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Dortmunder Selbsthilfe

Liebe Leserinnen und Leser,

ussten sie, dass 25 Prozent der Einwohner in NRW einen Migrationshinter-
Wgrund haben? Dies teilte das Statistische Landesamt im letzten Dezember

mit. Und jeder sechste Nordrhein-Westfale mit Wurzeln im Ausland hat die
deutsche Staatsangehorigkeit.

Auch in Dortmund spiegelt sich dieses Bild wieder und bewirkt, dass wir in unserer
Stadt in einer Vielfalt von Kulturen leben. Menschen vermischen und verdndern sich.
Kulturen auch. Neues wachst. Es ist spannend, dabei zu sein, kulturelles Wissen und
damit auch das Einfiihlungsvermdgen auf verschiedenen Ebenen zu erweitern.

Lesen Sie zu unserem Titelthema ,Kulturen — Gesundheit — Selbsthilfe’ wie Menschen
im Miteinander agieren, bewegen, sensibilisieren. Auch die Selbsthilfe-Kontaktstelle
hat — ermoglicht durch ein 15monatiges Projekt,Migration und Selbsthilfe - Gesund-
heit im Trialog’ viele neue Erfahrungen und Eindriicke gesammelt. Selbsthilfe unter-
stiitzen und Offentlichkeit schaffen — das gehért zur Kernaufgabe der Kontaktstelle.
Zusatzliche Zeit zu haben, sich dabei einer ausgewahlten Zielgruppe zuwenden zu
kdnnen, war kostbar.

Selbsthilfe an sich ist international. Auch wenn der Begriff,Selbsthilfegruppe’nicht un-
bedingt davorsteht. Sich zu helfen, miteinander zu sprechen und zu unterstiitzen ist
menschlich. Und manchmal ist es dabei einfach hilfreich zu wissen, welche kulturellen
Pragungen das Tun eines Mitmenschen ausmachen.

Miteinander sprechen, Bedrfnisse zu erfragen und zu respektieren, mit offener Kom-
munikation Problemen vorbeugen - dies ist bei allen Selbsthilfegruppen tragend. Da
steht nicht die Kultur, sondern der Mensch im Mittelpunkt. In dieser Ausgabe erlauben
Ihnen einige Gruppen in diesem Sinne Einblicke in ihren Gruppenalltag.

Ich wiinsche Ihnen eine schdne Lesereise — und wenn Sie das Heft ausgelesen haben,
geben Sie es gerne weiter.
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Charta gegen Rassismus
und Rechtsextremismus

Der Paritatische Gesamtverband

er Paritatische mit seinen Mitglied-
Dsorganisationen versteht sich als

Verband der Vielfalt, Toleranz und
Offenheit fir alle Menschen, unabhangig
von Hautfarbe, Geschlecht, sozialer oder
ethnischer Herkunft, Alter, Religion oder
Weltanschauung, sexueller Identitdt, ma-
terieller Situation, Behinderung, Beein-
trachtigung oder Krankheit. Der Verband
wird getragen von der Idee der Paritat,
das heilt: Verschiedenheit und Vielge-
staltigkeit sind fir uns zentrale Werte, ihre
Forderung ist das erklarte Ziel unserer Ver-
bandsarbeit. Wir bekennen uns 6ffentlich
zur Gleichwertigkeit aller Menschen und
fuhlen uns verpflichtet, allen Ideologien
der Ungleichwertigkeit entschieden ent-
gegen zu treten.

Fir den Paritatischen gehort die Ver-
teidigung und Starkung einer demokra-
tischen und engagierten Blirgergesell-
schaft in Deutschland zum Kernbereich
seines Selbstverstandnisses. Wir stehen
ein fir eine demokratische Kultur in der
Gesellschaft, insbesondere aber innerhalb
unserer Mitgliedsorganisationen und Ein-
richtungen.

Wir beobachten mit grof3er Sorge, dass
rechtsextreme Tendenzen in vielen Regi-
onen der Bundesrepublik und bis hinein in
die Mitte der Gesellschaft in vielen Formen
in Erscheinung treten. Esistinzwischen ge-
zielte Strategie rechtsextremer Gruppen,
vorhandene zivilgesellschaftliche Struk-
turen und Organisationen zu unterwan-
dern. Sie schlielen sich den Vereinen und
Verbanden vor Ort an und versuchen, die-
se von innen heraus zu beeinflussen und
far ihre Zwecke zu missbrauchen. Dort, wo
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Angebote aus der Zivilgesellschaft weg-
fallen, versuchen sie, die entstandenen
Licken mit eigenen Angeboten zu schlie-
Ben. Dieser Entwicklung wollen wir entge-
gentreten.

Mit dieser Charta positioniert sich der
Paritatische in aller Klarheit offentlich ge-
gen Rassismus, Rechtsextremismus und
Antisemitismus. Wir leisten einen aktiven
Beitrag zu Pravention und Bekdampfung
von Rechtsextremismus und Rassismus in
der Gesellschaft. Unser Verband ist kein
Ort fur menschenverachtende, demokra-
tie- oder fremdenfeindliche Einstellungen.
Wir wehren uns gegen die Einflussnahme
rechtsradikaler Personen und Gruppen auf
unseren Verband, unsere praktische Arbeit
und auf die Menschen, die sich in unseren
Vereinen und Verbanden haupt- und eh-
renamtlich engagieren. Aus diesem An-
trieb heraus ist uns wichtig, ausdriicklich
zu erklaren:

Aufgabe des Paritatischen ist es, eine
solidarische Gesellschaft mitzugestalten
und zu verteidigen. Dazu pflegen wir eine
Verbandskultur, die von gegenseitigem
Respekt und Wertschatzung jedes Einzel-
nen gepragt ist.

Der Paritatische verurteilt jede Form
von Rechtsextremismus, Rassismus und
alle anderen Ideologien der Ungleichwer-
tigkeit. Wir dulden keine Form von Rassis-
mus, Rechtsextremismus oder Antisemi-
tismus in unserer Gesellschaft, in unseren
Mitgliedsorganisationen oder bei unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Der Paritatische schatzt die Vielfalt der
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UNSER SPITZENVERBAND

Gesellschaft innerhalb und auf3erhalb des
Verbandes und wird den Prozess der inter-
kulturellen Offnung im Sinne unseres Leit-
bildes fortfuhren.

Diese Charta soll durch einen kontinuier-
lichen Dialog des Paritatischen und seiner
Mitgliedsorganisationen sowie gezielte
Offentlichkeitsarbeit, politische Bildung
und Aufklarung durch Handlungsempfeh-
lungen, Handreichungen und Arbeitshil-
fen flankiert werden. W

Berlin, 26. September 2014

Der Paritétische ist einer der

sechs Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege in Deutschland.
Er ist Dachverband von tiber 10.000
eigenstandigen Organisationen,
Einrichtungen und Gruppierungen
im Sozial- und Gesundheitsbereich.
Mit seinen 15 Landesverbdnden und
mehr als 280 Kreisgeschéftsstellen
unterstltzt der Paritatische die
Arbeit seiner Mitglieder.

Kontakt:

Der Paritatische Gesamtverband
Oranienburger Str. 13-14, 10178
Berlin

Tel.: (030) 24636-0

Fax: (030) 24636-110
www.der-paritaetische.de
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Die Bricke zum bunten Kontinent

Afrika ist nicht nur Safari und Kriege

von Dietmar Doering und Veye Tatah

Der Name Africa Positive ist Programm: Durch die interkulturelle Arbeit hilft der
Verein Neubiirgern und Alteingesessenen bei Alltagsproblemen sowie in Bil-
dungs- und Integrationsfragen. Der Africa Positive e.V. setzt sich fiir eine Verbes-
serung der Lebensperspektiven von Menschen afrikanischer Herkunft ein.

terkulturellen Vereins liegt in der He-

rausgabe des vierteljahrlich erschei-
nenden Magazins AFRICA POSITIVE. Zum
einen soll ein alternatives Bild der gesell-
schaftlichen, kulturellen und politischen
Vorgdange des afrikanischen Kontinents
und des Lebens der afrikanischen Diaspo-
ra vermittelt werden. Zum anderen sollen
den in Deutschland aufwachsenden Kin-
dern mit afrikanischem Hintergrund zur
Starkung ihres Selbstbewusstseins und
zum Abbau von Minderwertigkeits-
komplexen positive afrikanische
Vorbilder ndhergebracht wer-
den.

E iner der Arbeitsschwerpunkte des in-

Bildungsprojekte in
Dortmund

Chancen auf Teilhabe
erhohen

Seit 2008 fuhrt der Ver-
ein Africa Positive auf eh-
renamtlicher Basis kosten-
lose Bildungsprojekte durch,
um die Lebensperspektive der
heranwachsenden Jugendlichen
afrikanischer Herkunft zu verbes-
sern. Nachhilfe fur Schulkinder in allen
Schulfachern sowie Deutschkurse fiir Er-
wachsene werden an den drei Standorten
Borsigplatz, Nordstadt und im Fritz-HenB-
ler-Haus angeboten. Das Ziel des Afro-
Lern- und Integrationsmobils (Afro-LIM)
ist, sowohl Kinder und Jugendliche afrika-
nischer Herkunft wie auch deren Eltern zu
unterstitzen.

sind Anlaufstelle fur

bieten mit Mehrsprachigkeit
und einem multikulturellen
Team Unterstltzung und

Briicke zueinander
Ehrenamt verbindet

Africa Positive bietet unabhangig von
Nationalitdt und Religion eine Informa-
tions- und Kommunikationsplattform fir
afrikainteressierte Menschen und agiert
als eine Briicke zwischen zahlreichen
staatlichen und privaten Institutionen so-
wie der afrikanischen Community.

Wir

Ratsuchende und

Begleitung.

DerVerein ist Anlaufstelle fur viele Ratsu-
chende und bietet durch die vorhandene
Mehrsprachigkeit und die multikulturelle
Zusammensetzung des Teams professio-
nelle Unterstiitzung und Begleitung.

Durch die nachhaltigen interkulturellen
und integrativen Ansdtze des Vereins ge-
nie3t er auch unter den deutschen Mitbur-
gern hohes Ansehen. Viele arbeiten gerne
ehrenamtlich mit. Der Verein ist zudem
Einsatzstelle fir den Bundesfreiwilligen-
Dienst und bietet auch Praktikumsstellen
fir Schuler, Auszubildende und Studieren-
de. Auf Anfrage von Schulen, Behorden,
Institutionen und interessierten Biirgern
werden spezielle Veranstaltungen im Be-
reich der interkulturellen Kompetenz, ent-
wicklungspolitischer Bildungsarbeit sowie
Migrationsentwicklung angeboten.

Wir sind Netzwerker

Africa Positives Jugendgruppe ,Africa
Positive Youths” und die Frauengruppe
+Afrikanisches Frauennetzwerk” agieren
selbststandig und fiihren zielgruppen-
gerechte Aktivitaten durch. Zudem hat
Africa Positive 2010 ein Netzwerk fiir afri-
kanische Vereine und Kirchengemeinde
in Dortmund und Umgebung (AFRIDO)
initiiert. Es ist im Integrationsrat der Stadt
Dortmund auch politisch aktiv.

Begegnung beim Afro-Ruhr-Festival
im Dietrich-Keuning-Haus

Der Verein veranstaltet jedes Jahr das
Afro-Ruhr-Festival. Es stellt einen Treff-
punkt dar, an dem sich auf lebendige Wei-
se afrikanische und europaische Kulturen
begegnen koénnen. Filme, Ausstellungen,
Lesungen und Theatervorfiihrungen gibt
es auch dieses Jahr vom 29. - 31. Mai 2015
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im Dietrich-Keuning-Haus. Zusatzlich fin-
det im Fritz-HenBler-Haus dreimonatlich
eine Interkulturelle Familienfeier statt.

Den Besuchern soll dabei die Moglich-
keit geboten werden, die afrikanischen
Kulturen aktiv und aus erster Hand ken-
nenzulernen. Menschen mit afrikanischer
Herkunft widerum wird durch diese Ver-
anstaltung die Gelegenheit gegeben, zu
der deutschen Gesellschaft Kontakt auf-
zunehmen und deren Kultur und Lebens-
weise kennenzulernen. Weiterhin sollen
Berlihrungsangste abgebaut werden.
AuBerdem dient dieser Programmpunkt
dazu, afrikanische Kinder kindgerecht an
ihre Traditionen zu erinnern, um diese
auch in der Zukunft aufrechterhalten zu
koénnen.

Unsere Kompetenzen
Vielfdltig und anerkannt

Die Afrikaner Gbernehmen mit Africa
Positive seit Jahren Eigenverantwortung,
in dem wir die afrikanischen Perspekti-
ven und Akzente unabhdngig von
kulturellen, religiésen oder po-
litischen Praferenzen in un-
sere verschiedenen Tatig-
keitsbereiche integrieren.

Unterschiedliche beruf-
liche Hintergriinde, hohe
akademische Ausbildungs-
grade und Kompetenzen, Vielsprachigkeit
sowie Erfahrung im Umgang mit Wissen-
schaftlern versetzen den Verein in die
Lage, anspruchsvolle Projekte in Bereich
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Medienarbeit und Migrationsentwicklung
durchzufiihren. Mittlerweile arbeiten wir
durch diverse lokale und Uberregionale
Kooperationen mit Behérden, Bildungs-
institutionen, Kirchengemeinden, Univer-
sitaten und Medienunternehmen zusam-
men.

In November 2013 wurde Africa Positive
e.V.vom Ausschuss fur Kinder, Jugend und
Familien der Stadt Dortmund als Trager
der freien Jugendhilfe nach § 75 SGB VII|
anerkannt.

Africa Positive dient bereits als organi-
satorisches und zielorientiertes Vorbild
fir andere Migrantenorganisationen. Die
Erfahrung von Africa Positive mit Multikul-
turalitat, der Arbeit mit Freiwilligen sowie
die vielfaltigen Kontakte in allen Teile der
Gesellschaft und Bildungs-institutionen
bilden die Grundlage fir ein inklusives Zu-
sammenleben. W

Titelthema N

Africa Positive e. V. wurde im Jahr
1998 von der kamerunischen Infor-
matikerin und Geschéftsfrau Veye
Tatah gegriindet. Fir ihr Engage-
ment hat sie 2010 das Bundesver-
dienstkreuz am Bande erhalten.

Der Verein hat fir seine Arbeit
mittlerweile viele Preise und
Auszeichnungen erhalten. Und in
diesem Jahr wird ihm der ,Eiserne
Reinoldus” verliehen, mit dem der
Presseverein Ruhr das Engagement
fur Integration und Volkerverstandi-
gung wiirdigt.

Kontakt:

Africa Positive,

im Fritz-HenRler-Haus,
Geschwister-Scholl-Stra8e 33-37,
44135 Dortmund

Tel.: (0231) 797 85 90,

Fax: (0231) 72 59 27 35,

Internet: www.africa-positive.de
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Kulturelle Identitat im Krankenhausalltag

Aus dem stationaren Erleben einer Oberarztin

Frau Dr.Nese Aral und ich haben unsim
Dezember 2013 auf dem tiirkischen Fa-
milientag im Depot kennengelernt. Sie
war begeistert von unserem Projekt
»Migration und Selbsthilfe: Gesund-
heitim Trialog” und bot sofort lhre Mit-
arbeit an. Dieses Angebot haben wir
in der Selbsthilfe-Kontaktstelle gerne
aufgegriffen und im Marz 2014 eine
gemeinsame Veranstaltung in einem
Moscheeverein zu gynadkologischen Er-
krankung durchgefiihrt. Im Austausch
mit Frau Dr. Aral haben wir fiir unsere
Arbeit in der Selbsthilfeunterstiitzung
wertvolle Einblicke in den Umgang
mit Gesundheit bei Menschen mit tiir-
kischen Wurzeln bekommen.

uch in der Zeit danach waren wir
Aweiter in Sachen Selbsthilfe im Kon-
takt. Heute treffe ich sie zum Inter-
view flr das Selbsthilfe-Forum, um mit ihr

aus ihrem ganz personlichen Erfahrungs-
alltag als Arztin zu sprechen.

LH: In gemeinsamen Ge-
sprachen erwdhnten Sie, dass
viele tiirkische Menschen ge-
zielt zu lhnen in die Behand-
lung kommen. Warum ist das
lhrer Meinung nach so?

Dr. Aral: Die Patientinnen,
die zu mir kommen, schatzen
die arztliche Kompetenz und Leistung. Sie
mochten schnelle Hilfe und eine gute arzt-
liche Beratung. Das ist erst mal unabhan-
gig von Sprache und Kultur. Sie méchten
sich menschlich angenommen fiihlen. Die
Sprache ist dann wichtig, wenn es darum
geht wesentliche Dinge zu vermitteln, ei-
nen Umgang miteinander zu finden, sich
zu verstehen, so dass Vertrauen und Ver-
trautheit entsteht. Durch meine tiirkische

Herkunft flhlen sich viele tirkische Pati-
entinnen sicherer, kdnnen sich anders ver-
standigen. Sie flihlen sich verstanden und
konnen besser mitarbeiten. Es ist wichtig
in meiner Arbeit auf die Bedirfnisse mei-
ner Patientinnen individuell eingehen
zu konnen. Ich mochte ihnen das Gefiihl
geben, ernst genommen zu werden. Da
ist Sprache ein wichtiger Faktor, der dazu
beitragt.

Bezogen auf die erste Generation tir-
kischer Migranten in Deutschland ist das
Bestreben groB, einen tirkischen Arzt zu
finden. Hier kommt es haufiger zu Ver-
standigungsproblemen, da viele adltere Mi-
granten nicht des Lesens und Schreibens
machtig sind. Dartiber hinaus sprechen sie
kaum Deutsch, sind auf Hilfe angewiesen
und dadurch abhdngig von ihren Kindern.

Fir die Angehorigen bedeutet es eben-
falls Entlastung. Dem Erkrankten eine
schlechte Diagnose zu libermitteln kann
eine Uberforderung darstellen. Da ist die
Gefahr grof3, um das eigentliche Thema
herumzureden und medizinische Sachver-

,Es ist wichtig, in meiner Arbeit auf die
BedUrfnisse meiner Patientinnen
individuell eingehen zu kbnnen

halte nicht richtig zu verstehen oder falsch
zu Ubersetzen.

Bei der Behandlung von Migranten der
zweiten und dritten Generation spielt die
Nationalitédt eines Arztes eine untergeord-
nete bis gar keine Rolle.

LH: Sie arbeiten in der Gyndkologie
und Geburtshilfe. Im Rahmen dieser Ar-
beit kommen Sie mit vielen Menschen

Lioba Heuel im Gespréach mit Dr. Nese Aral

unterschiedlicher Nationalititen zu-
sammen. Gibt es Unterschiede, z.B. bei
der Geburt eines Kindes?

Dr. Aral: Die korperlichen Ablaufe einer
Geburt sind immer gleich, da spielt die
Nationalitdt keine Rolle. Dennoch gibt es
kulturelle Unterschiede bezogen auf die
familidgre Unterstlitzung wdhrend einer
Geburt. Wenn z.B. eine tirkische Frau ent-
bindet, warten vor dem Kreif3saal die Fami-
lie, Geschwister, Tanten, Onkel. Der Geba-
renden gibt das ein Gefiihl der Sicherheit.
.Wir sind da und passen auf dich
auf ... Es ist eine Kraftquelle
fur die Frau, ,da sind noch Per-
sonen, die mich unterstltzen,
ich habe einen Platz in meiner
Familie, in der Gesellschaft ...
Bei deutschen Frauen kommt
das selten bis gar nicht vor.

LH: Bleiben wir bei der Be-
handlung tiirkischer Frauen. Gibt es
generationsbedingte Unterschiede im
Umgang mit Krankheiten?

Dr. Aral: Vor einiger Zeit kam eine tdir-
kische Frau der sogenannten ersten Gene-
ration zusammen mit ihrem Sohn in meine
Behandlung. Es stellte sich heraus, dass
die Frau an einer Krebserkrankung der
Gebarmutter litt, die aufgrund des Schwe-
regrades sehr schnell zum Tod fiihren
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Sprache ist ein wichtiger Faktor.

Sie tragt dazu bei, sich ernst genommen

zu fuhlen.

wirde. Nach der Operation habe ich der
Frau angeraten, noch all das zu tun und zu
erledigen, was ihr wichtig ist und die ver-
bleibende Zeit zu nutzen. Ich ging davon
aus, dass sie keine sechs Monate mehr zu
leben hatte. Auch ihr Sohn wurde Uber
den Zustand seiner Mutter informiert.
Beide Gesprache verliefen trotz der nega-
tiven Nachricht entspannt. Das hinterlie
bei mir den Eindruck, dass beiden bei Ent-
lassung der Ernst der Lage nicht klar war.
Nach einem halben Jahr stellte sich die
erkrankte Frau erneut mit ihrem Sohn in
der Ambulanz vor. Der Erkrankten ging es
mittlerweile sehr schlecht. Sohn und Mut-
ter waren Uber den Befund, dass der Krebs
sich wieder bemerkbar machte und keine
Chance auf Heilung bestand, sehr verwun-
dert.

Es ist in meiner Arbeit immer wieder
festzustellen, dass turkische Menschen
vor allem der ersten Generation ,Meister
des Verdrangens” sind, sich ungern mit
der Zukunft auseinandersetzen. Bei tiir-
kischen Menschen der zweiten und drit-
ten Generation erlebe ich das anders. Sie
sind selbststandiger, starker im Handeln
und Tun. Sie sind der deutschen Sprache
maéchtig, kdnnen mit Arzten besser kom-
munizieren, nehmen Behandlung und
Aufklarung anders wahr. Das erleichtert
mir die Arbeit als Arztin ungemein.

LH: Wie erleben Sie den Umgang mit
Krankheit und Tod in lhrer tédglichen Ar-
beit bezogen auf kulturelle Identitat?

Dr. Aral: Grundsatzlich gilt, dass Uber
den Tod wenig gesprochen wird. Muss ich
eine schlechte Diagnose (iberbringen,
erfahre ich unabhangig von der Nati-
onalitat viel Distanz zu dem Gesagten.
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Wird die Erkrankte immer wieder mit den
Symptomen der Krankheit konfrontiert,
kommt es unweigerlich auch zur Aus-
einandersetzung mit dem Thema Tod.
Die Bereitschaft mit anderen dartber
zu reden wachst in dieser Phase. Spirt
der kranke Mensch den nahenden Tod
wachst das Bedirfnis, diesen mit Men-
schen zu besprechen und vorzubereiten.

Diese Entwicklungen sind unabhdngig
von Kultur und Nationalitat.

In der Tirkei werden viele Alte und
Kranke in der Familie gepflegt und ster-
ben auch dort. Turken, die in Deutsch-
land leben, regeln das anders. Die zwei-
te und dritte Generation ist nicht mehr
bereit beziehungsweise hat auch nicht
mehr die Zeit, sich um Kranke und Ster-
bende zu kiimmern. Mittlerweile gibt es
tiirkische Pflegedienste, die zu Haus die
Pflege Glbernehmen. Oder es werden die
Angebote eines Hospizes genutzt. Leider
entstehen hier nicht selten Generations-
konflikte, da die erste Generation eine
andere Erwartung an ihre Angehdrigen
hat.

Ich habe bislang nicht erlebt, dass Men-
schen durch eine schwere Krankheit eine
Kehrtwende in ihrem Leben erfahren und
beispielsweise dadurch zum Glauben zu-
rick finden. Menschen, die vorher schon
glaubig sind, erfahren Starke und Kraft
durch den Glauben, weltlich orientierte
Menschen werden ggf wachgerittelt,
denken Uber das Leben nach, schatzen
den Wert des Lebens noch mal neu ein.

LH: An dieser Stelle mochte ich
mich ganz herzlich bei Frau Dr. Aral

Titelthema N

Frau Dr. Nese Aral ist 41 Jahre alt
und kommt gebiirtig aus der Turkei.
Sie arbeitet als Oberarztin der
Gyndkologie und Geburtshilfe im St.
Josefs-Hospital in Dortmund- Horde.

Durch die Unterstltzung von Frau
Dr. Aral baut die Frauenselbsthilfe
nach Krebs einen neuen Gesprachs-
kreis im St. Josefs-Hospital auf.
Diese Runde trifft sich jeden

3. Donnerstag im Monat

um 18.00 Uhr.

bedanken. Sie hat uns viele Einblicke
in die Lebensweise tiirkischer Mitmen-
schen gegeben und dadurch das Pro-
jekt wesentlich unterstiitzt. Durch ihre
offene und einfithlsame Art entstand
schnell ein personliches Miteinander,
dass sicherlich iiber die gemeinsame
Projektarbeit hinaus Bestand haben
wird. B
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Migration und Pflege

Kultursensibilitat ist gefragt

In der Pflege ist es selbstverstandlich,
Menschen aus allen Nationen zu be-
treuen, genauso wie Mitarbeiter aus
allen Nationen bei uns arbeiten. Un-
sere Mitarbeiter lieben diese Vielfalt
und es ist schon es erleben zu diirfen,
mit Menschen verschiedener Kulturen
zu arbeiten. Eine immer wieder auftau-
chende Besonderheit in der Pflege sind
Menschen mit Migrationshintergrund
der ersten Generation - ich nehme ein-
mal das Beispiel muslimischer Zuwan-
derer aus der Tiirkei.

es Ublich, dass Krankheit und Pflege-

bedurftigkeit ein Umstand ist, wel-
cher innerhalb der Familie bleibt und
von den Angehorigen erledigt wird. Die
Strukturen der Tirkei zum Beispiel ver-
hieBen, dass die Kinder oder einige von
ihnen zu den Eltern nach Hause kamen
und sich um die kranken und/oder alten
Eltern kiimmerten. Die Angehdérigen,
die in Deutschland wohnen, sind h&u-
fig berufstatig und oft auch in anderen
Stadten ansdssig. Ein Umzug zu den El-
tern ware mit Schwierigkeiten verbun-
den oder fast unmdéglich. In so einem
Fall - oder bei Menschen der 2. oder
3. Generation - kommt dann eventuell
ein Pflegedienst zum Tragen. Zundchst
wird geschaut, ob es nicht mdglich ist,
entferntere Angehdrige zu aktivieren
oder Hilfe liber die Moscheevereine zu
bekommen.

I n der Tradition des Heimatlandes ist

Da die muslimischen Migranten der
grofBte Anteil der Migranten in Dort-
mund sind, fallt diese Gruppe natrlich
auch am meisten ins Gewicht und unser
Pflegedienst stellt sich auf muslimische
Patienten auch am starksten ein. Bei an-
deren ethnischen Gruppen wirden wir
selbstverstandlich auch versuchen, uns
auf diese einzustellen.

von Sylvia Jendreiek

Das Wichtigste ist

Empathie und Toleranz.

Achtsamkeit und
einfiihlender Kontakt

Wir sind, wie die meisten Pflege-
dienste in Dortmund, in der Lage, eine

kultursensible Pflege durch-
zuflihren. Eine Besonderheit
fangt schon an der Woh-
nungstir an. Dort sollten
die Schuhe ausgezogen
werden, da Reinlichkeit in
den meisten muslimischen
Haushalten sehr wichtig ist.
Auch wenn die Menschen,
die versorgt werden oder
deren Angehorige sagen,
dass die Schuhe angelassen
werden kdnnen, geschieht
es oft aus reiner Hoflich-
keit unseren Pflegekréften
gegeniiber und nicht aus
Notwendigkeit. Oder das
Waschen der zu Pflegenden:
Es muss unter flieBendem
Wasser gewaschen werden,
was zeitlich aufwandiger ist.
Eine geschlechterspezifische
Pflege wird dagegen nicht
so sehr eingefordert - sie
kann auch vom Personal-

schliissel her nicht immer gewébhrlei-

stet werden.

miteinander
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Die Pfle-
ge selbst be-
ginnt immer mit

warm werden,

steht

kleinen Gesprachen - wie es
zum Beispiel den Enkelkindern geht oder

Ahnlichem. Das Reden miteinander, das

im

Vordergrund. Von unserem Pflegedienst
werden bei den muslimischen Pati-
enten vorwiegend Behandlungspflegen
durchgefihrt - Spritzen, Verbande, Me-
dikamentengabe und so weiter.

Die Grundpflege wird hadufig von An-
gehdrigen oder Bekannten oder sogar

Selbsthilfe-Forum | 1. Halbjahr 2015

unheimlich schon,
wenn man merkt, wie die

die man pflegt,

JEs ist

Menschen,

sich freuen!”

Nachbarn Ubernommen. Unter den
Menschen gibt es eine starke Verbun-
denheit und uns Pflegekraften wird das
Bild vermittelt, dass die Angehdrigen es
gerne machen mochten. Dahinter steht
bei den Zuwanderern der ersten Gene-
ration die genannte Erwartungshaltung
an die eigenen Kinder, verbunden mit
Scham, wenn die eigene Familie es nicht
kann oder will.

Das Spliren des unausgesprochenen
Dilemmas, in dem sich die Angehdrigen
befinden, kann auch fiir die Pflegenden
ein Belastungsfaktor sein.

Nicht die Nationalitat,
Empathie ist wichtig

In der Schulausbildung von Pflege-
kraften ist das Thema Kultursensibilitat
in der Pflege’ leider nur eines von vie-
len, es nimmt keinen grof3en Platz ein.
Fiir uns selbst ist es aber ein wichtiges
Thema. Wir bilden unsere Pflegeschiiler
und Pflegeschilerinnen naturlich in er-
ster Line fUir unsere eigene Einrichtung
aus. Wir sensibilisieren und bringen ih-
nen unsere eigene Pflegephilosophie
und die damit verbundenen Standards
nahe - natirlich in der Hoffnung, dass
sie auch nach der Ausbildung bei uns
bleiben.

Titelthema N

Unter unseren Mitarbeitern gibt es
auch viele Menschen mit Migrations-
hintergrund und bilden seit Jahren auch
Altenpflegeschiiler mit Migrationshinter-
grund aus. Trotzdem ist uns aufgefallen,
dass fur die Betreuung nicht das Wich-
tigste ist, ob die Pflegekraft muslimisch ist
oder nicht. Viel wichtiger ist, dass die Mit-
arbeiterin/der Mitarbeiter dem Patienten
sympathisch ist und man gut miteinander
auskommt. Selbst Sprachkenntnisse sind
in diesem Zusammenhang nicht wichtig.

Das wichtigste ist also nicht Sprache
oder Abstammung, sondern Empathie
und Toleranz. W

Foto: © apops - Fotolia.com

Sylvia Jendreiek ist langjdhrig
erfahrene Fachbereichsleitung im
Team des Elfi-Pflegedienstes.

Der Trager ist das Soziale Zentrum
Dortmund e.V. — Mitgliedsorganisa-
tion im Paritatischen NRW.

www.elfi-pflegeteam.de
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Willkommen in der Realitat

Ein Projekt wird zum Alltag

von Lioba Heuel

Uber erste Schritte im Rahmen des Projektes Selbsthilfe und Migration: Gesund-
heit im Trialog berichtete die Selbsthilfe-Kontaktstelle im SELBSTHILFE-FORUM
im 1. Halbjahr 2014. Das Projekt endete im vergangenen Dezember. Ich méchte
Sie hier ein wenig an unseren Aktivitaten, Erlebnissen und Eindriicken teilhaben

lassen.

Is ich die Kiliche betrete, ist sie be-
Areits mit vielen Frauen gefillt, die

eifrig dabei sind, das gemeinsame
Frihstilick vorzubereiten. Es wartet ein Up-
pig gedeckter Tisch mit Brot, Marmelade,
Aufschnitt, Salat, Schafskdse, gebratener
Paprika, Oliven, Peperoni. Ich freue mich
Uber diese lberraschende Einladung, sie
ist fir mich eine willkommene Gelegen-
heit, die Anwesenden kennen zu lernen.
Die Frauen kennen sich alle untereinan-
der, ich bin die einzige Fremde unter ih-
nen. Einmal in der Woche trifft sich diese
Gruppe, um miteinander zu friihstiicken,
sich auszutauschen. Manchmal kommt
Besuch dazu, so wie ich an diesem Tag.
Die Unterhaltung wéahrend des Friihstiicks
erfolgt in tiirkischer Sprache. Schlecht fiir
mich, denn ich verstehe kein Wort.

Im Mittelpunkt:
Zusammenkunft und der Austausch

Die Frauen, die in meiner Nahe sind,
versuchen zu Ubersetzen oder sprechen
Deutsch mit mir. Nach dem opulenten
und ausgiebigen Frihstiick wechseln wir
von der Kiiche in den Gruppenraum. Ich
bin hier, um mit den Frauen Uber Selbst-
hilfe zu sprechen. Die Frauen héren auf-
merksam zu - es wird auf tirkisch Uber-
setzt - und zeigen sich interessiert an der
Maoglichkeit, sich mit anderen Gleichbe-
troffenen zu einem Thema zu treffen und
sich gegenseitig Hilfe und Unterstlitzung
zu geben.

Gleichwohl kommen Fragen auf, bei-

spielsweise: Wie unterscheidet sich diese
Frauengruppe hier von einer Selbsthil-
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fegruppe - so wie ich sie kenne? Es wird
ein sehr angeregtes Gesprach, in dessen
Verlauf die Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede in der Gruppenarbeit deutlich
werden. Es zeigt, wie wichtig diese Grup-
pe fiir die Frauen ist, die dort einmal in
der Woche zusammen kommen. Dass
die Menschen dort nicht von einem ge-
meinsamen Problem oder einer Krankheit
betroffen sind, wie es in den klassischen’
Selbsthilfegruppen der Fall ist, spielt keine
Rolle. Die Zusammenkunft und der Aus-
tausch stehen im Mittelpunkt.

Es begann mit einer Idee

Wir haben im Oktober 2013 mit dem
Projekt Gesundheit und Migration: Selbst-
hilfe im Trialog begonnen. Wir wollten
tirkischen Menschen in Dortmund das
Angebot Selbsthilfe vorstellen. Zunachst
planten wir medizinische Vortagsveran-
staltungen in Moscheevereinen, kom-
biniert mit Erfahrungsberichten aktiver
Menschen aus Selbsthilfegruppen und
Informationen zur Arbeit der Selbsthilfe-
Kontaktstelle.

Anfang Mérz 2014 fand eine erste Ver-
anstaltung zu gynakologischen Krebser-
krankungen in der Ibadullah Moschee in
Dortmund-Derne statt. Frau Dr. Aral und
ihre Kollegin Frau Dr. Tulumcu - beide
Krankenhaus-Arztinnen - sowie Mitglieder

der Frauenselbsthilfe nach Krebs kamen
mit und gestalteten den Nachmittag.

Anfang Mai 2014 fiihrte uns das Pro-
jekt mit dem Thema Diabetes mellitus
in die Huckarder Osman-Gazi Moschee.
Begleitet wurden wir dieses Mal von ei-
ner tirkischen Erndhrungsberaterin und
Mitgliedern der Deutschen Diabetes Hilfe
(DDH). Neben der Informationsveranstal-
tung hatten die Besucher die Gelegenheit,
sich im von der DDH bereitgestellten Dia-
betes Mobil einem Gesundheitscheck zu
unterziehen. Am Rande dieser Veranstal-
tung kam plotzlich Unruhe auf, als sich bei
einem der Manner, die sich haben testen
lassen, ein so hoher Blutzuckerwert her-
ausstellte, der eine sofortige Einweisung
in ein Krankenhaus nétig machte.

Projekt ist die Chance, Dinge
auszuprobieren und zu verdandern

Die Informationsveranstaltungen stie-
Ben auf positive Resonanz, aber irgendwie
sprang der Funke nicht tiber, um im Rah-
men dieser Begegnungen intensiver liber
das Thema Selbsthilfe ins Gesprach zu
kommen. Die Ursachen lieBen sich nicht
so recht ergriinden. Waren die Informati-
onsveranstaltungen zu lang, zu verdichtet,
so dass die Aufmerksamkeit und Konzen-
tration und damit das Interesse nachlie3?

Wir wollten es anders versuchen. SchlieB3-
lich ist ein Projekt auch dafiir da, Dinge
auszuprobieren und zu verandern. Statt in
Moscheevereine zu gehen, konzentrierten
wir uns nun auf kleinere Kulturvereine
und Migrantenselbstorganisationen. So
fuhrte uns einer unserer Wege nach Dort-
mund-Derne, zum eingangs beschrie-
benen Frihstiick. Der Versuch, auf diesem
Wege den Menschen anders zu begegnen
und in Kontakt zu kommen, bestatigte
sich.

Unsere Begegnungen sind von
Freundlichkeit und Respekt gepragt

Wir hatten im Rahmen des Projektes
unterschiedliche Begegnungen. Sie wa-
ren alle gepragt von Freundlichkeit und
Respekt. Splrbar war aber auch die Unter-
schiedlichkeit, die eine nattrliche Vorsicht
im Umgang mit sich brachte. Es musste
sich erst Vertrauen aufbauen - Vertrauen
in unbekannte Personen, aber auch in das
Angebot Selbsthilfe, das wir mitbrachten.

Kommt noch ein anderer kultureller
Hintergrund dazu, umso mehr. Hier war
es unerlasslich, dass wir eine Kultur- und
Sprachmittlerin hatten, die uns im Rah-
men des Projektes begleitete. Uberzeugt
von dem Thema Selbsthilfe und bekannt
in der turkischen Gemeinschaft bahnte
sie uns den Weg. Wir erhielten damit eine
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Interessierte Besucher/-innen bei einer unserer Veranstaltungen

Art Vertrauensvorschub. Ohne diese Un-
terstlitzung ware es schwieriger gewesen,
tirkische Menschen zu erreichen. Auf
diesem Weg erhielten wir auch Informa-
tionen Uber kulturelle Hintergriinde und
Besonderheiten, die uns den Umgang
vereinfacht haben.

Unzahl- und unschiatzbar sind die
Kontakte, die wir durch das Projekt
bekommen haben

Zéhlbar sind die Griindungen mutter-
sprachlicher Selbsthilfe oder Gesprachs-
gruppen, die im Rahmen des Projektes
stattgefunden haben oder gerade statt-
finden. Unzdhl- und unschatzbar sind
die Kontakte, die wir durch das Projekt
bekommen haben. Kontakte zu Profis,
die uns geholfen haben und auch weiter
helfen werden, das Angebot weiter in die
tarkischen Gemeinschaften zu tragen.
Kontakte zu Unterstltzern innerhalb der
tlrkischen Bevolkerung, denen das The-
ma Selbsthilfe aus eigener Erfahrung am
Herzen liegt oder die sich durch unsere

Auf welche Art und Weise Selbsthilfe wohltuend gelebt  wird, gestalten letztendlich die Gruppen selbst.
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Arbeit davon haben (berzeugen lassen.
Wir haben gelernt, dass es Selbsthilfe in
der turkischen Gemeinschaft bereits gibt,
aber in einer anderen Art, als wir sie ken-
nen. In den Moschee- und Kulturvereinen
treffen sich Frauen zum alltaglichen Aus-
tausch. Hier spiegelt sich die Tradition aus
dem Herkunftsland wieder, in dem fast
jede tirkische Frau eine soziale Gruppe
zum Austausch hat.

Entscheidend ist die Unterstiitzung,
die Kraft und Starke freisetzt

Es gibt viele Wege, sich Unterstiitzung
und Hilfe zu suchen. Die Gemeinschaft
kann am Ende Entlastung bringen. Ob ge-
gessen wird und dabei oder im Anschluss
miteinander gesprochen wird oder ob in
der Gruppe das Miteinander ohne Rah-
menprogramm abladuft, spielt keine Rolle.

Entscheidend ist doch die Unterstiit-
zung, die Kraft und Starke mobilisieren
kann. Selbsthilfe kennt keine Nationalitat.
Auf welche Art und Weise sie gelebt wird
und ob die Art der Gruppengestaltung
gut oder schlecht ist, haben wir nicht zu
bewerten.

Mit unserem Projekt haben wir jedoch
die Gelegenheit genutzt, einen Prozess
anzuregen und wir begeben uns gerne
auf den Weg, diesen Prozess weiter zu be-
gleiten und auszubauen. W

11
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Alles was zanlt

Ein Tag, ein Jahr in der Selbsthilfe-Kontaktstelle

(ek, He) Wir Mitarbeiterinnen in der Selbsthilfe-Kontaktstelle sind stets an zig
verschiedenen Orten der Selbsthilfe-Landschaft unterwegs.

Ausschnitte aus einem typischen Tag in der Kontaktstelle und was das Jahr 2014
Markantes hergab, lesen Sie hier beispielhaft.

Zwolf neue Mails lesen und
bearbeiten. Eine Frau mit De-
pressionen sucht Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe. Sie bittet um Kontaktdaten.
Es gibt zehn Gruppen zu diesem Thema
- die Mailantwort enthalt eine Ermun-
terung, anzurufen, damit im Gesprach
die richtige Gruppe gefunden werden
kann. — Ein Netzwerkpartner fragt an, ob
wir einen Vortrag zum Thema Selbsthilfe
im Rahmen einer internen Veranstaltung
halten kénnen. — Eine Selbsthilfegruppe
bittet um einen Termin zur Beratung zur
Beantragung von Fordergeldern.

8.10 Uhr

Die Art der Kontaktaufnahme erfolgte
2014 primar telefonisch (54,4%), ge-
folgt von schriftlichen (34,1%) und
personlichen Kontakten (11,5%).

12

X ) °  Ein Mann ruft an, sucht eine
Exhibitionismus-Selbsthilfe-
gruppe. Er kommt von weiter

her; die Anreise zur Dortmunder Gruppe

schafft er nicht. Nach einem langeren Bera-
tungsgesprach ist er motiviert, an seinem

Heimatort die Selbsthilfe-Kontaktstelle um

Unterstiitzung beim Aufbau einer Gruppe

anzufragen. Wir stellen den Kontakt her,

telefonieren mit den Kollegen. - Eine Arz-
tin sucht telefonisch nach einer Gruppe fiir
einen Patienten mit chronischen Wunden.

Sie hat auf unserer Webseite gelesen, dass

es in Dortmund eine solche gibt. - Es klin-

gelt. Eine junge Studentin mochte gerne

Infos Uiber Selbsthilfe fur ein Referat. Nach

einer halben Stunde geht sie - versorgt

mit Infos und Quellenhinweisen, wo sie
sich weiter schlau machen kann.

107

2014 hatte die Selbsthilfe-Kontakt-
stelle insgesamt 3.789 Kontakte zu
Biirgerinnen und Biirgern, Selbsthil-
fegruppen und Profis. Die jeweiligen
Kontakte binden unterschiedlich viel
Zeit: Die Weitergabe einer Information
wie zum Beispiel die Suche nach einer
Selbsthilfegruppe und Erlauterungen
zum Wesen von Selbsthilfegruppenar-
beit nimmt weniger Zeit in Anspruch
als ein Beratungsgesprach, das zwan-
zig Minuten und langer dauern kann.

Zeit, Kontakt aufzuneh-

men zu einem Referenten,

der fir die Selbsthilfegruppen einen Vor-
trag in der Selbsthilfe-Kontaktstelle halten
wird. Die Details werden telefonisch be-
sprochen. Jetzt kdnnen die Einladungen
an die Gruppen geschickt und die Anmel-
deliste gemacht werden. Der Vortrag lauft
in vier Wochen, wir erwarten 25 Mitglieder
aus unterschiedlichsten Gruppen.
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Statistisch nicht erfasst werden die
zahlreichen Informations- und Bera-
tungsge-sprache mit Biirger/-innen
und professionell Tatigen, die an In-
formationsstinden der Selbsthilfe-
Kontaktstelle und im Rahmen diverser
Veranstaltungen gefiihrt werden.
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Das Telefon klingelt in ei-
ner Tour. Meistens Frauen
fragen nach Selbsthilfe-

gruppen - fir sich, fir andere. Eine Toch-
ter sucht Hilfe fir ihre demente Mutter.
Und fur sich, weil sie mit dem Stress
nicht mehr klar kommt. Wir zeigen die
Hilfemdglichkeiten einer speziellen Bera-
tungsstelle auf. - Ein Mann hat Alkohol-
probleme. Er mochte aber keine Gruppe
in seiner Wohnortnahe, weil er Angst hat,
Bekannten zu begegnen. Er spricht viel
Uber seine Angst. Nach dem Gesprach ist
er mit Kontaktdaten zu Selbsthilfegruppe
und Suchtberatungsstellen versorgt und
sagt, er sei erleichtert, dass er ein offenes
Ohr bekommen hat. - Eine junge Mutter
fuhlt sich allein, sie sucht Gleichgesinnte.
Vom Mehrgenerationenhaus in ihrer Nahe
wusste sie noch nichts. Bis jetzt. Sie will
sich dort erkundigen.

157

Bei den Kontakten 2014 mit Biirge-
rinnen und Biirgern beziehen sich
88,6% aller Anfragen auf gesundheits-
bezogene Themen: Psychische Erkran-
kungen und Probleme, chronische Er-
krankungen, Sucht, Behinderungen.

Bei 11,4% aller Anfragen wurden

Selbsthilfegruppen aus der sozialen
Selbsthilfe gesucht.
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r Ein kurzer Besuch bei einer

! Selbsthilfegruppe, die sich in
unseren Raumen trifft. Es geht um Tipps
fur Offentlichkeitsarbeit. Wir sammeln und
diskutieren ldeen und verabreden, wie
was weitergehen kann.

177

Mit Selbsthilfegruppen besteht mei-
stens Kontakt wegen organisatorischer
Unterstiitzung hinsichtlich Gruppen-
arbeit, Anfragen zu Fordermdaglich-
keiten, zu Offentlichkeitsarbeit, Fort-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten.

/ Eine  Selbsthilfegruppe

kommt heute zum ersten
Mal zusammen. Eine von uns moderiert
den Abend, ermdglichen einen ersten
Austausch der Interessenten. Zwei Stun-
den spéter verabschieden sich zwolf moti-
vierte Menschen voneinander und freuen
sich auf ihre zuklnftigen Treffen.

Dreizehn neue Selbsthilfegruppen ha-
ben sich 2014 Jahr gegriindet, davon
elf mit Unterstiitzung der Selbsthilfe-
Kontaktstelle; zwei Gruppen haben
sich eigenstandig gegriindet und
kooperieren mit der Selbsthilfe-Kon-
taktstelle. Die Themenkreise dieser
Gruppen: Psychische Probleme und
Erkrankungen, chronische Erkran-
kungen, Familie, Sucht.

19"
1

Feierabend!

Unser Team steht zu den Sprechzeiten
fiir Beratung und Informationen tele-
fonisch, personlich und schriftlich zur
Verfiigung. Dariiber hinaus sind wir
bedarfsorientiert auch in den Abend-
stunden oder am Wochenende in Sa-
chen Selbsthilfe aktiv. B

13
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SELBSTHILFEFREUNDLICH

Netzwerken im
Gesundheits-
wesen

Im Netzwerk ,Selbsthilfefreund-
lichkeit und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen” haben sich
Einrichtungen und Organisati-
onen zusammengeschlossen, die
Projekte oder Forschungsarbeiten
zum Thema ,Selbsthilfefreundlich-
keit und Patientenorientierung in
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens” durchgefiihrt haben und nun
ihre Ergebnisse und Erfahrungen
in einem gemeinsamen Verbund
weiterfiihren wollen.

Gemeinsam wurde das Konzept
"Selbsthilfefreundlichkeit als Qua-
litatsmerkmal" entwickelt, dass die
Netzwerkmitglieder in ihren jewei-
ligen Arbeitszusammenhdngen
- Selbsthilfeorganisation, Gesund-
heitseinrichtung oder Selbsthilfe-
kontaktstelle - als Partner umsetzen.
Mit der Selbsthilfefreundlichkeit von
Gesundheitseinrichtungen soll die
Patientenorientierung im Gesund-
heitswesen geférdert und gefestigt
werden.

Das Netzwerk besteht seit Juni 2009;
seit Januar 2013 ist es in Tragerschaft
des Paritatischen Gesamtverbandes.

Das Netzwerk ist offen fiir neue Mit-
glieder:

Gesundheitseinrichtungen, die
selbsthilfefreundlich werden wollen,
Selbsthilfekontaktstellen und Selbst-
hilfezusammenschlisse, die ihre Ko-
operationen verstetigen mochten so-
wie interessierte Einzelpersonen und
Institutionen.

Auch die Selbsthilfe-Kontaktstelle
Dortmund ist Netzwerkmitglied. l
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Selbsthilfefreundliches

Krankenhaus'

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle setzt ihre
bisherige erfolgreiche Arbeit mit dem
Klinikum Westfalen - Knappschafts-
krankenhaus Liitgendortmund (ehe-
mals Evangelisches Krankenhaus Liit-
gendortmund) fort.

,Dank der konstruktiven Zusammen-
arbeit und des starken Engagements der
Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund und
den beteiligten Selbsthilfegruppen hat
das Krankenhaus 2014 diese Auszeich-
nung wieder erreicht.

Das Knappschaftskrankenhaus Liitgen-
dortmund ist stark daran interessiert, die-
sen Standard beizubehalten und wiinscht
diese Kooperation auch in Zukunft fort-
zufuhren. Daflir bietet das Haus allen Be-
teiligten seine volle Unterstiitzung an’, so

Stefan Aust, Leiter des Krankenhauses.

Kompetente Wegbegleiter dieser Koope-
ration sind:

Clusterkopfschmerz Selbsthilfegruppe
Dortmund; Deutsche ILCO Selbsthilfe-
vereinigung fur Stomatrdger und Men-
schen mit Darmkrebs, Dortmund; Selbst-
hilfegruppe Crohn Colitis Dortmund;
Deutsche Sarkoidose Vereinigung e.V./
Gruppe Dortmund; Selbsthilfegruppe
Frauen und Endometriose; Freundeskreis
Suchtkrankenhilfe e.V. Dortmund; Kreuz-
bund Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft
fir Suchtkranke und Angehérige Dort-
mund; Lebens-Laufe e.V. - Primar- und
Sekundarpravention von Krebserkran-
kungen bei Frauen; Sopha - Dortmun-
der Selbsthilfe flir Menschen mit sozialen
Angsten. &

Erster Selbsthilfetag im
Klinikum Dortmund

Am 30.10. 2014 fand der erste Selbsthilfetag im Klinikum Dortmund statt. Die
Selbsthilfe-Kontaktstelle und viele Selbsthilfegruppen aus dem gesundheit-
lichen und sozialen Bereich waren an diesem Tag in die Magistrale des Klinikums
geladen und konnten ihre Arbeit an Infostdnden préasentieren. Zielgruppe wa-
ren primar die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikums. Der Nachmittag
fand grof3en Zuspruch. Alle Beteiligten begriiBen eine Folgeveranstaltung in den

kommenden Jahren.

+Es war eine rundum gelungene Veran-
staltung fir alle Beteiligten. Wir werden
das auf alle Félle in den kommenden Jah-
ren wiederholen:” resiimierte auch Frau
Hibener, Leiterin der Akademie Do und
malgeblich verantwortlich fir die Organi-
sation des Tages.

Das Klinikum Dortmund setzte damit -
neben der wachsenden Offentlichkeitsar-
beit fir Selbsthilfegruppen auf der Home-
page des Hauses - ein weiteres deutliches
Zeichen fir die Unterstiitzung und Einbin-
dung der Selbsthilfe. l
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Die Selbsthilfe-Kontaktstelle informiert 1R

Migration — Gesundheit — Selbsthilfe

Lebendige Fachveranstaltung

(LH) Uber 100 Menschen nahmen am
25. Méarz an der Fachveranstaltung Mi-
gration - Gesundheit - Selbsthilfe teil,
die von der Selbsthilfe-Kontaktstelle
gemeinsam mit dem Gesundheitsamt
Dortmund organisierte wurde. ,Die
Teilnehmerzahl hat uns in dieser Gro-
Benordnung echt iiberwaltigt, zeigt
aber auch, dass wir ein Thema aufge-
griffen haben, das viele anspricht”, so
die Organisatorinnen.

s ging lebhaft zu im Dortmunder
Rathaus. Teilnehmende aus einem
breiten Spektrum kamen zusam-

men: Multiplikatoren und Multiplikato-
rinnen aus dem medizinischen Versor-

gungsbereich, aus sozialen Diensten und
Beratungseinrichtungen, Vertreter/-innen
aus Migrantenselbstorganisationen und
aus zahlreichen Selbsthilfegruppen.

Neben zwei Fachvortragen kam es in an-
schlieBenden Workshops zu anregenden
Gesprachen Uber die Zugdange von Mi-
grantinnen und Migranten zur Selbst-
hilfe durch die medizinische Versorgung
sowie Uber die Hirden, die es Migranten
erschweren, an bestehenden Selbsthil-
fegruppen teilzunehmen. Auch wurden
nicht nur wahrend der Pausen Kontakte
gekniipft oder wieder aufgefrischt.

Das Gesundheitsamt und die Selbst-
hilfe-Kontaktstelle werden sich auch zu-
kiinftig im Rahmen der gemeinsamen

Selbsthilfetag 13. Juni

Motto:,Selbsthilfe — Orte der Vielfalt”

(He) Das Motto ist Programm: Die Selbsthilfe freut sich darauf,
wieder einen grolen Aktionstag in Dortmund auf die Beine zu
stellen. Was sich in der Selbsthilfelandschaft taglich spiegelt,
wird das diesjahriges Motto: Selbsthilfe ist vielfédltig und bietet
den personlichen Wiinschen und Bediirfnissen der Akteure un-

terschiedlichsten Raum.

m Samstag, dem 13. Juni prasentie-
Aren sich zahlreiche Selbsthilfegrup-

pen, -organisationen und -vereine
und die Selbsthilfe-Kontaktstelle von 11
bis 16 Uhr im Herzen der Stadt Dortmund
auf dem Reinoldikirchplatz.

In einer lockeren Atmosphare kdnnen
Burgerinnen und Birger mit den unter-
schiedlichen Akteuren Uber die Moglich-
keiten der Selbsthilfe ins Gesprach kom-
men oder sich einfach nur informieren. Ein
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kleines Rahmenprogramm erwartet die
Interessierten.

Wie wadre es mit einem kostenlosen
Drink am alkoholfreien Stand? Ein Check-
Up beim Diabetes-Mobil? Interessierte Zu-
horende bekommen sicher auch bei den
Interviews mit Selbsthilfegruppen-Mit-
gliedern anregende Infos. Spal und Musik
bestimmen das Programm mit.

Wiederholt hat die Selbsthilfe-Kontakt-
stelle Selbsthilfetage organisiert, die bei

Es war super! Lioba Heuel (Selbsthilfe-
Kontaktstelle) und Jennifer Beck
(Gesundheitsamt) freuen sich.

Zusammenarbeit dem wichtigen Thema
widmen. Eine Dokumentation der Fach-
veranstaltung wird auf den Homepages
der Selbsthilfe-Kontaktstelle und des Ge-
sundheitsamtes eingestellt.

Die Veranstaltung fand in Kooperation
mit der Kassenarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe statt und wurde von der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe zertifiziert. W

Foto © Fritz Stark

Akteuren und Blirgerinnen und Blrgern
stets positive Resonanz fanden. Spontan
und unverbindlich kénnen sich Interes-
sierte informieren und personliche Erst-
kontakte zu Gruppen knipfen. Und damit
auch mogliche Berlihrungsangste oder
Vorbehalte abbauen.

Selbsthilfe hautnah!

Infos bekommen Sie auch auf
www.selbsthilfe-dortmund.de W

15



ll Aus den Selbsthilfegruppen

Wir verstehen anders

Selbsthilfegruppe,Psychische Krise rund um die Geburt”

von Ina Benus

Etwa 100.000' Frauen stiirzen jahrlich rund um die Geburt in eine seelische Krise.
Die Dunkelziffer ist jedoch viel hoher, weil betroffene Frauen unerkannt ihre psy-
chische Erkrankung still erleiden, nach AuB8en aber lachelnd ihre Rolle spielen.
,Smiling Depression’ wird dies genannt. Auch Manner leben - oft unerkannt - mit

starken psychischen Belastungen, sei es durch die Verdnderung im Familienge-
fiige oder durch das Mittragen der Erkrankung der Partnerin. Unsere Selbsthilfe-

gruppe kann ein Stiitzpfeiler auf dem Heilungsweg sein.

ie Krankheitsbilder, die sich mit
Dund nach der Geburt entwickeln,

reichen von einer leichten Anpas-
sungsstorung, einer postpartalen Depres-
sion, Angst-, und Zwangsstorungen bis
hin zur schwersten Form, der postpartalen
Psychose.

Betroffene kdnnen dadurch ihren Alltag
schwer oder nicht mehr bewdltigen und
eine eingeschrankte oder auch keine Be-
ziehung zu ihrem Kind aufbauen.

Es kann jede Frau im jedem Alter treffen,
egal welcher sozialer Schicht. Keine muss
sich daftir schamen und sich verstecken.

Raum fiir individuellen Austausch

Bei unseren Treffen steht das Thema
der psychischen Erkrankungen im Mittel-
punkt. Wir unterstlitzen uns gegenseitig,
tauschen Erfahrungen aus, in schweren
Zeiten sind wir flireinander da. Wir klaren
auf. Wir verstehen anders, denn jeder von
uns hat einen dhnlichen Erfahrungshinter-
grund und braucht sich den anderen nicht
zu erkldren. Im Freundes-/Familienkreis
ist es schwer, anderen die eigene Lage zu
vermitteln. Da fehlt es an Nachfiihlungs-
vermdgen und nach einiger Zeit auch an
Verstandnis.

In der selbstverantwortlich gestalteten
Gruppe gehen wir ehrlich, verstandnisvoll

'Quelle: www.schatten-und-licht.de
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und offen miteinander um und versu-
chen uns dabei zu unterstiitzen, einen
individuellen L6sungsweg aus der Krise
zu finden.

Wir sind flireinander da -
Praktische Hilfen und Mut
machen

Unsere Unterstiitzung in der Gruppe
wirkt sowohl in praktischer als auch mit-
flhlender Weise — hier zwei Beispiele:

Simone (Name gedindert) hat Stress
mit der Krankenkasse, es geht um Strei-
tigkeiten wegen der Ubernahme von Ko-
sten. Weil Simone ja gerade wegen ihrer
psychischen Erkrankung eingeschrankte
Ressourcen hat, driicken die organisato-
rischen Dinge des Alltags sie doppelt so
schwer. In unserer Gruppe hat jede unter-
schiedlichste Informationen gesammelt
und so kénnen wir Simone hilfreiche Tipps
fir den Umgang mit ihrem aktuellen Pro-
blem geben. Das motiviert sie und gibt
Auftrieb. Dass sie nun mehr Uber ihre
Rechte und Méglichkeiten weil3, macht sie
starker.

Katie (Name gedindert) hat ihre akute
Depression Uberwunden. lhr Wiederein-
stieg ins Berufsleben steht an und sie
sprach im Treffen darlber, dass sie Angst
hat, dem nicht gewachsen zu sein, Angst

Wir haben auch Raum,
wenn jemand von uns akut
UnterstUtzung braucht

hat, einzuknicken. lhre Selbstzweifel und
ihre Unsicherheit, wieder in Depressionen
zu fallen, stressen sie enorm. Wir haben in
der Gruppe dariiber gesprochen, dass sie
aufgeregt sein darf, dass das vollig normal
sei, zu zweifeln und sich schwach zu fiih-
len. Auch dass eine Depression nicht kom-
plett ausgestanden ist und einfiihlsamen
Umgang mit sich selbst erfordert. Zum
Ende unseres Treffens fuhlte Katie sich
entlastet. Ein Treffen spdter sagt sie uns,
dass es hat ihr gut getan hat, Ballast abzu-
lassen. Und dass wir sie anders verstehen
als diejenigen, die mit ,gut” gemeinten
Ratschlagen das Ausmal ihrer Beftirch-
tungen eher verharmlosen.

Wir sind fureinander da, auch au3erhalb
der monatlichen Treffen. Ganz hilfreich hat
sich da unsere geschlossene WhatsApp-
Gruppe gezeigt. Uber dieses digitale Netz-
werk tauschen wir Kurzinfos aus, planen
und organisieren und haben auch Raum,
wenn jemand von uns akut Unterstiitzung
braucht.Esistschon, diese Sicherheitzu ha-
ben. Und wir gehen verantwortlich damit
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um, haben es im Blick, dass wir uns durch
diese zusatzliche Kontaktmoglichkeit
nicht gegenseitig Gberfordern.

Du bist willkommen

Wir selber sehen uns als tragender Stitz-
pfeiler auf dem Heilungsweg. Jede Mutter,
jeder Vater ist bei uns willkommen - eine
gewisse Stabilitat vorausgesetzt. Denn die
akute Krise konnen wir nicht auffangen.

Wir haben noch mehr Ideen

Wir als Selbsthilfegruppe wollen mithel-
fen, das Thema psychische Krisen rund um
die Geburt zu enttabuisieren und mehr
nach auflen zu tragen. Ein erster Ansatz
ist, Austausch mit Hebammen zu suchen.
Wir haben die Erfahrungen gemacht, dass
Hebammen nicht unbedingt erkennen,
wenn sich eine psychische Krise anbahnt
oder auch unsicher sind im Umgang da-
mit. Gerne mdchten wir Kraft unserer eige-
nen Erfahrungen sensibilisieren. Wir sind
noch in der Planungsphase. B
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Aus den Selbsthilfegruppen I

Ulrike Schrimpf,

Wie kann ich dich halten, wenn
ich selbst zerbreche?

Meine postpartale Depression und
der Weg zurlick ins Leben

Verlag Stidwest, 2013. 16,99 Euro.

»Mit weit aufgerissenen Augen
liege ich wach, zwischen meinem
Freund, der laut und gleichmaRig
neben mir atmet, und meinem
kleinen Sohn. Stundenlang. Meine
Néchte sind grellweil3, Zwangsge-
spenster”

Ulrike Schrimpf freut sich sehr auf
die Geburt ihres zweiten Sohns.
Doch schnell stellt sie fest, dass
diese Freude verschwunden ist.
Mehr noch: Angst, Erschopfung
und Verzweiflung sind alles, was
sie fuihlt, was sie zu fihlen in der
Lage ist. Die Diagnose ,postpartale
Depression”ist nur der erste Schritt
auf einem langen Weg zuriick ins
Leben, fur sie und ihre Familie.

Heute hat Ulrike Schrimpf ihre
Depression tGberwunden. In ihrem
Buch berichtet sie nicht nur tber
ihre eigenen Erfahrungen, son-
dern auch von maoglichen Vor-
zeichen in der Schwangerschaft,
Behandlungsmaoglichkeiten und
Perspektiven. Denn die postpartale
Depression ist schon lange kein
Randthema mehr, sondern eine
weit verbreitete Erkrankung. lhr
Wunsch ist es, allen (werdenden)
Miittern eine Alternative zur per-
fektionistischen Selbstkasteiung zu
zeigen und zu einem entspannten
Umgang nicht nur mit ihren Babys,
sondern auch mit sich selbst.
(Verlagstext)

Die Selbsthilfegruppe Psychische
Krisen rund um die Geburt ist im
Juli 2014 an den Start gegangen
und trifft sich jeden 1. Dienstag
im Monat von 17.30 - 19.00 Uhr in
Dortmund Mitte.

Impulse bekommt die Gruppe auch
durch den Verein Schatten und
Licht e. V., der 1996 als bundes-
weiter gemeinnutziger Verein von
betroffenen Frauen als Selbsthilfe-
Organisation gegriindet wurde.
www.schatten-und-licht.de
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Hashimoto-Selbsthilfe macht sicherer

Von der Belastung, dem Suchen und Finden

Ich bin Mitglied in der Selbsthilfegrup-
pe Hashimoto Thyreoiditis und Morbus
Basedow. Bevor ich daran erkrankte,
wusste ich nur extrem wenig dariiber.
Leider wissen die meisten Arzte auch
nicht wesentlich mehr. Ich habe mir
Biicher besorgt, mich im Internet in-
formiert, in Foren Fragen gestellt - und
mich einer Selbsthilfegruppe ange-
schlossen.

ie zusammengetragenen Infor-
Dmationen fihrten mich zu dem

Schluss, mich unbedingt von
einem Endokrinologen untersuchen und
behandeln lassen! Da die Wartezeit auf ei-
nen Termin bis zu 2 Jahren dauern kann,
aber ein Remissionsversuch (der Versuch,
ohne Medikamentengabe Normwerte zu
erreichen) schon nach einem Jahr stattfin-
den soll, steckt man als Patient in einem
Dilemma. Das ist ein starker psychischer
Stressor.

Das habe ich erfahren

Hashimoto und Basedow sind Autoim-
munerkrankungen der Schilddriise, chro-
nisch und unheilbar. Hashimoto wird mit
Schilddriisenhormonen behandelt, Base-
dow mit Schilddriisenhemmern, aber bei
Basedow ist eine Remission moglich.

Ein Remissionsversuch soll nach einem
Jahr der Erstdiagnose stattfinden. Schlagt
der Remissionsversuch fehl, wird eine de-
finitive Therapie vorgeschlagen. Man ent-
fernt dann die Schilddriise operativ oder
benutzt die Radio-Jod-Therapie. Nach der
definitiven Therapie braucht man sein Le-
ben lang Schilddriisenhormone zur Sub-
stitution, ahnlich wie bei Hashimoto. Eine
Remission ist zwar mdglich, aber selten.
Die Wahrscheinlichkeit, eine Remission
beim Endokrinologen zu erreichen ist er-
heblich hoher als bei einem Hausarzt.

Die Diagnose Hashimoto oder Basedow
ist nur die Spitze des Eisbergs. Dies zieht
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von Dirk P.

andere  Autoimmunerkrankungen
wie z.B. Diabetes Typ | an. Die Fol-
geerkrankungen sind zahlreich und
werden von Hausdrzten selten dia-
gnostiziert. Die meisten Betroffenen
haben schon einen Arztemarathon
zur Erstdiagnose hinter sich und miis-
sen feststellen der Arztemarathon geht
weiter.

Wofiir ich die Unterstiitzung der
Gruppe brauch(t)e

Ich bin 51 Jahre alt. Bei mir wurde ur-
springlich vor Jahren Morbus Basedow
trotz zahlreicher Beschwerden, unter an-
derem massive Schlafstérungen, Stoff-
wechselstorungen und -entgleisungen
eher zuféllig diagnostiziert. Zum Zeit-
punkt der Erstdiagnose waren die Werte
so schlecht, dass ich durchaus von einer
Hormonvergiftung sprechen kann! Die
Behandlung erfolgte mit Schilddriisen-
hemmern, Zielwerte konnte dennoch
erst nach Monaten erreicht werden! Die
gewiinschte Nebenwirkung des Medika-
mentes war Gewichtszunahme. Bei mir
waren es aber in vier Monaten 30 kg, und
gegeniliber anderen Betroffenen bin ich
noch ,glimpflich” davongekommen. Lei-
der sind zu Basedow noch andere Folgeer-
krankungen dazugekommen und es wer-
den wahrscheinlich nicht die letzten sein.

Zusammengefasst kann ich sagen, dass
die Gruppe mir eine groB3e Hilfe ist und
war, bei
- Hilfe bei der Erstdiagnose
- Liste von Spezialisten / von guten Arzten
- Liste von Fachbtichern
- Erndhrungsberatung
- Hilfe bei der friihzeitigen Erkennung von

Folgeerkrankungen
- Erfahrungsaustauch auch bei nichtmedi-

zinischen Sachen
- Besprechung von Untersuchungsergeb-

nissen / Diagnosen

,Kein besseres
Heilmittel gibt es im Leid
als eines edlen Freundes
Zuspruch!

Euripides
(um 400 v. Chr.)

Dank der Gruppe erhielt ich einen Ter-
min und habe die Remission erfolgreich
geschafft.

Ich wiinsche mir, dass in der Gruppe
mehr Menschen den Mut finden, auch
Uiber die seelische Belastung zu sprechen,
die im Diagnose- und Behandlungsverlauf
entsteht. Auch wiinsche ich, dass weiter-
hin noch mehr Lebenspartner/-innen mit
zu den Gruppentreffen kommen, denn
unsere Erkrankung wirkt auch massiv auf
unsere nahen Bezugspersonen. H

Die Selbsthilfegruppe flir Hashi-
moto-Thyreoiditis und Morbus
Basedow in Dortmund trifft sich
alle zwei Monate an einem Montag
von 18.30- 21.00 Uhr in der Selbst-
hilfe-Kontaktstelle, Friedensplatz 8.

Lebenspartner/-innen sind herzlich
willkommen - die Erkrankung wirkt
auch auf sie.

Infos und Termine:
www.kit-online.org/shgs/Dortmund
und Uber die
Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund
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Aus den Selbsthilfegruppen I

Geht das? Es geht!

Horgeschadigte Menschen in geselliger Runde

von Gertrude Herzog

Schwerhdérigkeit kann in verschiedenen Altersgruppen vorhanden sein. Ein gro-
Ber Teil von Menschen wird in zunehmendem Alter schwerhorig. Im Familien-
kreis, Bekanntenkreis haben héufig nur wenige eine Hérminderung. Das hat zur
Folge, dass Betroffene sich iiber ihre Schwerhorigkeit nicht austauschen kénnen.
Unser Verein ,,Deutscher Schwerhorigen-Bund (DSB) Ortsverein Dortmund e.V.”

zeigt Alternativen.

iele Horgeratetrager suchen keinen
VKontakt mit anderen Betroffenen

- sie scheuen sich oder kommen
gar nicht auf die Idee. Viele schwerhorige
Menschen flhlen sich deshalb isoliert.
Sie haben teilweise auch Probleme im
Umgang mit Horgerdaten sowie mit den
Erldauterungen des Horgerateakustikers.
Oft sind die Erwartungen an die Kapazi-
taten der Horgerdte zu hoch, was auch
zu Enttauschungen fiihren kann. Um eine
Zufriedenheit der Betroffenen zu erzielen,
sind Austausch und Gesprach miteinander
sowie Aufklarungsarbeit von groBer Be-
deutung.

Gemeinsam aktiv im Verein

Im DSB Ortsverein Dortmund disku-
tieren wir, erldutern bei gemiitlichem
Zusammensein in den Monatsversamm-
lungen Probleme und Fragen rund um die
Schwerhdorigkeit. Auch organisieren wir
Treffen auBlerhalb der Vereinsversamm-
lungen, bei denen Riicksicht auf die Kom-
munikationsmdglichkeit der Teilnehmer
genommen wird - wie zum Beispiel lang-
sames artikuliertes Sprechen, sich beim
Sprechen ansehen.

Viele Betroffene kdnnen die Sprache von
den Lippen ablesen. Das Letzteres kann
Ubrigens auch erlernt werden bei einem
,Mundabsehkurs’ beispielsweise an der
Volkshochschule.

Beispiel Jahresausflug

Unser letzter Jahresausflug in Essen-HU-
gel statt. Wir waren 17 Leute. Das Wetter
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spielte wunderbar mit. Ein gemiitliches
Mittagessen im Restaurant ,Hlgolos” war
eingeplant. Die Teilnehmer unterhielten
sich locker miteinander. Um die Kellner
beim Ausrufen der Bestellung nicht zu
verunsichern - da wir abgelenkt durch
unsere rege Unterhaltung untereinander
waren -, hatten alle Teilnehmer neben ih-
rem Glas einen Zettel mit der Bestellungs-
nummer gelegt.

So lief alles reibungslos tber die Biih-
ne. Nach dem Mittagessen machten wir
eine zweistlindige Schifffahrt am Balde-
ney-See. Die Gruppe sal3 an Tischen zu-
sammen. Die Leute hatten sich mit Teil-
nehmern, mit denen sie kommunizieren
konnten, zusammengetan. Der schone
Tag fiel gemiitlich aus - zum Abschluss
beim Kaffeetrinken in einem Café am Bal-
deney-See.

Spezielle Selbsthilfegruppen

Zugeschnittenaufdie Artder Schwerho6-
rigkeit des Einzelnen gibt es unterschied-
liche Kommunikationsmaoglichkeiten.
Auch hat der Schwerhdrigen-Verein e.V.
eine Gruppe von Cochlea-Implantierten
(Innenohr-Implantat), die sich regelma-
Big austauschen. Und es gibt weitere
Selbsthilfegruppen fiir Horgeschadigte,
Schwerhorige und Ertaubte mit regelma-
Bigen Treffen - alles unter dem Dach des
DSB Dortmund.

Winsche allen horbeeintrachtigten
Menschen viel Mut und schaut mal bei
unsrein! W

Gertrude Herzog ist 1. Vorsitzende
vom Deutschen Schwerhérigen-
bund (DSB) Ortsverein Dortmund
e. V.. Sie informiert gerne iber die
Vereinsaktivitdten und die ange-
schlossenen Selbsthilfegruppen.

Kontakt:

Gertrude Herzog,

Fax: (0231) 46 08 99,

E-Mail:
DSBDortmund@googlemail.com

Treffen:

Monatlich im Sozialen Zentrum,
WesthoffstraBe 8-12.

Die genauen Termine bitte erfra-
gen.

Auch die Selbsthilfe-Kontaktstelle
Dortmund gibt Auskunft zu den
Treffen der unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen des DSB Orts-
verein Dortmund und stellt den
Kontakt her.
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Immer in Bewegung

Selbsthilfegruppe Restless-Legs-Syndrom

von Jobst Kalthoff

Stellen Sie sich vor, Sie sitzen entspannt im Theater und mitten in der Auffiih-
rung beginnen lhre Beine unertréaglich zu kribbeln und ein Rei3en stellt sich ein.
Sie wissen: Hier hilft nur Aufstehen und in Bewegung kommen. Sie stehen auf,
stellen sich an den Rand und verfolgen das Geschehen im Stehen weiter. Unver-
standliche Blicke und Kopfschiitteln seitens des Publikums sind lhnen sicher.

as flhlt sich insgesamt nicht schén
Dan; ich spreche aus eigener Erfah-

rung, denn ich habe das Restless
Legs Syndrom (RLS) - bekannt auch als
Unruhige-Beine-Syndrom.

Das RLS ist eine neurologische Erkran-
kung der Gliedmalen, vorwiegend in den
Beinen. Charakteristisch kommt es in den
Abend- und Nachtstunden, wenn sich der
Korper entspannt, zu Missempfindungen
und Unruhe in den Beinen durch Reif3en,
Stechen oder Kribbeln. Bewegung lindert
diese Missempfindungen und der Be-
troffene findet deshalb nur schwer erhol-
samen Schlaf. Die typischen Folgen - indi-
viduell unterschiedlich - sind zum Beispiel
Tagesmidigkeit, Einschrankungen der Be-
lastbarkeit wahrend der taglichen Arbeits-
zeit oder auftretender Sekundenschlaf.

Langeres Sitzen wie im Kino, beim Kon-
zert, beim Restaurantbesuch oder vor dem
Fernseher ist nicht mehr mdglich, ohne
zwischendurch aufstehen zu miissen und
sich durch Bewegung zu entlasten.

Dazu kommt, dass viele Arzte mit dieser
neurologischen Erkrankung nicht vertraut
sind oder diese nicht kennen. Eine genaue
Diagnose ist auBerdem schwer zu stellen,
da viele Patienten ganz unterschiedliche
Symptome der Erkrankung haben. Viele
Betroffene haben eine wahre Odyssee hin-
ter sich, ehe die richtige Diagnose gestellt
wurde.

Das RLS-Syndrom trifft oft Menschen, die
ansonsten ganz gesund sind. Die Erkran-
kung hangt auch nicht mit seelischen oder
gar psychiatrischen Stérungen zusammen.
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Das RLS kann in jedem Lebensalter auftre-
ten. Am haufigsten aber ist der Beginn im
mittleren oder fortgeschrittenen Alter. Bis
zu zehn Prozent aller Menschen leiden un-
ter RLS-Beschwerden, in Deutschland zirka
acht Millionen Menschen, wobei Frauen
haufiger betroffen sind als Manner'.

Hilfe bei der Alltagsbewiltigung

Wir in der RLS-Selbsthilfegruppe Dort-
mund versuchen uns gegenseitig in
lockerer Form im vertrauensvollen Mitei-
nander bei unseren Treffen zu helfen. Vom
regelmaBigen Besuch der Betroffenen le-
ben unsere Gruppenabende. Da tauschen
wir Erfahrungen aus, geben individuelle
Erkenntnisse liber Medikamente und Be-
handlungsmethoden weiter, versuchen
Uber die neuesten Forschungen zu berich-
ten und uns weitestgehend zu informie-
ren, welche nicht medizinischen Mdglich-
keiten es gibt.

Sie flihlen sich angesprochen und moch-
ten mehr Uber unsere Gruppenarbeit wis-
sen? Fur weitere Informationen stehe ich
gerne zur Verfligung. l

Jorn P. Sieb, Restless Legs.

Vafu Vt IFF Prof. Sieb ist Mitglied des arztlich-

Jorn P. Sieb,

Restless Legs

Endlich wieder ruhige Beine.
Trias-Verlag, 4. Auflage 2013. 17,99
Euro.

wissenschaftlichen Beirates der
Deutschen Restless Legs Vereini-
gung. Er schreibt in seinem Buch
sehr alltagstauglich und verstand-
lich Gber das RLS-Syndrom und
auch durch Betroffenen-Berichte
gibt es viele hilfreiche Informatio-
nen.

(Jobst Kalthoff)

Die RLS-Selbsthilfegruppe Dort-
mund trifft sich jeden 3. Dienstag
im Monat regelmaBig von 19.00 bis
20.30 Uhr im Wilhelm-Hansmann-
Haus, Markische Str. 21.

In der Nahe sind U- und S-Bahnhal-
testelle,Stadthaus’, sowie Park-
platze - auch in einer 6ffentlichen
Tiefgarage.

Kontakt:
Jobst Kalthoff, Tel.: (0231) 87 10 78

Mehr iber das RLS-Syndrom erfah-
ren Sie bei der

RLS e.V. Deutsche Restless Legs
Vereinigung

Schaufeleinstr. 35, 80687 Munchen
Tel.: (089) 550 2888-0

Fax: (089) 550 2888-1

Internet: www.restless-legs.org
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5 Jahre ohne Magen

Ein kleines Resiimee: Genuss hat geholfen!

von Michael Kartje

Magenresektion im Marz 2009, eingebettet in Chemotherapie. Positive Einstel-
lung und Glaube an Erfolg. Bereits nach wenigen Wochen guter Erndhrungser-
folg. Nach einem halben Jahr auf gutem Weg. Keine Bedenken, sondern Hoffnung
durch Wollen. Heute, 2015, geht es mir sehr gut. Der kleine Artikel entspricht

meiner Einstellung,Essen mit Freude’,

ewusst genieBen hilft Kérper, Geist
Bund Seele. Ich habe mir das verin-

nerlicht und mir geht es dabei sehr
gut. Genuss ist ein Thema, was alle im Zu-
sammenhang mit dem Handikap ,ohne
Magen’ bewegen sollte. Bei der Erndhrung
ist genieflen sehr wichtig. Dazu mochte
ich hier gerne einige personliche Gedan-
ken mitteilen.

Ich esse mit dem Bauch, ich ernahre
mich mit dem Kopf. Mein Bauch isst und
geniellt, mein Kopf wagt ab und ernahrt
sich, Kopf und Bauch gemeinsam sind
das Optimum. Nicht, was ich nicht darf,
sondern was ich will, esse ich. Damit ver-
schwende ich keine Zeit an falsche Gedan-
ken.

GenieBen als Lebenskunst verstehen,
ist fir mich wichtig. Ich habe Interesse
am Einkaufen, am Kochen und am guten
Essen! Der Genuss vermag aus wenig viel
zu machen. Das Alltagliche lasst sich ge-
nieBen wie das AuBergewdhnliche. Mit
Achtsamkeit, Feingefiihl das Beste auf den
Tisch; was mir mundet und Freude berei-
tet, ist gut bekdmmlich und wirksam. Ich
erndhre mich mit gesunden Lebensmit-
teln, ich achte auf die Zusammenstellung
und auf Frische.

Durch die Arbeit in der Selbsthilfegrup-
pe habe ich viel Gber gesunde Erndhrung,
Vitamine und Spurenelemente erfahren
und ich erndhre mich bewusster.

Wie genieBle ich?
Ich esse bewusst und mit viel Freude, ich

esse mit Geschmack, ich esse mit Ruhe, ich
esse in schonem Ambiente, ich esse wenn
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moglich in netter Gesellschaft und ich esse
was mir schmeckt.

Genuss heif3t: Gut...

... Riechen - Schmecken - Sehen - Tasten.

Alle Sinnesorgane sind einbezogen, Ge-
nuss ist Lebensqualitat. Was gesund ist,
kann ich schmecken, was nicht schmeckt
ist nicht gesund!

Ich genieBe beim Essen durch die Aus-
wahl der Gerichte, durch die Vorbereitung
und Durchfiihrung. Ich lasse mir Zeit und
meine Wohlstimmung ist mir wichtig!

Korper, Geist und Seele sind im Einklang.
Mein Gleichgewicht ist hergestellt. Auch
genielle ich zum Essen mein Glaschen
Wein, mdglichst einen trockenen Weil3-
wein, der gibt mir die notige Saure fir
die Verdauung. Damit ersetze ich Medika-
mente zum Verdauen. Und natirlich darf
mein Espresso nicht fehlen! W

Adieu und viel Genuss!

Die Selbsthilfegruppe Kein
Magen trifft sich zur Zeit alle zwei
Monate im St. Johannes-Hospital.

Kontakt und weitere Informationen:
Michael Kartje,

Tel.: 0163-309 44 55,

E-Mail: m@kartje.de

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

Diese Webseite wurde von Arzten
und Erndhrungswissenschaftlern
fuir Betroffene zur Orientierung
nach einer Magenentfernung oder
einem Magenhochzug geschaffen.
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,ELTERNTREFF leukdmie- und tumorerkran kter Kinder”

30 Jahre Einsatz fur onkologisch erkrankte Kinder

von Hans-JOrg Banack

Am 19. Februar 1985 wurde der ELTERNTREFF leukdmie- und tumorerkrankter
Kinder e.V. in das Vereinsregister des Amtsgerichts Dortmund eingetragen. Um
hieran zu erinnern, fand an diesem Tage 30 Jahre spéter ein kleiner Festakt mit
rund 90 Teilnehmenden im Speisesaal der Kinder- und Jugendklinik Dortmund
statt. Dabei haben wir dem duBerst engagierten onkologischen Betreuungsper-
sonal aus der Klinik sowie den anwesenden Unterstiitzern aus dem regionalen
und iiberregionalen Bereich bzw. aus dem sozialen und politischen Umfeld mit

anerkennenden Worten und einer Blume auf unsere Weise ,Danke” gesagt.

Wie es begann ...

Bereits Anfang der 80%er Jahre begann
Anneliese Welzel als betroffene Mutter
Kontakte mit anderen betroffenen Eltern
aufzunehmen - so unter anderem auch zu
Christel Lamotte. Das gemeinsame Anlie-
gen bestand darin, die gesamte Familie,
also nicht nur das betroffene Kind, son-
dern ebenfalls auch die Geschwisterkinder
in die Betreuung mit einzubeziehen. Ich
selbst stiel kurz darauf dazu und erinnere
mich gut: Es gab nur feste, eingeschrank-
te Besuchszeiten, Ubernachtungen beim
Kind waren nahezu unmdoglich, es gab
noch Krankenzimmer mit bis zu sechs Bet-
ten und die gemeinsame Unterbringung
von krebskranken Kleinkindern neben
Schulkindern und Jugendlichen. Eltern-
Kind-Einheiten, so wie wir sie heute ken-
nen, gab es noch nicht. Zu den einzelnen
Erkrankungen fehlten transparente Infor-
mationen, Krebs als Krankheit war damals
noch ein Tabuthema. Die Kinderonkolo-
gie steckte noch in den Anfangen und fiir
viele kleine Patienten waren die Heilungs-
prognosen wirklich nicht gut.

Wir haben viel erreicht...

Diese  unbefriedigenden  Zustdnde
hat der ELTERNTREFF dank seines Enga-
gements, seiner Beharrlichkeit und sei-
ner grof3en finanziellen Anstrengungen
durch Einsatz von Spendengeldern im
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siebenstelligen
Bereich, in den

letzten drei
Jahrzehnten
formlich um-

gekrempelt.  So
hat er z. B. fir zwei
Umbauten / Renovie-
rungen deronkologischen
Station gesorgt. Heute befindet

sich inmitten der Station K41 und zuge-
schnitten auf die speziellen familiaren Be-
dirfnisse eine Kinder-ELTERNTREFF-Oase
- ausgestattet mit Elternkiiche, Kinder-, Ju-
gend- und Kommunikationsbereich. Aber
es konnten noch weitere Verbesserungen
fur die jungen Krebspatienten von heute
innerhalb und auf3erhalb der Kinderklinik
erreicht werden.

Wieder Starke finden ...

Mit Treffen auBerhalb des Klinikalltages
werden die Familien gestarkt. Vor allem
der Erfahrungsaustausch mit anderen
Betroffenen bei Gemeinschaftsveranstal-
tungen (Sommerfeste, Weihnachtsfeiern,
Familien-Wochenend-Seminare sowie El-
ternabende /-Stammtische) hilft Angste
und Sorgen abzubauen. Denn andere Fa-
milien haben diese Extremsituation eben-

Wir haben schon
viel umgekrempelt —
Familien starken
bleibt weiter unser Ziel

so erlebt und koénnen ihre Eindriicke am
besten vermitteln. Dies tut allen gut.

Ein Elterncafé in der Kinderklinik dient
aktuell zum Austausch fiir Neubetroffene.

Zur Kur-Erholung steht fiir die Familien
im Nordseeheilbad Cuxhaven-Duhnen un-
sere Elternwohnung zur Verfiigung. Dort
ist ein Ort zum Entspannen pur und wird
deshalb auch sehr gerne genutzt.

Seit vielen Jahren fordert der
ELTERNTREFF auch die Frida-
Kahlo-Schule, welche den
Unterricht am Krankenbett
in der Kinderklinik sicher-
stellt. Schlie3lich soll der
Kontakt des erkrankten
Kindes mit der Heimat-
schule auch wahrend
der Therapiephasen
nicht abreien. Denn:
Die Kinder brauchen fur
sich diese Bestatigungen.

Unser Herzstiick sind die
Stationsmiitter ...

Unser Herzstiick der Vereinsarbeit sind
die,Stationsmiutter”, die auf der K41 ganz-
jahrig im Einsatz sind. Als ehemals betrof-
fene Mutter bieten sie ihre regelmaBigen
intensiven Beratungen und Gesprache
an. ,Wenn man erfdhrt, dass das eigene
Kind Krebs hat, fallt man in ein Loch. Man
hort die Diagnose und die Prognose flir
die Heilung, doch man kann es einfach
nicht glauben, dass das Kind wieder ganz
gesund werden kann’, beschreibt Dr. Mo-
nika Schmidt-Steup als Koordinatorin der
Stationsmdtter die Situation. Brigitte Ris-
se erganzt: ,Wir als Stationsmutter sagen
den neu betroffenen Eltern: Ihr konnt das
schaffen, wir haben das auch geschafft”.
Durch die personlichen Besuche und Ge-
sprache kénnen notwendige Hilfen so
auch schnell erkannt und unburokratisch
umgesetzt werden.
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Unser liberregionales Engagement ...

Von Beginn an setzte sich der ELTERN-
TREFF flr eine kindgerechte Ausstattung
auf onkologischen Stationen ein, wobei
Eltern die Moglichkeiten haben sollen,
den Klinikaufenthalt ihrer Kinder Tag und
Nacht gut begleiten zu konnen. Verbesse-
rungen bei der psychosozialen und arzt-
lichen Betreuung sowie medizinisch-tech-
nischen Ausstattung von onkologischen
Fachstationen waren das Ziel - nicht nur
in Dortmund, sondern im gesamten Bun-
desgebiet. Seit November 1988 ist der
ELTERNTREFF Mitglied im Dachverband
DLFH Aktion fiir krebskranke Kinder e.V.
Diese Vernetzung mit anderen Eltern-
gruppen in Deutschland ist fur unsere
Vereinsarbeit duBerst hilfreich. Von dort
erfolgt auch die Koordinierung der Krebs-
forschung im Kindesalter (,Hirntumore”;
LLeukdmie’, ,Schmerzlinderung®, ,Seltene
Tumore”), welche wir finanziell mit for-
dern. Flr die Kinder bedeuten Forschungs-
erfolge weniger Leid, weniger Schmerzen
sowie bessere Heilungschancen.

Unser Ziel: Kindgerechte Betreuung /
Ausstattung in Dortmund ...

Unser erster Erfolg: 1986 wurde eine
neue Planstelle fiir eine Psychologin ge-
schaffen, so dass endlich eine professio-
nelle Betreuung und Nachsorge des be-
troffenen Personenkreises sichergestellt
werden konnte. Ich kann nur sagen: Die
Vermittlung einer Familientherapie zur
Bewaltigung der aufgestauten Probleme
half meiner Familie damals sehr. Der EL-
TERNTREFF etablierte in der Dortmunder
Kinderklinik im Laufe der Zeit etliche zu-
satzliche medizinische sowie psychosozi-
ale Angebote, die Uiber die in deutschen
Krankenhdusern ubliche Regelversorgung
hinausgehen. Um den erkrankten Kin-
dern den Aufenthalt in der Klinik etwas
ertraglicher zu gestalten, wurden Kosten
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Vorstand mit Vertretern der Klinik im Februar
2015:

Hintere Reihe von links: Hans-J6rg Banack, Ru-
dolf Mintrop (Vorsitzender der Geschaftsfiih-
rung des Klinikums Dortmund), Dr. Benedikt
Bernbeck (Oberarzt auf der onkologischen
Station K 41), Ingo Manz

Davor von rechts:

Dr. Monika Schmidt-Steup, Claudia Vélasquez,
Brigitte Riisse, Lydia Wagner Christine Schmidt

fur einen zusatzlichen Arzt, fir eine %2 Psy-
chologinnenstelle, fiir Einsdtze der Klinik-
Clowns sowie die Kunst- und Musikthera-
pie ganz bzw. teilweise Gbernommen.

Auch dringend benétigte medizinisch-
technische Gerate wurden von uns fir
die Klinik angeschafft - zuletzt betraf dies
das europaweit einmalige Kinder-MRT,
welches im ersten Halbjahr 2015 an den
Start gehen soll.

Unser Dank gilt den Vereinsgriindern
und Unterstiitzern ...

Wenn ich personlich auf drei Jahrzehnte
Vereinsarbeit zurtickblicke, kann ich nur
sagen: Herzlichen Dank fiir das Engage-
ment der malgeblichen Initiatoren des
Elterntreffs. Und auch den vielen anderen
Unterstiitzern, die in den zuriickliegenden
Jahren mit Tatkraft oder ihren enormen
finanziellen Hilfen sehr viel fur die krebs-
kranken Kinder und deren Familien tun.
Uber das Erreichte sind wir heute sehr
stolz.

Und das ndchste zu begleitende Projekt
ist auch schon in der Pipeline: Im Innenhof
der Kinderklinik entsteht neu ein ,Thera-
piegarten”.

Unsere Wiinsche fiir die Zukunft...

Fir die Zukunft winscht sich der
ELTERNTREFF bessere Heilungschancen,
eine kinderfreundliche Klinik sowie mehr
Zeit fir die Kinderpatienten und deren
Begleitpersonen. Fir die eigene Vereins-
arbeit wird ein gerduschloser Ubergang
in die ndchste Generation sowie weiterhin
die tolle Unterstiitzung durch Spender ge-
wiinscht. &

Die Selbsthilfeorganisation
ELTERNTREFF leukdmie- und
tumorerkrankter Kinder e.V.
Dortmund kiimmert sich um die
Belange krebskranker Kinder, die in
der Kinderklinik Dortmund behan-
delt werden.

Kontakt:

ELTERNTREFF leukdmie- und
tumorerkrankter Kinder e.V.
HumboldstraBe 52-54,

44137 Dortmund

Tel.: (0231) 20 63 415,

Fax: (0231) 20 63 803
www.elterntreff-dortmund.de
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Selbsthilfe nach Krebs

Auffangen, informieren, begleiten

Mit und nach Krebs ist das Leben wei-
terhin lebenswert. Unterstiitzung, Ver-
stindnis und Zuwendung helfen da-
bei, einen persénlichen Weg zu finden.
Wenn mit der Diagnose Krebs das Le-
ben aus den Fugen zu geraten scheint,
ist es gut, auf Erfahrungen anderer
zuriickgreifen zu konnen. Die Gruppen
der Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
stehen allen Frauen und Mannern of-
fen, gleich von welcher Krebsart sie be-
troffen sind.

enn zu Beginn der Erkrankung
es eher darum geht, einen An-
sprechpartner auBerhalb der

Familie und des Freundeskreises zu finden
und aufgefangen zu werden, ist spater
umfassende Information zu Operation,
Chemo- oder Strahlentherapien, Ernah-
rung, Komplementarmedizin, Sport oder
Rehabilitation wichtig. Daneben ist die
freundschaftliche Begleitung wahrend der
Therapiephasen, auf dem Weg zur Nach-
sorge, aber auch bei der Wiedereingliede-
rung in den Beruf ein wesentlicher Bau-
stein, um den Alltag wieder aufzunehmen.

Drei Gruppen, zwei Schwerpunkte

In Dortmund stehen drei Gruppen mit
unterschiedlichen, inhaltlichen Schwer-
punkten zur Verfligung:

In der Dienstagsgruppe kommt eine
zahlenmaBig grof3e Runde zusammen und
fur die halten Fachleute Vortrage aus den
verschiedenen Bereichen. Die erste halbe
Stunde ist Zeit zum Ankommen/Austausch
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von Gisela Schwesig

und fir allgemeine Infos. Referenten star-
ten ab zirka 15.30 Uhr. AnschlieBend bleibt
noch Zeit flir Fragen und Austausch. Da
geben zum Beispiel Physiotherapeuten,
Gynéakologen und Psychoonkologen Hilfe-
stellung und stehen fiir die Beantwortung
von Fragen zur Verfligung.

Mehrfach hatten wir einen Apotheker
zu Gast, der das Weltbild vieler Frauen
Uber diesen Beruf veréndert hat. Einnah-
me Vorschriften und Hintergriinde tber
Wirkungsweise von Medikamenten wur-
den anschaulich und verstandlich erklart.

Vor 5 Jahren kam ich in diese Gruppe,
sah ein Durchschnittsalter von Rentner-
innen und erfuhr, dass diese Damen nicht
frisch betroffen waren, sondern teilweise
bereits seit 10, 15 und mehr Jahren kom-
men. ,Das mochte ich
auch einmal sa-
gen konnen”
dachte ich
damals bei mir,
und als ich mei-
ner Vorgangerin
Sigrid Platte da-
von erzahlte, lachte
sie laut - mit genau
diesen Gedanken hatte
sie selbst angefangen... Die-
se Gruppe wird in diesem Jahr
37 Jahre alt! Es treffen sich 35 bis 50
Frauen.

Die Themen sammeln wir in der Grup-
pe, es ist eine bunte Mischung: Aktuelle
Entwicklungen, Neuerungen in der Me-
dizin; einige Dauerthemen begleiten
uns nach Krebsdiagnosen lebenslanglich
(Lymphddeme, Knochen-, Gelenkschmer-
zen...); begleitende, erleichternde, wohl-

tuende Ideen und Mdoglichkeiten zum
Reinschnuppern wurden auch schon an-
geboten (QiGong, Meditation, Yoga...), all-
gemeine Sicherheitstipps wie zur Wohn-
beratung, von der Kripo und vieles mehr.

Die Montagsgruppe trifft sich als
Abendgesprachskreis, der sich besonders,
aber nicht ausschlieBlich an Berufstatige
wendet. Hier geht es in kleinerer Gruppe
vor allem um den persénlichen Austausch.
Die jeweiligen Themen werden von den
Teilnehmerinnen bestimmt. Regelmafig
kommen hier 8 bis 15 Teilnehmende zu-
sammen.

Auch die Donnerstagsgruppe trifft sich

insbesondere zum Austausch als unsere

dritte, noch junge Gruppe hier in Dort-
mund.

Unser  niedrigschwel-
liges und offenes Ange-
bot ist gruppentbergrei-
fend. Teilnehmende aus
den kleineren Gruppen

kommen zur Dienstagsrun-

de, wenn die Vortragsinhalte

auf Interesse stofen. Und um-

gekehrt gehen Menschen aus

der Dienstagsgruppe in eine der

kleineren Gruppen, wenn sie Bedarf an
individuellerem Austausch haben.

Lebensfreude trotz Krebs

Sich Zeit nehmen, aufmerksam mit
sich selbst sein, die eigene Lebenswei-
se Uberdenken, sich selbst annehmen,
gleich wie der Korper sich auch veran-
dert und die Schoénheit des Lebens neu
entdecken - auch dies sind Perspektiven,
die sich wahrend der Krankheits- bzw.
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Wir Frauen aus den Leitungsteams. Unser deutschlandweites Erkennungszeichen ist der
griine Schal. Er verbindet in der Farbe der Hoffnung und Alle ziehen an einem Strang!

Gesundungsphase ergeben kdnnen. Die
Teilnehmer treffen sich, um Erfahrungen
auszutauschen, Neuigkeiten aus dem Ge-
sundheitssystem zu erfahren, zu Vortra-
gen von Experten aus allen onkologischen
Bereichen und um der Lebensfreude trotz
Krebs Raum zu geben.

Auch (ber die Gruppentreffen hi-
naus gibt es Aktivitaten. Eine Tagesfahrt
zum Beispiel als gemeinsames Erlebnis
schweil3t die Gruppe zusammen, die Hin-
wendung zu dem was geht, weg von den
Gedanken an das, was nicht mehr mog-
lich ist, aktiv sein, bewusst leben, ... es gibt
viele Moglichkeiten. Auch Aufenthalte im
Kloster waren wichtige Erlebnisse und
werden wieder geplant.

Gelebte Symbolik

Fur unsere Gruppen gibt es seit Janu-
ar 2015 ein hoffnungsfrohes, herzliches,
begreifbares Zeichen der Verbundenheit.
Ahnlich wie die schmerzliche Verletzung
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einer Muschel, die zur Perle reift, erfah-
ren wir mit einer Krebsdiagnose eine
neue Sichtweise auf das Leben. Jede Teil-
nehmerin erhdlt ein griines Filzherz mit
von uns aufgendhter kleiner Perle. Refe-
rentinnen erhalten je nach personlicher
Situation ein solches Herz ohne Perle. Es
ist auch ein Zeichen der Erinnerung an
andere Betroffene und damit daran, dass
irgendwo ein Herz schldgt, das dich ver-
steht.

Das Motto: Das Leben ist schon, auch
und erst recht mit und nach Krebs; genie-
Ben wir es. Gemeinsam arbeiten wir daran,
das Packchen, das uns begleitet, handlich
klein zu halten.

Sie diirfen gern auch ohne Anmeldung
vorbeikommen. Oder Sie rufen an. Wir
helfen ehrenamtlich, ohne Mitgliedsbei-
trdge zu erheben sowie mit unseren Er-
fahrungen und Kenntnissen. l

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs
in Dortmund ist eine offene Verei-
nigung von Frauen (und Mannern),
die das Leben mit Krebs aus eige-
ner Erfahrung kennen.

Die Gruppen:

Mit Vortragen an jedem

2. Dienstag im Monat von 15.00-
17.00 Uhr, Katholische Bildungs-
statte, Propsteihof 10, 1. Etage,
Nebensaal 2.

Gesprachskreis an jedem

2. Montag im Monat von 18.00-
20.00 Uhr, Katholische Bildungs-
statte, Propsteihof 10, 1. Etage,
Raum 141.

Gesprachskreis an jedem

3. Donnerstag im Monat von 17.00
bis 18.30 Uhr in Dortmund-Hérde,
Josefino, Am Oelpfad 10.

Kontakt:

Gisela Schwesig,

Tel.: (0231) 44 67 933,

E-Mail:
gisela.schwesig@googlemail.com

Weitere Kontaktmdglichkeiten und
Informationen finden Sie auf:
www.frauenselbsthilfe.de
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,Zum Geburtstag alles Gute”

Gruppenpflege im Kleinen

Seit 2008 leite ich gemeinsam mit meinem Ehemann Jochen Schrieber die Dort-

von Anne Reineke-Schrieber

munder ILCO-Gruppe. Ein Jahr spéter lieB ich mich mit sanftem Druck
auch noch liberreden, das Amt der Regionalsprecherin fiir die Regi-
on Westfalen-Mitte zu libernehmen. Das bedeutet fiir mich, dass ich

sechs Gruppen mit insgesamt 245 Mitgliedern betreue.

ie Deutsche ILCO ist die Selbst-
Dhilfevereinigung fir Menschen

mit Darmkrebs und kiinstlichem
Darm- oder Blasenausgang. Die Struktur
der ILCO besteht aus dem Bundesverband,
Landesverbdanden, Regionen und Grup-
pen. In unserer Region Westfalen-Mitte ist
zum Gluck die Mitgliederzahl konstant ge-
blieben - obwohl wegen der hohen Alters-
struktur jahrlich immer wieder Mitglieder
verstorben sind, blieb die Mitgliederzahl
durch Neueintritte in der Waage.

In unserer Region sind zwei Gruppen
in Dortmund und je eine in Arnsberg,
Castrop-Rauxel, Hagen und Iserlohn aktiv.

ILCO

Der Name ILCO leitet sich von
den Anfangsbuchstaben der me-
dizinischen Bezeichnungen Ileum
(= Dinndarm) und Colon (= Dick-
darm) ab. Die Deutsche ILCO e.V.
wurde 1972 gegriindet. Sie ist die
Solidargemeinschaft von Stomatra-
gern (Menschen mit kiinstlichem
Darmausgang oder kinstlicher
Harnableitung) und von Menschen
mit Darmkrebs sowie deren Ange-
horigen. Die etwa 800 ehrenamt-
lichen Mitarbeiter der Deutschen
ILCO unterstiitzen pro Jahr Uber
20.000 Stomatrager, Darmkrebsbe-
troffene und Angehdrige mit Rat
und Tat. Quelle: www.ilco.de
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Leider schaffen viele Mit- = +
glieder den Weg in eine un-

serer Gruppenstunden nicht ;.
mehr. Fir manche ist der

Weg viel zu weit, sie werden

durch das hohe Alter, eventu-
elle Krankheit, aber auch durch fehlende
Mobilitat an die Wohnung gefesselt oder
aber sind durch ihren Beruf verhindert. Es
gibt viele Griinde.

Ich denke an dich,
auch wenn du nicht da bist

Im Laufe meiner langen Betreuungs-
zeit habe ich mir irgendwann uberlegt,
wie ich die Mitglieder in meiner Regi-
on mit einer kleinen Aufmerksamkeit
erfreuen kdnnte - vielleicht iber einen
persénlichen Geburtstagsgrul3 von mir.
Mit einem solchen Gruf3 mochte ich vor
allem diesen letztgenannten Menschen
zeigen: ,,Du bist nicht allein. Auch wenn
wir uns nicht personlich kennen und se-
hen, ist da jemand, der an dich denkt”.

AuBBerdem macht es mir viel Freude,
einen schonen Spruch oder ein kleines
Gedicht aufzuschreiben, denn nur die
Floskel ,wiinscht Dir/lhnen” ist mir zu
unpersonlich. Ich glaube, dass meine
wirklich von Herzen ausgesprochenen
Winsche gut ankommen, denn die hau-
figen positiven Riickmeldungen haben
mir gezeigt, dass dies auch ein wichtiger
und besonderer Beitrag zur ,Gruppen-
pflege” sein kann - nein, sogar ist!

Natirlich gibt es 245 Karten plus Porto
nicht umsonst. Jedoch greife ich bei An-
geboten und Sonderposten von Gliick-
wunschkarten immer sofort zu und habe
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deshalb stets einen Vorrat an ausgewahl-
ten Karten.

Und manchmal gibt’s GriiBe mit einem
kleinen Extra: Im Médrz habe ich noch et-
was Seeluft mitin die Umschlage gesteckt,
denn die fiir diese Zeit erforderlichen Kar-
ten habe ich mit nach Sylt in meinen Ur-
laub genommen, um sie von dort auf die
Reise zu bringen. W

Es gibt in Dortmund zwei Gruppen-
treffen der Deutsche ILCO e. V. im
Wilhelm-Hansmann-Haus,
Markische Str. 21:

4. Donnerstag im Monat,

17.00 Uhr. Davor gibt es jeweils von
15.00 bis 17.00 Uhr eine Beratungs-
stunde fur Betroffene.

Kontakt:
Anne Reineke-Schrieber,
Tel.: (0231) 44 51 93

1. Freitag im Monat, 19.00 Uhr
Kontakt:

Martina Richter,
Tel.: (0231) 48 80 223
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Literaturtipps

KINDER

Juul, Jesper:

Unser Kind ist chronisch krank.
Kraftquellen fiir die ganze Familie.
Verlag Beltz. 2014. 9,95 Euro

Jesper Juul zeigt Wege auf, wie Eltern
kranker Kinder Kraftquellen erschlie3en,
die allen Familienmitgliedern Entlastung
ermoglichen.

Kraft entsteht dort, wo die eigenen Be-
dirfnisse ernst genommen werden und
wo wir dem Kind zutrauen, schrittweise
Eigenverantwortung im Umgang mit der
Krankheit zu lernen. Der beriihmte Fami-
lientherapeut macht Mut, Lebensfreude
und die richtige Balance in der Familie zu
finden. (Verlagstext)

Der dénische Autor selbst ist Familienthe-

rapeut und hat bereits zahlreiche Blicher
rund um Erziehung und Familie verfasst.
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GEHORLOS

Herausgeber: Der Paritatische NRW
Hausliche Gewalt. Informationen fiir
gehorlose Frauen

Broschiire. 2014. Kostenfrei.

Gehorlose Frauen, die Opfer von haus-
licher Gewalt werden, konnen nicht ein-
fach zum Horer greifen und die Polizei
anrufen. Der Paritatische Wohlfahrtsver-
band NRW hat deshalb die Broschire
LHausliche Gewalt - Informationen fir
gehorlose Frauen” herausgegeben, die in
einfacher Sprache und mit vielen Bildern
erklart, was betroffene Frauen tun kénnen.

Die meisten Informationen zum Thema
hausliche Gewalt sind fiir Gehorlose nur
schwer verstandlich. Denn Gebarden-
sprache und Schriftsprache haben einen
grundlegend unterschiedlichen Aufbau.
Viele Texte sind fiir Gehdrlose schwer zu
lesen, insbesondere, wenn sie verschach-
telte Satze und viele Fremdworter haben.
Entwickelt wurde ,Hausliche Gewalt - In-
formationen fiir gehorlose Frauen” von
der Beratungsstelle fiir horbehinderte
Menschen der PariSozial Minsterland
GmbH in Kooperation mit gehorlosen
Frauen. Gefordert wurde der Druck durch
die GliicksSpirale.

Bestellbar per E-Mail: www.publikationen.
paritaet-nrw.org. Diese Broschiire steht
dort auch als barrierefreie PDF-Datei zur
Verfligung.

Service

JUNGE MENSCHEN

Herausgeber: NAKOS

Selbsthilfegruppen -

anders als erwartet ...

Herausgeber: NAKOS

Selbsthilfegruppen - anders als erwartet ...
Broschiire. 2015.

Die Broschiire richtet sich an ein jingeres
Publikum und rdumt mit Vorurteilen tber
Selbsthilfegruppen auf. Sie entstand als
Reaktion auf eine von der NAKOS (Na-
tionale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen) im Jahr 2013 durchge-
fuhrte Befragung von Studierenden und
Berufsschiler/innen. Diese hatte gezeigt,
dass jlingere Menschen haufig unzu-
treffende Informationen tiber gemein-
schaftliche Selbsthilfe haben. Sie denken
dabei zumeist an angeleitete Gruppen

fir Menschen mit Alkohol- oder anderen
Suchterkrankungen — an Menschen, die in
getribter Stimmung im Stuhlkreis zusam-
men sitzen.

Um derartige Klischees aufzubrechen, wird
in der Broschiire dargestellt, wie vielgestal-
tig und bunt die Selbsthilfelandschaft ist
und mit wie viel Elan und Empowerment
die gemeinsame Suche nach Lésungen
verbunden sein kann. Die Broschire eignet
sich fuir den Einsatz in Ausbildungseinrich-
tungen, Schulen, Kliniken oder anderen
Einrichtungen, die mit jungen Menschen
arbeiten. (NAKOS-Text)

Die Broschire kann online unter www.na-
kos.de/service/neuerscheinungen bestellt
werden. Bei groBeren Mengen bitte vor-
herige Kontaktaufnahme mit der NAKOS,
Telefon: (030) 31 01 89 60, Fax: (030) 31 01
89 70, E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
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MITOCHONDRIEN

Dr. sc. med. Bodo

Kuklinski, Dr. Anja

Schemionek

Schulmedizin?

Heilung

ausgeschlossen!
Mitochondrientherapie — die Alternative.
Aurum Verlag in J. Kamphausen Medien-
gruppe, 1. Auflage 2014, 16,95 Euro.

Schon der Titel ist ein Affront. Aber der
Autor, selbst ein inzwischen ergrauter
Mediziner mit schulmedizinischer
Ausbildung, weil3 auf Grund jahrelanger
Erfahrung genau, wovon er spricht. Wer
versucht, sich Uber die komplementare
Therapie chronischer Mehrfacherkran-
kungen sachkundig zu machen, stolpert
unweigerlich Gber den Begriff der Mito-
chondriopathie und eben tiber Dr. Bodo
Kuklinski.

Fast schonungslos deckt er als Ursa-

che vieler Multisystemkrankheiten die
Funktionsstorung im Stoffwechsel der
JKraftwerke” unserer Zellen - den Mito-
chondrien - auf. Was aber erschreckender
ist: Er zeigt auf, wie die schulmedizinische
Standardtherapie mit Antidepressiva
und Antiepileptika, Blutdruck- und
Cholesterinsenker etc. die Schadigung
der Mitochondrien noch verstarken und
so zur Chronifizierung der Beschwerden
beitragen kann.

Aber er ldsst uns als Betroffene nicht im
Regen stehen, sondern gibt verbliiffend
einfache Therapieempfehlungen auf der
Basis von Naturstoffen, Vitaminen, Mine-
ralien und Spurenelementen.

Die Schar derer, die durch seine Emp-
fehlungen Linderung erfahren haben,
wachst. Auch ich gehore zu diesen Pati-
enten. Aus meiner Sicht ein sehr empfeh-
lenswertes Buch.

Bernd Reichwagen

,Mito” - Gesprachskreis Mitochondriopa-
thie Dortmund
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BEHINDERUNG

Roth, Sandra

Lotta Wundertiite. Unser Leben mit
Bobbycar und Rollstuhl.

Verlag Kiepenheuer & Witsch, 2013. 9,99
Euro

Sandra Roth ist im neunten Monat
schwanger. Mit Lotta, einem Wunsch-
kind, die Vorfreude der Familie ist grof3.
Doch bei einer Routineuntersuchung
erfahrt sie, dass das Gehirn ihrer Tochter
nicht mit ausreichend Blut versorgt
wird. Welche Konsequenzen diese Ge-
faBfehlbildung fir das Leben von Lotta
haben wird, kénnen die Arzte nicht
vorhersagen. »Lotta Wundertiite: Man
weil3 nie, was drin ist, sagt einer.

Lotta kdnnte ein »Rollstuhl-Babyx« sein,
so nennt das ihr zwei Jahre dlterer Bru-
der Ben. Wahrend er auch gerne einen
Rollstuhl hatte, weil man dann nicht
selbst laufen muss, setzen sich die Eltern
mit anderen Fragen auseinander: Wie
lebt es sich mit einem behinderten Kind
in einer Gesellschaft, die alles daran-
setzt, Behinderungen und Krankheiten
abzuschaffen? Wie reagieren Freunde,
Nachbarn, Kollegen? Und was wird Lot-
ta fur ein Leben haben - eingeschrénkt,
ausgegrenzt? Oder angenommen und
geliebt?

Authentisch und liebevoll erzahlt
Sandra Roth von den ersten drei

Jahren mit Lotta, Jahre voller Kampfe,
Uberraschungen, Leid und Gliick, an
deren Ende wir eine lachelnde Lotta

im Kindergarten erleben. Ein Buch voll
groBer Fragen, das Mut macht, auch den
schwierigen Momenten im Leben mit
Optimismus und Humor zu begegnen.
(Verlagstext)

Selbsthilfegrup pen-Borse

Gruppen-im Aufbau, neu gegriin det oder schon langer aktiv - stellen sich vor

Dialektisch-Behaviorale-Therapie
(DBT)

Unsere Selbsthilfegruppe fiir DBT-Er-
fahrene ist offen fiir weitere Mitglieder.
Unsere Gruppe wurde im September
2012 gegriindet und richtet sich an Men-
schen, die im Rahmen einer Therapie
oder eines Klinikaufenthaltes diese The-
rapieform erlernt haben und nach Thera-
pieende am Ball bleiben wollen. Dies ist
in einer Gruppe einfacher.

Da uns in den letzten Monaten aus be-
ruflichen Griinden bzw. wegen Umschu-
lungsmalBnahmen einige Teilnehmer
verlassen haben, suchen wir neue Mit-
glieder. Die Gruppenabende beginnen
mit einer Blitzlichtrunde, danach bespre-
chen wir ein Thema aus dem DBT. Nach
einer Pause kommen wir zur allgemeinen
Selbsthilfe, wo wir Probleme aus dem All-
tag besprechen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist,
an einer DBT-Therapie teilgenommen
zu haben. Die Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT) ist eine von der amerika-
nischen Psychologin Marsha M. Linehan
in den 1980er Jahren entwickelte Psycho-
therapieform, die heutzutage bei der Be-
handlung von Emotional Instabilen Per-
sonlichkeitsstorungen, insbesondere der
Borderline-Personlichkeitsstorung, zum
Einsatz kommt.

Wir treffen uns jeden 2. + 4. Donnerstag
im Monat.

Freunde und Angehérige
Homosexueller

Die Gruppe Dortmund des Bundesver-
bandes der Eltern, Freunde und Angeho-
rigen von Homosexuellen e.V. (befah) be-
steht seit 30 Jahren. Urspriinglich waren
wir in derVolkshochschule Dortmund be-
heimatet, dann haben wir uns mit Treffen
in der Selbsthilfe-Kontaktstelle weiter-
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getragen und treffen uns nun unter dem
Dach der Beratungsstelle,Sunrise’.

Dachten wir vor etwa 7 Jahren, diese
Dortmunder Gruppe bendtige keine Hil-
fe mehr, so sehen wir jetzt wieder einen
Bedarf an Beratung und Starkung der Be-
troffenen.

AuBerdem wollen wir das Ziel nicht aus
den Augen verlieren, Dortmund und Um-
gebung zu einer vorurteilsfreien Umge-
bung zu gestalten.

In erster Linie jedoch sind wir jeden
letzten Montagabend ab 19.00 Uhr im
LSunrise”  (Schwul-lesbische Jugendbil-
dungs- und Beratungseinrichtung) im
Fritz-HenfBler-Haus, Geschwister-Scholl-
Stralle 33-37 zum Gesprach und Bera-
tung anzutreffen.

Mehr zu uns: http://befah-dortmund.de
Herzlich willkommen!

Lebensqualitat im Alltag

Wir haben als Psychiatrie-Erfahrene we-
nig Kontakt mit Menschen ohne Psychia-
trieerfahrung und tiberlegen schon lange,
wie man das dndern kann. Viele unserer
Probleme sind auch unter normalen Men-
schen weit verbreitet. Diese neue Selbst-
hilfegruppe kann sowohl fiir Menschen
mit als auch ohne Psychiatrie-Erfahrung
interessant sein.

Wir reden Uber alles, was uns im Alltag
umtreibt und interessiert. Themen, tber
die es sich auszutauschen lohnt, waren
beispielsweise:

- Als Arbeitslose mit dem wenigen Geld
auskommen

- Als Arbeitslose die viele Zeit nutzen

- Als Arbeitslose fit bleiben

- Sinnfindung im Chaos der Gegenwart

- Kiinstlerische Arbeit gegen Widerstande
aller Art durchsetzen

- Sich Medienterror und Kriegshetze er-
folgreich entziehen
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- Sich religiosen Anspriichen aller Art ent-
ziehen

- Den Verstand gebrauchen und mit eige-
nen lllusionen und Irrtimern umgehen

- Mit extremen Stimmungen klarkommen

- Beziehungschaos entscharfen

Du hast Interesse an unserem neuen
Gesprachskreis? Dann melde dich bei uns.
Wir treffen uns 14tagig dienstags in den
Raumen von KLUW e. V., Minsterstr. 114.

Kontakt:
Heidi Waldstadt (0231) 81 44 40
Tobias Jeckenburger (0231) 33 01 50 65

Gewaltfreie Kommunikation -
Manner

Gesucht werden fir die Neugriindung
einer Mannergruppe, basierend auf den
Ideen von M. Rosenberg, Manner, die
erste Eindriicke und Erfahrungen mit der
inneren Haltung und den Methoden der
Gewaltfreien Kommunikation (GFK) ge-
sammelt haben. Mdnner, die sich mit den
Ideen von M. Rosenberg auseinanderge-
setzt haben und dabei sind diese Haltung
im Alltag umzusetzen. Manner, welche
die Erfahrung machen, dass die Theorie
der Gewaltfreien Kommunikation relativ
einfach und nachvollziehbar, aber die
Umsetzung in der Praxis schwierig ist und
so manche Fallstricke und Klippen bereit-
halt.

Die Gruppe ist flir Manner, welche sich
gegenseitig austauschen wollen (Uber
ihre Erfahrungen und Schwierigkeiten
mit der GFK. Fiir Manner, die GFK als Be-
reicherung wahrnehmen und sie prak-
tisch Gben und anwenden.

Du hast Interesse an unserem neuen
Gesprdachskreis? Dann melde dich bei
uns. Wir treffen uns 14tdgig dienstags in
den Rdumen von KLUW e. V., Minsterstr.
114.

Dortmunder Selbsthilfe IR

Mitochondriopathie

Der ,Mito” — Gesprachskreis Mitochon-
driopathie ist offen fiir weitere Interes-
senten. Es geht um die geschadigte ,Kraft-
werke” unserer Zellen und chronische
Mehrfacherkrankungen.

Sie haben bereits bei der Linderung der
Symptome lhrer chronischen Erkrankung
Erfahrungen mit der Therapie der Mito-
chondrien gemacht und sind somit offen
fur neue Denkansdtze auch bei alterna-
tiven Wegen, lhre korpereigenen Krafte
neu zu aktivieren und zu starken. Fur Sie
sind oxidativer sowie nitrosativer Stress
und Mitochondriopathien keine Fremd-
worter mehr. Sie wissen bereits, dass chro-
nische Erkrankungen von einer Mitochon-
driopathie begleitet werden kdnnen.

Dann konnte dieser neue, eigenver-
antwortlich gestaltete Gesprachskreis fir
Sie das Richtige sein. Der Erfahrungsaus-
tausch mit Gleichgesinnten soll der ge-
genseitigen Inspiration dienen, was alles
im Umgang mit unserem ganz eigenem,
individuell unterschiedlichem Korper so-
wie der eigenen Erkrankung méglich ist.

Mégliche Gesprachsthemen kdnnten
dabei beispielsweise sein:

- Eigene Darstellung der Verdanderungen
in der Lebensmaxime und Lebensfiih-
rung

- Eigene Erfahrungen im Zusammenspiel
verschiedener alternativer energe-
tischer und stofflicher Therapievarian-
ten

- Eigene Erfahrungen in der bioche-
mischen Regulation des Stoffwechsels
unserer kleine ,Kraftzellen” — unseren
Mitochondrien

Sie haben Interesse und wiin-
schen nahere Informationen?
Wenden Sie sich bitte an die
Selbsthilfe-Kontaktstelle.
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WWW-links ..

www.bvkm.de

Die gegenseitige Unterstiitzung und Beratung Eltern behinderter Kinder und be-
hinderter Menschen sind Grundlage der Verbandsarbeit des Bundesverbandes fiir
korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V. Er ist Ansprechpartner fiir Eltern,
Betroffene und Initiativen. Unter anderem gibt es eine Ubersicht (iber eine Vielfalt
von unterstiitzenden Publikationen.

www.dortmund.de - Suchbegriff: Migranten

Auf diesen Webseiten der Stadt Dortmund finden Sie zahlreiche Infos fiir Migran-
tinnen und Migranten, die neu in Dortmund sind oder hier schon langer leben. Es
gibt beispielsweise Infos iber eine Datenbank mit Migrantenselbstorganisationen,
das Portal dortmund.interkulturell, das kommunale Integrationszentrum MIA-DO
und den

Integrationsrat.

www.medienprojekt-wuppertal.de

Das Medienprojekt Wuppertal konzipiert und realisiert seit 1992 Modellprojekte
aktiver Jugendvideoarbeit. Im Rahmen der Arbeit des Medienprojekts werden
jedes Jahr ca. 100 Videos von 1000 aktiven Teilnehmerlnnen produziert. Nach dem
Motto »Jugendliche klaren Jugendliche am besten auf« wird die Halfte der Videos
bundesweit tiber eine eigene Edition und Uber diverse Verlage als Bildungs- und
Aufklarungsmedium vertrieben. Es finden sich Videos aus Themenspektren wie
beispielsweise Behinderung, Gesundheit, Interkulturelles, Soziales oder Sucht. Die
Produktionen sind auch ausleihbar.

www.patientenberatung.de

Die UPD (Unabhéangige Patientenberatung Deutschland) ist ein Verbund gemein-
nitziger Einrichtungen mit 21 Beratungsstellen bundesweit — unter anderem auch
in Dortmund. Patientinnen und Patienten werden zu gesundheitlichen und gesund-
heitsrechtlichen Fragen kostenfrei informiert und beraten. Die UPD ist Lotse, Weg-
weiser und Berater zugleich; die Ratsuchenden bekommen Informationen, Beratung
und Unterstlitzung — unabhangig und frei von Interessen anderer Akteure.

Die Beratung wird auch auf russisch und tiirkisch angeboten.

www.selbsthilfe-wirkt.de/

Die Internetkampagne WIR FUR MICH. SELBSTHILFE WIRKT. will bei Betroffenen,
Angehdrigen, Nichtbetroffenen und vor allem bei jungen Leuten Beriihrungsang-
ste abbauen und zeigen, was Selbsthilfe wirklich ist: Unterstiitzung, Solidaritat und
Information, jahrelange Freundschaft, spannender Austausch und vieles mehr.

Die Kampagne wurde von der BAG Selbsthilfe (Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthil-
fe von Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angeho-
rigen e.V.) und vom BKK Bundesverband initiiert und vom BKK Dachverband gefor-
dert, um das Image der Selbsthilfe zu verbessern.

Ihr Ziel ist es, viele Menschen fiir die Selbsthilfe und fiir Selbsthilfegruppen zu
begeistern und zu zeigen, wie sich die Lebensqualitdt behinderter und chronisch
kranker Menschen dank Selbsthilfe verbessern kann. Die Offentlichkeit soll sehen,
was Selbsthilfe kann!

www.wheelmap.org

Wheelmap.org ist eine Online-Karte zum Suchen, Finden und Markieren rollstuhl-
gerechter Orte und basiert auf der freien Weltkarte OpenStreetMap. Jede/r kann

— ahnlich wie bei Wikipedia — mitmachen und &ffentlich zugangliche Orte wie Cafés,
Behorden oder Geschafte markieren. Je mehr aktiv mitmachen, desto mehr Infos
sind flir Menschen mit Beeintrachtigungen verfligbar. Wheelmap ist ein Projekt von
Sozialhelden e.V.
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Dortmunder Selbsthilfegruppen
zu folgenden Themen:

Adoptiveltern

Adipositas

AD(H)S, Erwachsene
Alkoholabhangigkeit, auch:
- Angehdrige

- polnischsprachig

- russischsprachig
Alleinerziehende, hier:

- Altere

Alzheimer
Angsterkrankungen, auch:
- Berufstatige

Aphasie

Arbeitslosigkeit

Asperger Syndrom, auch:

- Kinder

- Frauen
Atemwegserkrankungen
Augenerkrankung
Autismus
Bankengeschadigte
Behinderte
Beziehungssucht

Bipolare

Blepharospasmus

Blinde
Chromosomenschadigung
Chronisch Kranke, hier:

- Angehdrige

Chronisches Erschopfungssyndrom (CFS)
Chronische Schmerzen
Chronische Wunden
Clusterkopfschmerz

Colitis Ulcerosa
DBT-Erfahrene

Demenz, beginnende
Depressionen, auch:

- Angehorige, - Berufstatige
- Depression & Sucht

- Frauen, turrkisch sprachig
Diabetes, auch:

- Diabetes & Depression
Dissoziative |dentitdtsstruktur, hier:
- Frauen
Drogenabhéangigkeit, auch:
- Angehdrige

Dystonie

Eltern, hier:

- verlassene, - nach Trennung
Endometriose

Epilepsie

Ertaubte

Essstérungen, auch:

- Angehdrige
Exhibitionismus
Fehlgeburt

Fetales Alkoholsyndrom (FASD)
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Fibromyalgie
Frihgeborene

Freizeit

Glaukom (griiner Star)
Gesundheit, hier:

- Frauen/international*
Gewaltfreie Kommunikation, auch:
- Manner*

Gewicht reduzieren, hier:
- Frauen, tirkisch sprachig
Haarausfall
Hashimoto-Thyreoiditis
Herzerkrankte, auch:

- Kinder

Herzklappen, kiinstliche
Hirn-Aneurysma
HIV-Infizierte, hier:

- Frauen, - Freizeit, - Friihsttick
Hochbegabte, hier:

- Kinder

Horgeschadigte, auch:

- Cochlea-Implantat
Homosexualitdt, auch:

- Angehdrige, - Jugend, - Sucht
Hypophysenerkrankung
Insolvenz
Kaufsucht/-zwang
Kehlkopfoperierte
Kleptomanie*

Krebs, auch:

- Kinder

Krebs, spezifisch auch:

- Blase

- Darm

- Brust

- Prostata

- Kehlkopf

Kriegsenkel

Kunstlicher Blasen-/ Darmausgang
Lange Menschen
Lebensqualitat

Lesben

Leukdmie, Kinder

Lupus erythematodes
Magenentfernung
Makuladegeneration
Messies
Medikamenten-Abhangigkeit
Migranten
Mitochondriopathie*
Mobbing

Morbus Basedow

Morbus Bechterew
Morbus Crohn

Morbus Meniére

Mutter, auch:

- Horgeschadigte

Mukoviszidose
Multikulturelle Aktivitaten
Multiple Sklerose, auch:
-Jung & MS

Myasthenie
Nebennierenerkrankung
Organtransplantierte
Panikattacken, auch:

- Berufstatige

Parkinson

Primér bilidre Zirrhose (PBC)
Pflegeeltern

Poliomyelitis
Prostataerkrankte
Psoriasis

Psychose

Psychisch Kranke
Psychische Krisen, hier:

- rund um die Geburt
Restless-Legs-Syndrom
Rheuma

Ruhestand

Sarkoidose
Schadel-Hirn-Trauma
Schlafapnoe
Schlafstérung
Schlaganfall

Schwule, auch:

- Vater/Ehemanner
Seelische Gesundheit
Sehbehinderte
Senior/-innen

Sex-/ Liebessucht
Sklerodermie

Spielsucht

Stoma

Stottern
Sturge-Weber-Syndrom
Sucht, auch:

- Horgeschadigte, - Angehorige
- Homosexuelle
Taubblind

Tinnitus

Torticollis Spasticus
Totgeburt
Tourette-Syndrom
Transidente
Transsexuelle

Trauer

Trennung, auch:

- Frauen, tirkischsprachig
Unerfullter Kinderwunsch
Vater nach Trennung
Verwitwete Mtter/Vater
Zoliakie
Zwangserkrankungen
Stand: Mai 2015, * Gruppe im Aufbau
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KONTAKT
Selbsthilfe-Kontaktstelle Dortmund Sprechzeiten

Friedensplatz 8 | 44135 Dortmund Mo. 9.00-13.00 | 14.00-16.30 Uhr
Telefon (02 31) 52 90 97 Mi.  9.00-13.00 | 14.00-16.30 Uhr
Fax (0231) 52090 Do. 14.00-16.30 Uhr

selbsthilfe-dortmund@paritaet-nrw.org Fr.  9.00-13.00 Uhr

www.selbsthilfe-dortmund.de sowie nach Vereinbarung.

Alle Anliegen werden vertraulich behandelt. Die Beratung ist kostenlos.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle

... ist die zentrale Stelle fir alle Fragen zur Selbsthilfe
.. vermittelt Blirgerinnen und Birger an Selbsthilfegruppen
.. informiert Uber das Gesundheits- und Sozialsystem in Dortmund
.. unterstiitzt Birgerinnen und Biirger bei der Griindung von Selbsthilfegruppen
.. stellt Informations- und Arbeitshilfen zur Verfligung
.. leistet Offentlichkeitsarbeit
.. informiert Uber Arbeitsweisen von Selbsthilfegruppen
.. unterstutzt bestehende Selbsthilfegruppen

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

In einer Selbsthilfegruppe

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

...erfahren Sie Verstandnis

...tauschen Sie Informationen aus

...erweitern Sie ihre Fachkompetenz

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

...starken Sie ihr eigenverantwortliches Handeln

...geben Sie Impulse an professionelle Dienste weiter



