14.00 - 17.00 Uhr
Donnerstag
14.00 - 18.00 Uhr
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