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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das Jahr neigt sich dem Ende zu und ich méchte die Gelegenheit fur einen kleinen Rickblick nutzen. Zum
dritten Mal in diesem Jahr erscheint mit dieser Ausgabe unsere Selbsthilfezeitung ,SelbstBewusst* fir die
Region Rosenheim.

Ebenso war es dieses Jahr Anfang Juni wieder so weit: Dank vieler Unterstitzer erschien ein aktualisierter
Wegweiser zur Selbsthilfe - mit einer Auflage von 3.000 Stiick. Der Wegweiser wurde im Gesundheits- und
sozialen Netz in Stadt und Landkreis Rosenheim verteilt. Er liegt unter anderem bei den Krankenkassen
und bei der SekoRo zur Mitnahme aus. Zudem koénnen Sie den Wegweiser auch von unserer Seite
www.sekoro.de/wegweiser/ downloaden. Der Wegweiser soll eine Orientierungshilfe auf dem Weg zur
Selbsthilfe sein — fur Burger, Betroffene / Angehorige, aber auch fiir medizinisches, padagogisches, thera-
peutisches Fachpersonal und Behdérden. Selbstverstandlich stehen wir lhnen als Kontaktstelle weiterhin mit
den aktuellsten Informationen Uber die Gruppen zur Verfligung und helfen Ihnen, den Weg zu einer pas-
senden Selbsthilfegruppe zu finden. Ich denke, unser Ziel, die Selbsthilfebewegung regional bekannter zu
machen und weiter voran zu bringen, gelingt uns mit jeder dieser Veréffentlichungen sowie den Aktionen
der Selbsthilfegruppen ein Stick weit mehr. Darauf kdnnen Sie, liebe Selbsthilfeaktive und wir als
Selbsthilfekontaktstelle, denke ich sehr stolz sein. Bei allen Selbsthilfegruppen méchten wir uns an dieser
Stelle fur ihr wichtiges, ehrenamtliches Engagement bedanken und wiinschen weiterhin viel Erfolg bei die-
ser wertvollen Arbeit.

An dieser Stelle mdchte ich auch die Chance nutzen und Sie Uber die bevorstehenden Neuigkeiten und
Veranderungen informieren. Der Selbsthilfekontaktstelle sowie der Kollegin des Runden Tisches, Frau
Gans, steht ein Umzug in neue Raumlichkeiten bevor.

Im neuen Jahr finden Sie uns in der Kufsteiner StraBe 55 in 83022 Rosenheim (Riickgebaude Modepark
Réther).

Ich winsche lhnen viel Vergnligen bei der Lektlre!
Herzlichst,
lhre

Olga Nickel



Leitartikel: Ergebnisse aus dem SHILD-Projekt

Was Zahlen nicht erfassen und ausdrucken konnen —
Gegenseitige Unterstiitzung unter MS-Betroffenen

derte SHILD-Studie zur Gesundheitsbezogenen

Selbsthilfe in Deutschland — Entwicklungen, Wir-
kungen, Perspektiven wurde im Juni 2017 nach liber
viereinhalb Jahren abgeschlossen. Durchgefiihrt wurde
das Projekt vom Institut fiir Medizinische Soziologie am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf in Koopera-
tion mit der Medizinischen Hochschule Hannover und
der Universitat zu KéIn. 2016 haben Christopher Kofahl,
Marie-Luise Dierks und Frank Schulz-Nieswandt die Er-
gebnisse der umfassenden Struktur- und Bedarfsana-
lyse des ersten Forschungsmoduls in dem Buch
»Selbsthilfe und Selbsthilfeunterstiitzung in Deutsch-
land”“ herausgegeben.

D ie vom Bundesministerium fiir Gesundheit gefér-

Ein zweites Forschungsmodul untersuchte die Lebensquali-
tdt und den Umgang mit chronischen Erkrankungen am
Beispiel von Multipler Sklerose (MS), Diabetes mellitus Typ 2,
Prostatakrebs, Tinnitus und bei Angehdérigen von Demenz-
erkrankten. An dieser Studie haben sich die Bundes- und
Landesverbadnde der jeweiligen Selbsthilfeorganisationen
unterstlitzend beteiligt. Die Forschungsfragen zielten darauf
herauszufinden, wie chronisch Kranke im Alltag mit ihrer
Erkrankung umgehen, wie sie diese und ihre Begleit-
erscheinungen bewaltigen und wie sich die gesundheitliche
Versorgung sowie die soziale Unterstitzung gestaltet. Im
Zentrum stand jedoch die Frage, welche Rolle die gemein-
schaftliche Selbsthilfe dabei einnimmt. Weitere Informatio-
nen Uber das Forschungsprojekt finden sich auch auf der
Projektwebsite: www.uke.de/shild.

Die folgenden Ausfihrungen fokussieren auf zentrale
Ergebnisse der Teilstudie mit Betroffenen von Multipler
Sklerose (MS-Betroffene) im 2. SHILD-Modul.

Welche MS-Betroffenen haben an der
Studie teilgenommen?

Im Rahmen der SHILD-Studie wurden 2015 und 2016 insge-
samt 3.163 Teilnehmende aus den finf oben genannten
Indikationsgebieten schriftlich befragt. Die Gewinnung von
Betroffenen fir die Umfragen in den finf Indikationsziel-
gruppen erfolgte Uber die jeweiligen Selbsthilfeorganisatio-
nen beziehungsweise ihre Landesverbdnde und diverse
Zugangswege innerhalb der von Erkrankten ublicherweise
genutzten Versorgungsstrukturen (Arztpraxen, Kliniken,
Beratungseinrichtungen, Pflegestitzpunkte und vieles
mehr).

Den groBten Teilnehmerkreis bildeten dabei die MS-Betrof-
fenen mit insgesamt 1.220 Personen. Deren durchschnittli-
ches Alter betrug zum Zeitpunkt der Befragung 48 Jahre. Der
héhere Frauenanteil von 76 Prozent entspricht in etwa der

zwei- bis dreifach erhéhten MS-Pravalenz bei Frauen gegen-
Uber Mannern.

Das Bildungsniveau war im Vergleich zu den Befragten der
anderen Indikationsgruppen hoch: 55 Prozent haben minde-
stens Fachhochschulreife oder Abitur. Die MS-Diagnose lag
zum Zeitpunkt der Befragung im Durchschnitt 11,5 Jahre
zurlick, dementsprechend ausgepragt waren dann auch die
MS-bedingten Behinderungen: 37 Prozent der Teilnehmen-
den gaben an, zu Fu3 nur noch maximal 500 Meter bewalti-
gen zu kdénnen, ein Sechstel der Teilnehmenden war dauer-
haft auf einen Rollstuhl angewiesen. 41 Prozent der Befrag-
ten waren Mitglied einer Selbsthilfegruppe. Sie waren im
Durchschnitt sechs Jahre nach Erkrankungsbeginn einer
Gruppe beigetreten. Die Wahrscheinlichkeit, sich einer
Gruppe anzuschlieBen, steigt — wie auch in den anderen
untersuchten Indikationsgebieten — mit wachsender gesund-
heitlicher Beeintrachtigung beziehungsweise Behinderung
sowie zunehmendem Alter: So sind die Mitglieder einer
Selbsthilfegruppe im Durchschnitt etwa acht Jahre alter und
deutlich langer erkrankt als die Nicht-Selbsthilfeaktiven. Sie
waren auch beruflich starker eingeschréankt beziehungswei-
se mussten sie ihre Erwerbstatigkeit aufgrund ihrer MS-
Erkrankung reduzieren oder ganz aufgeben.

Qualitative Ergebnisse — Auswertung von
Freitexten

In den SHILD-Frageb&gen gab es neben den geschlossenen
Fragen zu Lebensqualitdt und Krankheitsbewaltigung auch
die Mdglichkeit, in Freitexten offene Anmerkungen zu
machen und persoénliche Erfahrungen mitzuteilen.

Von dieser Moéglichkeit haben viele MS-Betroffene Gebrauch
gemacht und teilweise sehr ausfihrlich aus ihrem Leben mit
der ,Krankheit der 1.000 Gesichter” berichtet. Wichtige
Themen flr die MS-Erkrankten waren die Diagnosestellung,
die medizinisch-therapeutische Behandlung, die Versorgungs-
situation, Belastungen und Einschrankungen durch ihre MS,
berufliche Inklusion sowie der Umgang mit der Erkrankung.

Im Folgenden stellen wir die Erfahrungen und Sichtweisen
der MS-Betroffenen dar, in denen sie Unterstiitzung — oder
eben auch keine Unterstitzung — im Umgang mit und bei der
Bewaéltigung ihrer Erkrankung erfahren: Partnerschaft,
Familie, soziales Umfeld und Selbsthilfe.

Partnerschaft, Familie und soziales Netz-
werk

Die Freitexte, die sich mit Partnerschaft, Familie und sozia-
len Kontakten beschéftigen, sind sehr heterogen. Part-
ner(innen), Familienangehdrige und das soziale Umfeld sind



zwar mehrheitlich wichtige Ressourcen im Umgang mit und
bei der Bewaltigung der Erkrankung, kénnen aber auch ganz
gegenteilig eine Belastung darstellen. Zu Beginn der
Erkrankung stellt sich fir viele MS-Betroffene die Frage, ob,
wann und wem sie sich zu ihrer Erkrankung anvertrauen soll-
ten, das heif3t:

,Die Frage, ob man seine MS outet, ist sehr schwierig.”
»Hab mich vor meinen Freunden noch nicht geoutet, wieso
auch?! Mir geht's Gott sei Dank gut! Einzig meine Familie
und meine beste Freundin wissen davon. Meine Schwieger-
familie weif3 auch nix davon.”

sich habe erst von meiner Krankheit erzahlt, nachdem ich
mich stark genug gefuhlt habe, auch negative Reaktionen zu
verarbeiten.”

»ich habe die Erfahrung gemacht, dass ein offener Umgang
mit meiner Erkrankung Verstandnis und Hilfsbereitschaft
auslost.”

Mehrere MS-Betroffene berichten, dass ihre Partnerschaft
unter der Erkrankung leide, Familien und das soziale Umfeld
Schwierigkeiten im Umgang mit ihnen hatten und kein
Versténdnis fur ihre Situation aufbringen wiirden — vor allem,
wenn die Erkrankung nicht &uBerlich sichtbar ist. Anderer-
seits wollen aber auch viele Betroffene selbst ihre Freunde
nicht mit ihrer Erkrankung belasten.

sLeider leidet mein Umfeld (Familie und Freunde) oftmals
mehr als ich. Besonders fir meinen Partner und meine
Eltern ist es schwer.”

sMan muss nicht nur selbst mit der Krankheit zurechtkom-
men, sondern auch anderen dabei helfen, mit Betroffenen
umzugehen. Hier ist manchmal Unverstandnis und Unsicher-
heit zu finden. Manchmal ist hier auch ein Helfersyndrom
oder unangebrachtes Mitleid.”

sEigentlich haben alle Verstandnis. Aber wenn es mir dann
nicht so gut geht, zum Beispiel wegen des hei3en Wetters,
muss ich immer erklaren, warum!“

,Mehr soziale Kontakte waren schon noch schoén ...Freunde
hab ich genug, aber die kann man auch nicht immer belasten
mit diesem Thema ...will ich auch nicht ...”

Die sozialen Kontakte verandern sich in Qualitat und Quan-
titat. Nicht selten reduziert sich der Freundes- und Bekann-
tenkreis. Es gibt allerdings auch Betroffene, die einen sozia-
len Ruckzug selbst gewahlt haben.

»Viele Freundschaften mit Gesunden sind in die Briche ge-
gangen, da die Gesunden sich schlecht auf die vielen neuen
Einschréankungen einlassen konnten.*

,Die sozialen Kontakte beschranken sich dann nur noch auf
wenige vertrauensvolle Menschen. Das belastet psychisch
und bedarf immer wieder der Aufbauarbeit, um nicht depres-
siv zu werden.”

,Mit einer Krankheit ohne sichtbare Zeichen wird man oft
nicht ernst genommen. Ich ziehe mich immer weiter zurck,
werde immer skeptischer und scheuer, und der Rulckzug
geht weiter. Die meisten Bekannten fragen gar nicht mehr
nach meinem Befinden. Ich werde als komisch tituliert. Ich
fihle mich oft sehr einsam.”

LJAber fur aktive Kontakte fehlte mir in den Jahren einfach die
Kraft.”

Diesen Aussagen stehen aber Uberwiegend positive
Erfahrungen und Berichte mit Partnerschaft, Familie und
sozialen Netzwerken gegeniber. Gute soziale Kontakte
bedeuten eine wichtige Entlastung im Umgang mit der MS.

»Das Wichtigste ist, Rickhalt von Familie und Freunden, und
Arzte, die einen verstehen, einem glauben und Zeit haben.“
,Meine Familie und Freunde sind Uber meine Krankheit infor-
miert und unterstitzen mich in jeder Lebenslage.”

© Werner / Nickel / Kofahl 2018
Abbildung 1:

Unterstltzung durch Gemein-
schaftliche Selbsthilfe (in %)

~Kraft gab mir auch immer das absolut gesunde Klima in der
gesamten Familie (Harmonie, Warme, Geborgenheit).”

»Ein gutes soziales Netzwerk (Familie, Freunde, Nachbarn)
ist eine groBe Hilfe beim Bewaltigen des Alltags.”

Bedeutung der Selbsthilfe

An dieser Stelle sollen zunéchst die quantitativen Ergeb-
nisse der Umfragen vorgestellt werden, da die Rolle der Selbst-
hilfe einen groBen Anteil im Fragebogen eingenommen hat.
Die in einer Selbsthilfegruppe aktiven befragten MS-Betroffe-
nen wurden um eine Einschétzung zur Arbeit und Bedeutung
von Selbsthilfe gebeten. Die Abbildung gibt eine Ubersicht
Uber die einzelnen Dimensionen.

Die hohe Bewertung der Aspekte ,das Gefuhl, nicht alleine
zu sein“, ,offen Uber Probleme reden zu kdénnen® ,von
Erfahrungen anderer zu profitieren“ sowie ,sozialer Zusam-
menhalt“ zeigt, dass vor allem die Gemeinschaft in einer
Selbsthilfegruppe (SHG) von hoher Bedeutung fir die mei-



sten MS-Betroffenen ist. Auch der Erwerb neuer Erkennt-
nisse und das Aufzeigen neuer Wege im Umgang mit der
Erkrankung spielen eine wichtige Rolle und fihren fiir einen
GroB3teil der befragten MS-Erkrankten dazu, dass sie durch
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe Hilfe bei der
Krankheitsbewéltigung erfahren. Die Beteiligten bewerteten
die Organisation der Gruppentreffen zu 80 Prozent als gut
bis sehr gut. Drei Viertel aller Gruppen sind in der
»Fortbildung in eigener Sache” aktiv und laden gelegentlich
bis regelmaBig externe Referent(inn)en ein. Die Kooperation
mit Arzt(inn)en und stationdren Einrichtungen wird jedoch
nur von 35 Prozent als gut oder sehr gut bewertet, kénnte
also deutlich ausgebaut, intensiviert und verbessert werden.

Unterstiitzung durch gemeinschaftliche
Selbsthilfe

Neben den Fragen nach der Bedeutung von Selbsthilfe-
gruppen in dem quantitativen Teil des Fragebogens konnten
die MS-Erkrankten in einem zusétzlichen Freitext angeben,
was ihnen an ihrer Selbsthilfegruppe beziehungsweise Kon-
taktgruppe daruber hinaus wichtig sei. Die Auswertungen
spiegeln viele der oben aufgefihrten Bedeutungen der
Selbsthilfe wieder, bieten aber eingehendere Sichtweisen
wie auch einige andere Schwerpunktsetzungen.

Die aktiven Gruppenmitglieder betonen nochmals zusétzlich,
wie sehr sie den persdnlichen Austausch mit anderen Be-
troffenen zum Beispiel Uber Erfahrungen oder Therapie-
moglichkeiten und den Erhalt von Informationen und Rat-
schlagen schétzen.

,Das direkte Gesprach mit Mitbetroffenen mit dem Ziel, sich
gegenseitig bei der Alltagsbewaltigung zu beraten oder auch
nur auszutauschen.“ ,Der regelméssige Austausch und die
Treffen, Lebensqualitdt und -freude, Gedankenaustausch,
Bestatigung, Kommunikation.“ ,1. Ungezwungenes Beisam-
mensein, 2. erfreuliche Gesprache Uber Erfahrungen, 3.
Ratschlage bei Fragen um Medikamente.“ ,Diskussionen
bzw. Besprechung von gewéhlten Themen (zum Beispiel
Erndhrung, alternative Behandlungsmaéglichkeiten etc.).”

Der soziale Kontakt und Zusammenhalt, gemeinsame Frei-
zeitaktivitaten, Offenheit in der Gruppe, Freundschaften
sowie gegenseitige Hilfe und Unterstlitzung sind den Selbst-
hilfegruppenmitgliedern wichtig.

»Das Austauschen von Erfahrungen mit Menschen, die wis-
sen, wovon man spricht, und die Gestaltung von Freizeit mit
gleichaltrigen Gleichgesinnten.” ,...das Zusammensein,
zusammen Ausflige erleben, Motivation der anderen bezie-
hungsweise fir andere, zum Beispiel bei einem Ausflug, das
packst Du schon.” ,Dass ich nicht so allein und ausgeliefert
bin, dass ich offene Ruckmeldung bekomme von Menschen,
die wirklich wissen, was MS bedeutet!“

~Sport tut mir sehr gut, besonders in der Gruppe mit weite-
ren Betroffenen.“ ,Viele Freundschaften durch die SHG,
Bildung von Netzwerk! Jeder hilft jedem.”

,Es entstehen Freundschaften, die sehr tief sein kdnnen.”

Die Betroffenen flihlen sich in ihrer heterogenen Selbsthilfe-
gruppe mit unterschiedlichen Krankheitsverldufen verstan-
den, es entwickelt sich ein positiveres Gefiihl der Krankheit
gegenuber.

sVerlaufe und Lebensweisen zu begleiten, Freunde und
Freundeskreise zukennen, wie gehen andere mit den
Situationen um ... was passiert, wenn man nicht mehr arbei-
ten kann...“ ,In der SHG werde ich verstanden und brauche
mich nicht zu verstellen. Wenn ich ein Problem habe, kann
ich dort frei sprechen und bekomme Hilfe und Tipps.*
,Durch den Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten, die
aber ein anderes Krankheitsbild haben, gehe ich selbstbe-
wusster mit meiner Krankheit um und stehe ihr positiver
gegenuber.”

Das Thema MS steht bei den Treffen keineswegs immer im
Mittelpunkt und die Gruppenmitglieder haben viel Spa3 mit-
einander.

~RegelmaBiger Termin, neue Leute kennenlernen, Freunde
finden, gerne auch Uber Themen abseits von MS reden.”

sMir ist nur der Austausch untereinander wichtig, und dass
wir Spal3 haben. Ich méchte nicht die ganze Zeit Gber MS
reden, sondern Uber Freizeit, Familie etc.“ ,Gemeinsam
SpaB zu haben und nicht alles so schwarz zu sehen.”
,Gemeinsam sind wir stark. Gemeinsame Gruppenerleb-
nisse (Aktivitdten und Ausfliige) bereichern mein Leben sehr.”

Die regelmaBigen Treffen sind den Erkrankten eine Stitze.
Sie haben Ansprechpartner/innen, kénnen selbst aktiv sein,
haben eine Aufgabe und kénnen dabei sogar noch anderen
helfen. Gefuhle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit werden so
Uberwunden.

sRegelméaBige monatliche Treffen, Problembewaltigung,
Lésungsversuche im Umgang mit der Erkrankung.”

»1. Zusammenhalt, 2. Auch ich kann meine Erfahrungen ein-
bringen und damit anderen helfen.“ ,Ich kann andere Mit-
glieder unterstiitzen und firr sie da sein.” ,Zu sehen, wie es
anderen geht, und ob man helfen kann mit Ratschlagen oder
Besuchen.” ,Die Organisation der Treffen ist eine angeneh-
me Arbeit und macht mir Spal3. Ich bin Rentnerin und hier
habe ich eine Aufgabe.“ ,Es erfullt mich sehr, noch gebraucht
zu werden.”

In der zweiten Datenerhebungswelle wurden ein Jahr spéter
die gleichen MS-Betroffenen gefragt, ob es besondere ,,Aha-
Erlebnisse” oder Aspekte an der Selbsthilfe gab, die ihr
Leben verandert haben. Die Teilnehmenden betonen in ihren



Antworten den Zuwachs an positiver Lebenseinstellung und
an guten Vorbildern sowie ein steigendes Selbstbewusst-
sein.

»Ich habe gelernt, trotz der Diagnose selbstbestimmt und
positiv in die Zukunft zu sehen. Ich empfinde meine MS nicht
so schlimm wie ihren Ruf.“ ,Positives Denken. Jeder akzep-
tiert die Behinderungen des Anderen, ohne dass sich erklart
werden muss. Die Zusammenkdinfte sind jedes Mal ein ,Aha-
Erlebnis’.“ ,Auch die schwerer Betroffenen kommen mit
ihrem Leben gut klar. So dass ich mir sage, das schaffe ich

auch.”

Die quantitativen Daten der Erhebung zeigten in fast allen
Bereichen der Gesundheitskompetenz, des Selbstmanage-
ments und der Selbstwirksamkeit Unterschiede zwischen
beiden Personenkreisen zugunsten der Mitglieder von MS-
Selbsthilfegruppen — gemessen mit dem Health Education
Impact Questionnaire (heiQ). Erfragt wurden die Dimensio-
nen ,Aktive Beteiligung am Leben®, ,Gesundheitsférderndes
Verhalten®, ,Erwerb von Fertigkeiten und Handlungsstrate-
gien®, ,Konstruktive Einstellungen®, ,Selbstiberwachung und
Krankheitsverstéandnis®, ,Kooperation und Zurechtfinden im
Gesundheitswesen“ sowie ,Soziale Unterstitzung und
Integration“. Was solche Erhebungsinstrumente aber nicht
erfassen konnen, sind die Vielfalt und die vielen individuellen
Besonderheiten, die verschiedenen individuellen Verlaufe
und ganz unterschiedliche Lésungen im Umgang mit der
Erkrankung — allerdings auch Erkenntnisse, die beunruhi-
gend sein kénnen.

»MS ist ganz verschieden, und das ,Aha’ ist, dass jeder ver-
schieden damit umgeht. Und das muss ich akzeptieren. Und
wenn ich jetzt kleinere Schritte machen muss, gehe ich trotz-
dem.” ,Ein negatives ,Aha-Erlebnis’ war die Bestatigung der
Befurchtung, dass es doch sehr dramatische Verlaufe gibt
und man selbst noch lange nicht das Schlimmste erfahren
hat, das eine MS zu bieten hat.“ ,Ich habe erfahren, dass ich
nicht allein mit der Krankheit war, und konnte durch den
Kontakt mit den anderen besser damit umgehen.“ ,Die ver-
schiedenen Krankheitsverlaufe motivieren zur Selbstverant-
wortung im Umgang mit der Erkrankung.“ ,Haben mich im
Arztwechsel / Neurologenwechsel unterstitzt beziehungs-
weise mich auf den richtigen Weg gefiihrt, wo ich mich nun
sehr wohl fihle und verstanden. Worlber ich sehr froh bin!*

In der Selbsthilfegruppe lernen die MS-Betroffenen erkran-
kungsspezifisches Wissen, Behandlungs- und Therapie-
optionen und gehen dadurch anders mit ihrer MS um.

»Der Austausch von Behandlungsmethoden und Erfahrun-
gen sowie Neuigkeiten aus der Forschung lasst mich optimi-
stischer in die Zukunft blicken.“ ,Sich (ber neue
Medikamente zu unterhalten, neue Therapiemdglichkeiten

wie Krankengymnastik, Ergotherapie zu erfahren.”
~Beobachtung, wie verschieden die Verlaufe sind, in den
Behandlungsangeboten, meinen eigenen Weg zu finden.
Beobachtung, wie sich zum Beispiel Diadten, Medikamente
Uber einen langeren Zeitraum auswirken.*

sIch habe gelernt, dass ich aktiver mit der MS umgehe.”

Die Ergebnisse der quantitativen Umfrage ergaben, dass
Mitglieder einer Selbsthilfegruppe unter den MS-Betroffenen
im Vergleich zu den Nicht-Mitgliedern ein héheres Wissen
Uber sozialrechtliche Anspriiche und Regelungen (zum
Beispiel zur Pflegeversicherung, zum Behindertenausweis,
zu spezifischen Hilfen und Unterstiitzungsangeboten) sowie
Uber medizinische Behandlungsleitlinien haben.

Ablehnung von Selbsthilfe

Diejenigen MS-Betroffenen, die friher Mitglied in einer
Selbsthilfegruppe waren und diese wieder verlassen haben,
wurden nach den Grinden dafur gefragt. Ebenfalls wurde
Betroffenen die Frage gestellt, warum sie noch nie eine
Selbsthilfegruppe besucht haben.

In dem quantitativen Befragungsteil gab es neben den posi-
tiven Aussagen auch ,zuriickhaltende” Stimmen. Etwa die
Halfte der Befragten wirde sich in einer Selbsthilfegruppe
unwohl fihlen und hétte Sorge, durch die Teilnahme zusétz-
lich belastet zu werden. Fast jeder Neunte hat aus Angst vor
Bekanntwerden der Erkrankung Hemmungen, sich einer
Selbsthilfegruppe anzuschlieBen.

Ausschlaggebend fir einen Austritt beziehungsweise fur das
Nichtaufsuchen einer Gruppe sind einerseits strukturelle
Faktoren, wie zum Beispiel Auflésung der Gruppe, Wohn-
ortwechsel oder das Fehlen einer Gruppe in Wohnortnéhe.

»Entfernung, Zeitmangel, weil noch berufstatig damals.
Gruppe hat sich aufgeldst.” ,Der Ort der Treffen hat sich
mehrfach geéndert. Als ich noch Auto gefahren bin, habe ich
haufiger an Gruppentreffen teilgenommen. 2009 habe ich mit
dem Autofahren aufgehért ... seitdem bin ich nicht mehr zu
den Treffen gefahren. Jetzt trifft sich die Gruppe bei der
Leiterin zu Hause. Mit dem E-Rolli ist mir der Weg zu weit
und ein Taxi zu teuer fur ein zweistiindiges Treffen.”

»Eine Selbsthilfegruppe ist flr mich fast so unerreichbar wie
der Mond.*

Andererseits filhren auch negative Einstellungen, fehlende
Altersorientierung, Unterschiede im Krankheitsverlauf und
interne Konflikte innerhalb der Gruppe zum Verlassen dieser.

,Die Gruppe war mir zu negativ eingestellt. Ich habe mich
danach immer etwas deprimiert gefihlt.“ ,Die meisten
Mitglieder sprachen / jammerten fast nur Uber Medikamente,
Krankenh&user, Arzte und so weiter: langweilig.”



,Die anderen waren sehr viel starker und sichtbarer von der
MS betroffen.“ ,Zu unterschiedliche Erwartungshaltungen
der Teilnehmer(innen), zu unterschiedliche Interessen.”

Einige flihlen sich in der Gruppe nicht wohl, haben keine
Kontakte knlpfen und keine persénlichen Vorteile aus der
Teilnahme an der Gruppe ziehen kdnnen oder sahen keinen
Bedarf mehr, an einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen.

»aruppenbildung, in der es schwer ist, rein zu kommen.”
»~Ausfragen, Lastern, Dummschwétzen, KlugscheiBen.” ,Hat
mir keine Perspektiven eréffnet, keine Klarheiten gebracht.
Einige sehr dominante Personen, die immer schnell abge-
lenkt haben, Gesprachsfluss unmdéglich gemacht haben.”
,Der Besuch hat mir geholfen, meine anfangliche
Unsicherheit im Umgang mit der MS zu bewéltigen. Danach
hatte ich keinen weiteren Bedarf mehr. Sollte sich dies &n-
dern, gehe ich wieder zu der Gruppe.“

Andere wiederum waren unzufrieden mit der Gruppenleitung
und die Arbeit sei ,nur Kaffeetrinken“ und zu wenig thema-
tisch und inhaltlich orientiert.

»ES wurde von anderen Mit-Betroffenen viel herumgejammert,
die Gruppenleitung hat Vorschlage zu Unternehmungen oft
abgeblockt. Einem MS-Patienten wurde nichts zugetraut,
und er soll sich blo3 schonen.” ,,Die Angehdrigen haben Uber
uns Betroffene bestimmt.“ ,Gruppenmitglieder sehr passiv,
keine konstruktive Diskussion mdglich, kaum irgendwelche
Aktionen, wenn doch, dann haben immer die gleichen Leute
die Arbeit verrichtet, ... kaum einer wusste genau Uber die
Erkrankung noch uber seine Medikamente Bescheid, ...*
»,ES ging zuletzt nur um Freizeitaktivitdten.“ ,Die eine
Selbsthilfegruppe, die offen war fir meine Altersgruppe und
wo der Wochentag zeitlich passte, war eine komplette
Negativerfahrung: eine Art Mdchte-gern-Kaffekrdanzchen.
Dass sich so was als ,Selbsthilfegruppe’ im Netz deklarieren
darf, ist eine Frechheit!”

Es gibt auch MS-Betroffene, die sich nicht so viel mit ihrer
Krankheit auseinandersetzen wollen, sie finden die Berichte
von schlechten Erfahrungen anderer Betroffener belastend
oder es ging ihnen persdnlich gerade vergleichsweise gut,
womit sie die Anderen nicht konfrontieren wollten, um keine
Frustration zu verursachen.

,Die Gesprache haben mich eher verunsichert, als dass sie
mir geholfen haben.” ,Erinnert mich zu stark an meine
Krankheit. Man erfahrt, was wirklich noch alles kommen kann.“
»Ich habe mich nicht wohl geflhlt, ich fuhlte mich kranker.”
,Mir ging es viel zu gut als den anderen Mitgliedern.”

,FUr mich war und ist die MS nie der Mittelpunkt meines
Lebens. Darum war ich nie in einer SHG.“

Fazit und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Selbsthilfe
messbar positive Wirkungen auf MS-Betroffene haben kann.
Fur diejenigen, die sich einer Selbsthilfegruppe anschlieBen,
stellt die Gemeinschaft eine wichtige Unterstiitzung in der
Krankheitsbewdltigung und eine psychosoziale Entlastung
dar. Die qualitative Auswertung der Freitexte gibt individuel-
lere, tiefere und besondere Einblicke in die Lebenssituation,
den Alltag und den Umgang mit der chronischen ,Krankheit
der 1.000 Gesichter* — Multiple Sklerose. Auch wenn die
positiven Erfahrungen in der Selbsthilfe den Anteil der nega-
tiven Uberwiegen, bieten letztere doch interessante Aspekte
Uber die Arbeit von Selbsthilfegruppen und die Bewalti-
gungsstrategien der MS-Betroffenen. Im Vergleich mit den
vier anderen in SHILD untersuchten Indikationen (Diabetes
mellitus 2, Prostatakrebs, Tinnitus und Angehérige Demenz-
kranker) fallt bei den teilnehmenden, im Durchschnitt deut-
lich jingeren, aber auch hoher gebildeten MS-Betroffenen
allerdings auf, dass diese ,ihre” Selbsthilfegruppen kritischer
bewerten als die Selbsthilfegruppenmitglieder in den ande-
ren Indikationen. Ein weiterer Unterschied besteht darin,
dass die Gruppenmitglieder in den anderen Indikationen ein
signifikant héheres Wissen Uber ihre jeweilige Erkrankung
haben — bei den MS-Patienten gibt es keinen Unterschied
zwischen Selbsthilfegruppenmitgliedern und Nicht-Mitglie-
dern. Fairerweise sollte man erwéahnen, dass MS eine sehr
LSchillernde” Erkrankung ist, Gber die es auch heute noch
mehr Hypothesen und Vermutungen als gesicherte
Erkenntnisse gibt. Aber unabhangig davon scheinen sich die
MS-Betroffenen verschiedener weiterer Informationskanéle
zu bedienen: Der Schwerpunkt der Selbsthilfegruppenaktivi-
taten liegt daher weniger in der krankheitsbezogenen
Wissensvermittlung als vielmehr im sozialen Miteinander
und der gemeinschaftlichen Teilhabe am Alltagsleben. Eine
weitere Dimension, die nicht im Fokus dieser Ausfiihrungen
stand, sollte am Ende nicht unerwéhnt bleiben. Viele
Betroffene beklagen ein o6ffentliches ,Unwissen“ tUber MS,
wulnschen sich mehr und bessere Information, Aufklarung
und Anerkennung durch die Gesellschaft und gesellschaftli-
che Inklusion. Dazu fordern die MS-Erkrankten auch von
staatlicher Seite mehr Unterstitzung, Férderung und
Starkung, legten zum Befragungszeitpunkt viel Hoffnung in
das damals noch in Planung befindliche Teilhabegesetz, for-
dern Erleichterungen bei birokratischen Verfahren sowie
Verbesserungen verschiedener rechtlicher Grundlagen wie
zum Beispiel behindertengerechte Arbeitspléatze, Barriere-
freiheit, behindertengerechten Wohnraum, stérkere Patien-
tenrechte und die konsequente Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention. Es ist offenkundig, dass die
MS-Betroffenen damit nicht alleine stehen.

Quelle: Werner, Silke, Nickel, Stefan, Kofahl, Christopher:
Was Zahlen nicht erfassen und ausdriicken kénnen —
Gegenseitige Unterstutzung unter MS-Betroffenen.

Ergebnisse aus dem SHILD-Projekt. selbsthilfegruppenjahrbuch 2018.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.
Friedrichstr. 28, 35392 Gief3en
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Bei Essstorungen Selbsthilfegruppen finden

" ron angeleiteten Treffen bis zu den “Overeaters Ano-
nymous”: Wo Menschen mit Esszwéngen Gruppen-
angebote finden und wie sich diese unterscheiden.

Zwanghaftes Essverhalten kann sich auf viele Arten zeigen:
Magersilchtige essen extrem wenig, Menschen mit Ess-
Brechsucht haben Essanfélle, nach denen sie sich Gberge-
ben, und auch diejenigen mit einer Binge Eating-Stérung lei-
den unter HeiBhungerattacken, teilweise folgt daraus eine
starke Gewichtszunahme. Alle Formen gefdhrden die Ge-
sundheit. AuBerdem missen die Betroffenen oft viele Jahre
lang k&mpfen, um die Stérung zu Uberwinden.

Die Behandlung ausgepragter Falle besteht meist aus einer
Psychotherapie, unter Umstédnden auch mit stationéren
Aufenthalten in einer psychosomatischen Klinik. Unterstit-
zend kommen Selbsthilfegruppen infrage: "Vor allem sind
solche Gruppen als BegleitmaBnahme sinnvoll oder wenn
jemand bereits eine Therapie hinter sich hat und schon
etwas stabiler ist", sagt Andreas Schnebel, Vorsitzender des
Bundesfachverbandes Essstérungen e.V. (BFE). Oft helfe die
Gruppe dabei, die soziale Isolation des Einzelnen zu durch-
brechen. Er rat allerdings davon ab, zu fruh in eine
Selbsthilfegruppe zu gehen: "Man wiirde ja auch nicht einen
fortgeschrittenen Sprachkurs besuchen, wenn das Grund-
vokabular der Sprache noch fehit."

In Selbsthilfegruppen kénnen sich schlimmstenfalls auch Infor-
mationen verbreiten, die der Heilung abtraglich sind. Dazu
gehdren zum Beispiel Abnehmtipps bei Magersuchtigen.
Schnebel pladiert dafir, sich Uber anerkannte Beratungs-
stellen Selbsthilfegruppen zu suchen, die von versierten
Menschen geleitet werden: "Die Leiter kénnen Psychologen
sein oder auch Betroffene, die sich schon langer mit ihren
Zwéngen auseinandergesetzt haben und sehr gefestigt
sind", sagt der Experte, der auch therapeutischer Leiter des
Versorgungszentrums ANAD e.V. ist.

Sozialpddagogin Sabine Schoberth arbeitet in der Bera-
tungsstelle Cinderella e.V. in Munchen. Dort wird auf profes-
sionelle Leiterinnen gesetzt, um die Gesprachsrunden so zu
gestalten, dass ein positiv konstruktiver Tenor vorherrschend
ist und mit den jeweiligen Ressourcen des Einzelnen gear-
beitet wird.

Die Gruppenleiterinnen von "Cinderella" haben eine qualifi-
zierte Therapieausbildung und sind vom Grundberuf her
Psychologinnen, Sozialpddagoginnen oder Heilpraktikerin-
nen. Auch wird nicht jeder aufgenommen: Zunéchst ist ein
Beratungsgesprach verpflichtend. "Da klaren wir ab, ob die
Vorstellungen der Interessenten realistisch sind, ob sie fur
eine Gruppe geeignet sind und welche Gruppe passen
wirde." Die Gruppen stehen grundsatzlich sowohl Frauen
als auch Méannern offen.

Ein Treffen dauert in Cinderella-Gruppen zwei Stunden.
Zuerst erzahlen die Mitglieder in einer Blitzlicht-Runde, wie
es ihnen aktuell geht und was in der letzten Woche wichtig
fur sie war. Dann wird gemeinsam mit der Leiterin sortiert,
welche Themen sich daraus ergeben, Uber die die Gruppe
sprechen sollte. Das kénnen zum Beispiel der eigene Leis-
tungsanspruch sein, selbstgemachter oder auBBerer Druck,
Minderwertigkeitsgefuhle oder auch Alltagsprobleme wie
Konflikte mit Kollegen und Familienmitgliedern.

"Dabei setzt die Leiterin, wenn es passt, auch kreative Mittel
ein", erzahlt Schoberth. "Die Teilnehmer malen, machen ein
Rollenspiel, oder es kommen Techniken aus der Koérper-
oder Familientherapie zum Einsatz." Am Ende des Treffens
reflektieren die Teilnehmer, was sie vom Treffen mit nach
Hause nehmen.

Ahnliche Gruppenangebote kdnnen die meisten Beratungs-
stellen fur Essstérungen vermitteln, sagt Schoberth: "Auch
Sucht-, Familien-, Eltern-, Erziehungs- oder Frauenbera-
tungsstellen kénnen in der Regel weiterhelfen, eine Gruppe
zu finden." Wer eine Beratungsstelle in seiner Néhe sucht,
kann sich bei Cinderella per E-mail melden unter cinderella-
beratg@aol.com oder telefonisch unter 089 - 5021212. Auch
der Bundesfachverband “Essstérungen” fihrt auf seiner
Webseite viele Kontaktadressen auf.

Bei “Overeaters Anonymous” gibt es Treffen, die von erfahre-
nen Betroffenen geleitet werden. Auch hier kommen inner-
halb einer Gruppe oft mehrere Essstérungen vor. In
Deutschland bestehen derzeit ungefahr hundert Gruppen
dieser internationalen Selbsthilfeorganisation. Informationen
zu den Gruppen gibt es im Internet unter www.overeatersa-
nonymous.de oder auch telefonisch unter 02151-771 909
(Montag und Mittwoch 9.00 — 12.00 Uhr).

Ute Grundt, die Offentlichkeitsbeauftragte von “Overeaters
Anoymous”, erlautert, dass das Programm von “Overeaters
Anonymous” inhaltlich abgestimmt ist auf Menschen mit Ess-
stérungen. Es beruht auf dem bekannten Zwélf-Schritte-
Programm der anonymen Alkoholiker. "Dieses Programm
schenkt jedem Einzelnen die Freiheit, in seiner Art und
Weise darin zu arbeiten", sagt Grundt. Das Erfolgsprinzip
sei, dass erfahrene und langjahrige Mitglieder ihr Wissen
und ihre Erfahrung an Menschen weitergeben, die sich gera-
de auf den Weg hin zu einem gesiinderen Essverhalten und
zu einem besseren Umgang mit Lebensmitteln machen.
Ebenso ist der Austausch innerhalb der Gruppe ein wichtiger
Baustein.

Menschen mit Essstérungen finden oft in ihrem Umfeld viel
Unverstéandnis und Verurteilung. Bei “Overeaters Anonymous”
treffen sie Menschen, die Verstdndnis fur das Verhalten
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eines essgestérten Menschen haben. Gleichzeitig haben
sich erfahrene Mitglieder mit dem Programm bereits
Strategien fir ein gesilinderes Essverhalten erarbeitet.
"Overeaters Anonymous ist jedoch kein Diétverein, sondern
bietet einen ganzheitlichen Ansatz fir eine Krankheit, die in .
der Gesellschaft noch nicht in dieser Form als Krankheit ver- S°Z|a|_7 Wohnungs-,
standen wird", so Grundt. Geblihren oder Mitgliedsbeitrage Versicherungs-

gibt es bei OA nicht. Die Selbsthilfegruppe erhélt sich durch

freiwillige Spenden der Mitglieder. und Grundsicherungsamt

Quelle: Dr. med. Mahlbauer, Roland,

,Bei Essstérungen Selbsthilfegruppen finden®,
https://www.apotheken-umschau.de/Essstoerungen/Bei-
Essstoerungen-Selbsthilfegruppen-finden-522675.html,
Zugriff am 31.07.2018 Vielzahl von sozialen Fragen und Hilfen fir die

Birgerinnen und Biirger der Stadt Rosenheim

Ihr Ansprechpartner und Dienstleister bei einer
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- gemeinsam mit Tadition, Herz und Erfﬂhrun@ (

BESTATTUNGEN GMBH

Unsere Offnungszeiten

,,Oftmals sind Kinder mit einem
schmerzlichen Verlust konfrontiert.
Wir begleiten Sie umfangreich!“
Michael Hartl
Bestattermeister

08031 - 219 230

Ellmaierstr. 2-4, 83022 Rosenheim
www.hartl-bestattungen.de
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Diakonie 53

Suchthilfe — Pravention,
Beratung, Behandlung

Neben kompetenter Beratung bieten wir:

= Praventionsarbeit

m  MPU-Vorbereitung bei Flhrerscheinproblemen

= ambulante Entwéhnungstherapie/Nachsorge

m  Schulungen, Vortrage und Workshops zu den Themen
+Betriebliche Suchtpravention” sowie ,Alter und Sucht*

= Pravention und Behandlung bei Gliicksspielsucht

Orientierungsgruppen:

Rosenheim

Dienstag: 18:00 Uhr, Mittwoch: 18:00 Uhr

Donnerstag: 10:00 Uhr, Donnerstag: 17:30 Uhr bis 18:30 Uhr
offene Sprechstunde fiir junge Erwachsene bis 24 Jahren

RoMed Klinikum Rosenheim
Pettenkofer Stra3e 10, Haus 4,
Besprechungszimmer im 1. Stock, Mittwoch: 12:30 Uhr

Wasserburg
Kaspar-Aiblinger-Platz 24, 83512 Wasserburg
Tel. 08071 5975 190, Fax 08071 9201 054, Montag: 18:00 Uhr

RoMed Klinikum Wasserburg
KrankenhausstraBe 2, Raum: U31, Freitag: 10:00 Uhr

Bad Aibling
RoMed Klinikum Bad Aibling, Harthauser StraBe 16
Dienstag: 18:00 Uhr

Prien
RoMed Klinikum Prien, Harrasser StraBe 61
Donnerstag: 18:00 Uhr

Fachambulanz fiir Suchterkrankungen
Kufsteiner StraBe 55 (Eingang Rgb.)
83022 Rosenheim

Tel. 08031 3562 80, Fax 08031 3562 816
fachambulanz @ sd-obb.de

www.soziale-dienste-obb.de

Ich stand nur kurz auf, um
das Fenster zu schlie3en

ein Freund starb, als ich 32 war. Ich trank, ich
Mvergrub mich, ich wanderte mit anderen Wit-

wen, ich habe alles probiert. Die Trauer ist ge-
blieben. Aber das ist okay so.

Wie gehen Menschen damit um, dass wir alle sterben mis-
sen? Wir fragen in der Serie "Der Tod ist gro3" nach der Rolle
des Sterbens im Leben und in der Gesellschaft.

Mein Freund ist tot. 433 Tage kannten wir uns, als er mich
anrief und erzahlte, dass Arzte einen Schatten in der Nahe
seines Herzens gefunden hétten. Ich stand in einer
Umkleidekabine, in meinem Arm Klamotten aus dem Winter-
Sale, an meinem Ohr das Handy mit seiner verunsicherten
Stimme.

"Was heif3t denn Schatten?", fragte ich. "Ist das Krebs oder
was?" Im Nachhinein ist mir die Flapsigkeit meiner Frage
unangenehm. Aber ich habe die Chance vertan, mich zu ent-
schuldigen und ihm zu erklaren, dass ich bei "Schatten"
sofort an Krankheitsgeschichten aus Filmen denken musste,
in denen Arzte ihren Patienten dunkle Flecken auf CT-Bildern
zeigen und ihren Ich-habe-schlechte-Nachrichten-Blick auf-
setzen.

Wir hatten uns auf einer Party kennengelernt. Ich tanzte, er
stand an der Seite. Wir sahen uns sehr oft sehr lange an.
Kurze Zeit spéter trafen wir uns auf einem Konzert, verstan-
den uns blendend und waren bald ineinander verliebt. Wir
waren ein Paar, das sich gegenseitig Science-Fiction-
Geschichten vorlas, morgens beim Frihstick gern schwieg
und sich abends umso mehr zu erzdhlen hatte. Wir versi-
cherten uns, dass wir uns "alles Mdgliche" miteinander vor-
stellen konnten. Das war unser Code fur eine gemeinsame
Zukunft. Dann kam der Tod dazwischen.

Menschen sagen, dass ein schneller Tod ein Geschenk ist.
Mein Freund musste langsam sterben. Ich habe gesehen,
wie er sich nach Luft schnappend und mit starken Schmer-
zen die Treppe hinunterschleppte, weil seine Lunge voll
Wasser war. Wie er sich die Zdhne nicht mehr putzen konn-
te. Krebs und Chemotherapie hatten seinen Korper zerstort,
er war zu schwach, um die Zahnblrste zu halten. Wie sein
Bauch anschwoll, seine Augen sich gelblich farbten und
seine Haare grau wurden.

Irgendwann sagte er mir, dass er so gern einfach einen Tag
arbeiten oder seine Steuererklarung machen wiirde. Dann,
dass er kleine Kinder und eine Wiege neben seinem Bett
stehen sehen wirde — "siehst du die auch?" SchlieBlich,
dass er am liebsten aus dem Fenster springen wirde.

Er ist im Hospiz gestorben. Ich saf3 neben seinem Bett, hielt
seine Hand und stand nur kurz auf, um das Fenster zu
schlieBen. Als ich zurlickkam, war sein lauter, pfeifender
Atem nicht mehr zu héren. Wir hatten beide losgelassen. Ich
seine Hand, er sein Leben.

Meine Eltern holten mich abends ab. Ich erinnere mich, wie
meine Mutter zu mir lief und mich so mitfihlend umarmte,
dass ich mich davon noch heute getrostet fiihle. Etwas spéa-
ter saB3 ich bei ihnen im Wohnzimmer. Mein Vater brachte mir
ein Kasebrot und ein Glas Schnaps. Die Schriftstellerin
Connie Palmen hat einmal geschrieben, dass sie einem trau-
ernden Menschen einfach eine Suppe kochen und sich zu
ihm setzen wirde. Ich verstehe sie gut. Als ich etwas derart
Normales tat, wie mein Kasebrot zu zerkauen, wurde mir
klar, dass ich tatsachlich noch ein wenig Kraft Gbrighatte. Fur
mich selbst.
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Wenn ein Mensch stirbt, missen viele Entscheidungen
getroffen werden. Blumengestecke, Beerdigungstermin,
Traueranzeigen, Einladungen. Es gibt keinen Ratgeber, in
dem steht, wie man jemandem sagt, dass sein bester Freund
gestorben ist. Wie gern hatte ich mich diesen Aufgaben ent-
zogen.

Nach dem Tod meines Freundes verfiel ich zunéchst in eine
extrovertierte Phase. Den Verlust meistere ich schon, dachte
ich. SchlieBlich hatte mir mein Umfeld oft genug versichert,
dass ich stark sei. Gleichzeitig fuhlte ich mich wie abge-
schnitten von meinen Mitmenschen, die weiterhin in den
Supermarkt gingen oder morgens entschieden, welchen
Pulli sie anziehen sollen. Anfangs gab es diesen Alltag nicht
mehr. Einige Tage nach der Beerdigung stand ich vor einer
Drogerie, weil ich mir ein neues Duschgel kaufen wollte.
Aber schon das war zu viel, zu banal, zu anstrengend.

In den ersten Monaten k&mpfte ich mit Traurigkeit, Wehmut,
Trotz und Sehnsucht. Widersprichliche Stimmungen, die mir
vertraut waren. Ich kannte sie. Von Trennungen. Aber meine
bewéhrten Bewaéltigungsmechanismen — ablenken mit
Freunden, wegfahren am Wochenende — funktionierten
nicht. Mein Freund und ich hatten uns nicht getrennt, wir hat-
ten keine selbstbestimmte Entscheidung getroffen. Er ist
gestorben. Weil der Tod zum Leben gehort.

Diese Erkenntnis traf mich immer wieder. Sie erschrak mich,
als ich den Leitz-Ordner des Bestattungsunternehmers
durchblatterte, auf der Suche nach der schénsten Urne. Sie
entsetzte mich, als sein Bruder mir erzahlte, dass er den
Facebook-Account meines Freundes "in den Gedenk-
zustand versetzt" habe. Sie brachte mich zum Weinen, als
ich einen kleinen alten Zettel in meiner Hosentasche fand.
Darauf vermerkt: Dinge, die ich ihm ins Krankenhaus bringen
wollte. Ladekabel, zwei kleine Kissen, ein dicker Pulli, eine
Warmflasche.

Ich trank viel, schlief wenig, stiirzte mich in Arbeit, zog in
eine neue Wohnung, fuhr in den Urlaub, schnitt mir die Haare
kurz, fing an zu joggen. Ich versuchte, den bohrenden
Schmerz in mir zu betduben, indem ich stur mein Leben wei-
terlebte.

Ein halbes Jahr nach seinem Tod stand ich allein in meiner
neuen, nach frischer Farbe riechenden Wohnung, zwischen
Umzugskisten, Regalbrettern und Putzmitteln, als sein Vater
mir ein Foto des Grabs schickte. Er hatte gerade neue
Blumen gepflanzt. Ich war so oft dort gewesen, wusste, wie
es aussieht. Der Anblick auf dem Display traf mich jetzt mit
einer Harte, die ich nicht verstand. Das Bild platzte mitten
hinein in meinen verzweifelten Versuch, den groBen Verlust
mit mdglichst vielen kleinen Neuanféangen zu kompensieren.
Ich heulte, krimmte mich, geriet in Panik — ich konnte meine
Trauer nicht langer ignorieren.

In der ndchsten Phase zog ich mich zuriick, klammerte mich
an meinen Alltag. Lethargische Tage im Bett wechselten sich
mit midem Aktionismus ab. Ganze Wochenenden lang
raumte ich meine Wohnung auf, meldete mich bei nieman-
dem, holte mir stattdessen eine Katze aus dem Tierheim.
Jede Nacht lag ich wach, schaute ein YouTube-Video nach

dem anderen an oder spielte Candy Crush. Ab und zu
schaffte ich es, ein Buch zu lesen. Joan Didion, Mascha
Kaléko, Banana Yoshimoto, Connie Palmen. Sie alle haben
Uber den Tod geschrieben. Zaghaft lie3 ich mich von ihren
Worten trésten.

SchlieBlich 16ste sich meine Zunge. Jetzt wollte ich standig
Uber den Tod meines Freundes reden. Ich begann, meine
Trauer zu professionalisieren. Nichts ging mehr ohne sie,
wenig mit ihr.

Ich registrierte mich in Hinterbliebenenforen und schickte
Mails an Gedenkwebsites. Trauergottesdienst mit anschlie-
Bendem Kuchenessen, Trauerwanderung, Trauergruppe.
Dort lernte ich die "Korbe der Trauer" kennen — ausrangierte
Osternester, in die jeder Teilnehmer seine Geflhle einsortie-
ren sollte. Ich fihlte mich fremd und unverstanden, schlie3-
lich saB3 ich im Stuhlkreis zwischen weinenden Witwen, die
viele Jahre mit ihren verstorbenen Mannern verheiratet
gewesen waren. Ich hingegen kannte meinen Freund erst
zwei Jahre, als er starb. Ich beneidete die Frauen um die
Zeit, die sie mit ihren Partnern hatten verbringen dirfen.
Gemeinsame Zeit, die mir genommen worden war. lhren gro-
Ben Kummer sah ich, aber ich fihlte nur meinen eigenen
Schmerz.

Nichts schien zu helfen. Der Tod passte nicht in mein Leben,
drangte sich mir aber immer wieder auf. "Anpassungssto-
rung", schrieb meine Arztin spater auf eine Uberweisung zur
Psychologin.

Meine Psychologin machte mir klar, dass die Momente der
heftigsten Erschitterung, wenn ich von Weinkrampfen
geschuittelt am Boden lag, vor denen ich mich so furchtete,
zwar sehr schmerzten, aber sie taten noch etwas: Sie gingen
vorlber. Und wurden jedes Mal etwas weniger erschreckend.
Ich lernte aber auch, dass ich meine Trauer nicht bearbeiten
kann. Dass sie nie abgehakt sein wird, sondern dass sie viel-
schichtige, widersprichliche Geflihle ausldst, um die ich
mich sorgsam kiimmern muss.

Und Menschen mussten sich um mich kimmern. Mein Vater,
der mir zeigte, wie man Kartoffeln pflanzt, als ich eine Zeit
lang Trost in der Natur suchte. Meine Mutter, die ich jeden
Abend auf dem Weg nach Hause anrief, die mir geduldig
zuhorte und erst auflegte, wenn ich die Tir zu meiner
Wohnung aufschloss. Meine Schwester, die mir einen dicken
Pulli "gegen die Kalte" strickte, wie sie es nannte. Mein
Bruder, der meine Umzugskisten schleppte. Meine beiden
besten Freunde, die mit mir nach der Trauerfeier Pfeffi tran-
ken und Chips aBen und die mich in ihrem Bett schlafen lie-
Ben. Ich fuhlte mich nicht immer verstanden. Aber ich flhlte
mich sicher. Ich hatte Glick.

Aber da waren auch die anderen. Zum Beispiel die Ver-
wandte, die mir im Anschluss an die Trauerfeier sagte, dass
ihr meine Rede gut gefallen habe, weil ich als Einzige laut
genug gesprochen hatte. Ich hatte 6ffentlich mein Herz aus-
geschuttet. Aber gelobt wurde ich wegen meiner Lautstéarke.
Das empfand ich als so absurd, dass ich gern darlber
gelacht hétte. Ich kann es bis heute nicht.

Oder ein Bekannter, der mich empoért fragte, was wir uns
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Haus Sebastian
Soziotherapeutische
Facheinrichtungen
Fir wen sind wir da?

Wir unterstiitzen chronisch alkoholabhéangige Menschen
auf dem Weg in eine trockene Zukunft.

Sie wollen lhr Leben verandern?
m Kontaktaufnahme

m  Abklarung

m LOsungsvision

| |

Integration

Was kénnen wir lhnen anbieten?
Integration
Psychiatrische Begleitung
Ruckfallprophylaxe
Aktive Freizeitgestaltung
Entwicklung von nachhaltigen Lésungsanséatzen

Was kénnte nach dem Aufenthalt sein?
Suchtmittelfreies Leben mit Eigenverantwortung und
Selbststandigkeit

Gerne informieren wir Sie unverbindlich oder erstellen mit lhnen
einen individuellen Behandlungsplan nach lhren Bedurfnissen.

Wie kénnen Sie uns erreichen?

Soziotherapeutische Facheinrichtungen Haus Sebastian
Sonnenweg 28

83088 Kiefersfelden

stfe @sd-obb.de

Tel. 08033 6989 0

www.soziale-dienste-obb.de

eigentlich bei dem schlichten Grabstein gedacht hatten und
der mir vorwarf, dass sein erster Besuch des Friedhofs fir
ihn deswegen "eine absolute Enttduschung" gewesen sei.
Diese Satze haben mich verletzt, weil sie profane Kritik an
Dingen Ubten, die in meinen Augen zu bedeutungsvoll
waren. Bis dahin war mir nicht klar gewesen, dass sogar ein
Gang zum Grab bewertet werden kann.

Viele sprachen auch davon, dass mein Freund endlich erlést
sei. Ich habe das nie verstanden. Warum musste mein
Freund Uberhaupt von irgendetwas erldst werden?

Es heif3t, dass es mit der Zeit einfacher wird. Und ja, meine
Trauer wurde mir vertrauter. Den Verlust meines Freundes
werde ich nie akzeptieren, die Gefiihle, die er ausgeldst hat,
hingegen schon.

Oft habe ich ein schlechtes Gewissen, weil ich leben darf
und mein Freund nicht. Dann fiihle ich mich ertappt. Und ich
frage mich, was mir eigentlich das Recht gibt, weiterzuma-
chen, spazieren zu gehen, Kaffee zu trinken, SpaB3 zu
haben, obwohl er all dies nicht mehr kann. In solchen Mo-
menten hilft es mir, das "obwohl" gedanklich in ein "gerade
deshalb" zu verwandeln. Und zu seinem Grab zu fahren, um
ihm davon zu erzahlen.

Dass ich meinen Freund habe sterben sehen, hat mich ver-
andert. Ich weil3 jetzt, dass alles enden muss. Daran muss
ich oft gerade dann denken, wenn es mir besonders gut geht
und mir leicht ums Herz ist. Dann sticht es zwar kurz und hef-
tig, aber die Leichtigkeit in mir fihlt sich anschlieBend umso
kostbarer an.

Von diesem Text gibt es verschiedene Versionen. Es gibt die
untrdstliche, in der mich der Gedanke begleitet, dass dieser
Tod nicht der letzte gewesen sein wird, dass meine Familie,
meine Freunde, ich, wir alle sterben werden.

Es gibt die melancholische, gepragt von einem wehmditigen,
aber trotzdem auch seltsam schénen Schmerz, der nun mit
meinem Leben verwoben zu sein scheint.

Und es gibt die Variante, in der ich erzéhle, dass ich meinen
Freund zwar jeden Tag vermisse, es mir aber trotzdem inzwi-
schen recht gut geht, meine Haare wieder lang sind und
dass ich bald einen Halbmarathon laufen werde. Und dass in
meinem Herzen sogar ein anderer Mann einen Platz gefun-
den hat.

Von dieser letzten, hoffnungsvollen Version habe ich inzwi-
schen die meisten geschrieben.

Quelle: Schulze, Kristina,

slch stand nur kurz auf, um das Fenster zu schlieR3en,
https://www.zeit.de/gesellschaft/2018-03/trauerbewaelti-
gung-tod-freund-beziehung/komplettansicht,

Zugriff am 24.09.2018.
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Fortbildung fiir Selbsthilfegruppen: ,Selbsthilfe-
gruppen und die Datenschutzgrundverordnung*

itte September veranstaltete die Selbsthilfe-
M kontaktstelle Rosenheim — SekoRo - eine Fort-

bildung zum Thema ,,Datenschutz®“ zusammen
mit den Selbsthilfekontakistellen Berchtesgadener
Land, Mihidorf-Altétting und Traunstein. Die Veranstal-
tung fand im Konferenzraum der BG-Klinik in Bad
Reichenhall statt. Einen herzlichen Dank an die Klinik-
leitung fiir diese Méglichkeit.

Seit Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung (DS-
GVO) in ganz Europa und diese gesetzlichen Bestimmungen
betreffen auch ehrenamtliche Selbsthilfegruppen. In der drei-
stiindigen Veranstaltung der Juristin und Buchautorin der
Broschire ,Recht fir Selbsthilfegruppen” Renate Mitleger-
Lehner aus Munchen lernten die knapp 50 Teilnehmer
Grundlagen zur Umsetzung der DS-GVO kennen. Sie erhiel-
ten Tipps, wie sie mit den Daten ihrer Selbsthilfegruppen-
mitglieder verantwortungsvoll umgehen kdénnen, um den
rechtlichen Anforderungen zu genligen. Praktische Beispiele
fur Selbsthilfegruppen erlduterten diese Hinweise.

Alle Teilnehmer erhielten einen Praxisleitfaden zum Thema
,Datenschutz in der Selbsthilfe“, den die Referentin mit her-
ausgegeben hat und der sich speziell an Selbsthilfegruppen
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich richtet.

Wichtig fur die Selbsthilfegruppen sind folgende Punkte:

* Problembewusstsein

e Begriff des ,Betroffenen”

e Begriff des ,Verantwortlichen®

¢ Einwilligung des Betroffenen

e \erarbeitungsverzeichnis

Zum Punkt ,Problembewusstsein“ ist es ausreichend, sich
Uber folgende Fragen Gedanken zu machen und die
Antworten festzuhalten: Welche Daten Uber unsere
Gruppenmitglieder haben wir und sind diese aktuell? Welche
Daten benétigen wir? Welche kdnnen wir 16schen? Wie ver-
wahren wir die Daten und wer hat Zugang dazu?

Mit Betroffene sind alle einzelnen Mitglieder einer Selbst-
hilfegruppe inklusive des Gruppensprechers gemeint. Bei
dem Verantwortlichen sieht es schon schwieriger aus. Die
Gruppe muss einen solchen benennen. Diese Person ist ver-
antwortlich, dass die gesetzlichen Vorgaben umgesetzt wer-
den und keine persénlichen Daten an Unbefugte gelangen.
Weiter ist sie Ansprechpartner, wenn Anfragen bezuglich
des Datenschutzes auftreten. Der Gruppensprecher muss
nicht zusétzlich der Datenschutzverantwortliche sein. Die
Selbsthilfegruppe kann auch bei diesem Thema daruber
nachdenken, Arbeit und Verantwortung auf mehrere Per-
sonen zu verteilen.

Das Sammeln wichtiger Daten und Informationen, die fir die
Zusammenarbeit innerhalb der Selbsthilfegruppe notwendig
sind, kénnen mit einer Einwilligung der einzelnen Mitglieder
legalisiert werden. Sinnvoll wére z. B. eine Formulierung wie:

slhre Daten werden bis zu Ihrem Widerruf oder so lange wir
sie bendtigen, gespeichert.“ Auf der Homepage von SeKo
Bayern finden Sie eine Leitvereinbarung fir Selbsthilfegrup-
pen. Diese ist sehr hilfreich und lasst sich gut auf die einzel-
nen Selbsthilfegruppe Ubertragen (https://www.seko-bay-
ern.de.).

Wichtig ist abschlieBend noch das Verarbeitungsverzeichnis.

Diese Formalie muss schriftlich (elektronisch oder in Papier-

form) erstellt und regelmaBig aktualisiert werden. Diese

Aktualisierung muss auf dem Dokument festgehalten wer-

den. Die Mindestanforderungen sehen wie folgt aus:

* Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

e Zweck der Verarbeitung (z. B. Terminabsprachen mit den
Gruppenmitgliedern)

¢ Rechtsgrundlage der Verarbeitung, also die
Einwilligung(en)

» Kategorie der Betroffenen (Teilnehmer, Gruppensprecher,
und der personenbezogenen Daten (Name, Adresse, E-
Mail, Telefon, ...)

e Verarbeitungstatigkeit (mit Post, E-Mail, Telefon, ...)

e Externe Empfénger der Daten (z. B. Selbsthilfekontakt-
stelle, Fachverband, ...)

e Voraussichtliche Léschung der Daten (,...solange wie
bendtigt”, bei Austritt, ...)

e Technische und organisatorische MaBBnahmen zur
Datensicherung (z. B. PC mit Passwort, ...)

Die Kosten fir das Seminar wurden von der Selbsthilfe-
kontaktstelle Rosenheim — SekoRo — (bernommen. Die
kostenfreie Mitfahrt nach Bad Reichenhall wurde ebenfalls
von der SekoRo organisieren. Trotz des theoretischen
Themas fuhren die Teilnehmer gut gelaunt, zufrieden und mit
neuen Erkenntnissen nach Hause.

Karin Woltmann,
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim - SekoRo

Die Veranstalter v.l.n.r.: Ingrid Buchberger und Alexandra Nettelnstroth,
Selbsthilfezentrum Miihldorf-Alt6tting, Elisabeth Pflugbeil, Selbst-
hilfezentrum Traunstein, Renate Mitleger-Lehner, Referentin,

Karin Woltmann, Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim — SekoRo,

Brigitte Ganzer, Selbsthilfezentrum Traunstein, Marie-Therese Roozen
und Elisabeth Hohne, Selbsthilfekontaktstelle BGL.
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Gruppenleiter-Forum

nfang Juli lud die Selbsthilfekontaktstelle Rosen-

heim — SekoRo — wieder Vertreter(innen) von unter-

schiedlichen Selbsthilfegruppen zum gemeinsa-
men Austausch Uber ihre Gruppenarbeit ein.

Dabei wurden die Themen “Schweigepflicht”, “Haufigkeit der
Gruppentreffen”, “Freizeitaktivititen auBerhalb des Treffens”
und “Gruppenregeln” angesprochen. Die kleine Runde unter
der Leitung von Karin Woltmann war fir einen vertrauliche-
ren Austausch der Beteiligten ideal, es konnten neue Ideen
fur die eigene Selbsthilfegruppe mitgenommen werden und
alle gingen bereichert nach Hause.

Karin Woltmann,
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim - SekoRo Die Teilnehmer(innen) des Gruppenleiter-Forums im Gesprach.

Diakonie Zuverdienst
e Beschiftigung

Sie sind voll erwerbsgemindert, sind korperlich und / oder seelisch beeintrachtigt oder leiden
unter einer Suchterkrankung? Dann kommen Sie doch in unsere Zuverdienst-Beschaftigung!

Wir bieten unbefristete flexible Wo:

Beschaftigungen (max. 3 Stunden + in Rosenheim

téglich; 14,75 Stunden in der Woche) « in Wasserburg

in folgenden Bereichen: * in Bruckmhl

+ im Mobellager + in Kiefersfelden

» im Warentransport

» im Hausmeisterdienst lhr Vorteil:

+ im Verkauf (Geschéft oder Internet) Sie steigern mit dieser aktiven und sinn-

+ in der Disposition von Fahrten stiftenden Teilhabe an der Gesellschaft

+ im Sortieren von Kleidung Ihre Lebensqualitét sowie Leistungs- und

+ in unserer Caféteria Arbeitsfahigkeit, knipfen soziale Kontakte,

» in der Hauswirtschaft entwickeln eine feste Tagesstruktur,

+ in unserer Montage-, Fahrrad- werden gebraucht und machen vielleicht
oder Holzwerkstatt einen ersten wichtigen Schritt in Richtung

» in unserer Gartnerei eines langfristigen und nachhaltigen

+ in unserem Café Arche Beschaftigungsverhéltnisses!
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Wiederum Rekordbetrag fir die Selbsthilfe

in Bayern

Info der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern

ken die gesundheitsbezogene Selbsthilfe in die-

sem Jahr mit einem weiteren Rekordbetrag.
Nach Angaben der Férdergemeinschaft der Krankenkas-
senverbédnde in Bayern kommen in diesem Jahr insge-
samt Uber 9,3 Millionen Euro (2017: ca. 7,9 Millionen
Euro) den Selbsthilfegruppen, den Landesorganisatio-
nen der Selbsthilfe sowie den Selbsthilfekontaktstellen
in Bayern zugute. Dies entspricht einer Steigerung im
Vergleich zum Vorjahr von knapp 18 Prozent.

D ie gesetzlichen Krankenkassen in Bayern stér-

In der Selbsthilfe schlieBen sich Betroffene und ihre
Angehérigen in Eigeninitiative zusammen, um durch gegen-
seitige Hilfe die Folgen chronischer Erkrankungen zu meis-
tern. Dieses besondere Engagement ist flr die Krankenkas-
sen in Bayern ein unentbehrlicher Teil des medizinischen
Versorgungssystems.

Der Grof3teil der Férdersumme geht mit 4,6 Millionen Euro
(2017: 3,9 Millionen Euro) direkt an die Betroffenen in den
2.316 Selbsthilfegruppen in Bayern. Die Krankenkassen
haben daflir ein unbirokratisches Forderverfahren einge-
richtet und sorgen mit 13 regionalen runden Tischen in ganz
Bayern fir einen einfachen Zugang zu den Fdrdermitteln.
Diese mittelbare Unterstitzung der Selbsthilfegruppen for-
derte die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande
in Bayern 2018 mit 745.000 Euro (2017: 653.000 Euro).

Fir die vielfaltigen Aufgaben der 54 Landesorganisationen
der Selbsthilfe stellen die Krankenkassen 2018 (ber 1,4
Millionen Euro zur Verfligung (2017: Gber eine Million Euro).
Die Landesorganisationen der Selbsthilfe beraten und ver-
netzen die angeschlossenen Selbsthilfegruppen. Sie organi-
sieren Schulungen, Seminare, Konferenzen und Tagungen
fur ihre Mitglieder. Zudem erstellen sie Informationsmateria-
lien und nehmen als Interessenvertreter der Selbsthilfe zu
wichtigen gesundheits- und sozialpolitischen Themen Stel-
lung.

Zuséatzlich zu den Selbsthilfegruppen und den Landesorga-
nisationen der Selbsthilfe erhalten die 34 Selbsthilfekontakt-
stellen in Bayern in diesem Jahr 2,5 Millionen Euro (2017:
2,1 Millionen Euro) fir ihre wichtige Arbeit. Denn diese unter-
stitzen in den Regionen die Selbsthilfegruppen bei der
Grundung und Auslibung, sind Ansprechpartner fur alle an
der Selbsthilfe Interessierten, vermitteln Betroffene und bie-
ten Schulungen an. Gleichzeitig fordern die Selbsthilfekon-
taktstellen die Kooperation der Selbsthilfegruppen unterein-
ander sowie die Zusammenarbeit mit Arzten, Apotheken,
Kliniken und weiteren Akteuren des Gesundheitswesens.

Herausgegeben durch ARGE - Mitglied IKK classic
Augsburg

Arge der Krankenkassenverbénde in Bayern

(g KNAPPSCHAFT

BKK’

Betriebskrankenkassen
Landesverband Bayern

SVLFG

Sozialversicherung
far Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau
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Selbsthilfegruppen-Gesamttreffen

tober 2018 insgesamt 22 Teilnehmer(innen) aus

den regionalen Selbsthilfegruppen aus Stadt und
Landkreis Rosenheim im GroBen Saal der Erléserkirche
in Rosenheim.

B ei schénstem Herbstwetter trafen sich am 13. Ok-

Im ersten Teil der Veranstaltung erwartete die Teilneh-
menden ein interessanter Vortrag zum Thema ,Patienten-
verfigung und Co — Selbstbestimmung in allen Lebens-
situationen®“. Referent war Maximilian Jaroljmek, welcher
gleichzeitig der Leiter der Selbsthilfekontaktstelle sowie des
Betreuungsvereins der Diakonie Rosenheim ist.

Nach dem Referat und den anschlieBenden Fragen konnten
die Géste ein herbstliches Mittagessen genieBen und zum
gemeinsamen Austausch Ubergehen.

Am Nachmittag wurde dann rege Uber die Themen ,Balance
zwischen Selbstsorge und Firsorge in Selbsthilfegruppen®,
»Was erschwert die Entwicklung einer guten Balance in der
Selbstsorge?” sowie ,Das Ehrenamt in lhrem Alltag (Stellen-
wert, Verpflichtungen, Beruf, Zeitaufwand etc.)* in Form

eines Word Cafés diskutiert. Die Ergebnisse wurden durch
die Teilnehmenden vorgestellt. Es wurde deutlich, dass all
diese Erkenntnisse nicht wirklich neu sind, dass es aber den-
noch immer wieder passiert, dass sie aus den Augen verlo-
ren werden, da man sich oftmals in der alltdglichen Arbeit
verliert. Es scheint von daher wichtig zu sein, dass es immer
wieder Austauschmaéglichkeiten in Form von Workshops und
Vernetzungstreffen gibt, um sich sténdig daran zu erinnern,
dass eine gesunde Balance zwischen Selbstsorge und
Firsorge nicht nur fir das persoénliche Wohlergehen
Einzelner, sondern auch flr die Qualitat und die Weiterent-
wicklung des Gruppen- und Gemeinschaftslebens in Selbst-
hilfegruppen von entscheidender Bedeutung ist.

Bei allen Teilnehmenden des Gesamttreffens mdchte ich
mich fiir die sehr aktive Teilnahme und die positive Resonanz
bedanken.

Olga Nickel,
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim - SekoRo

BegriiBung der Selbsthilfeaktiven
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Diakonie &3
Rosenheim

Teilnehmer(innen) des Gesamtgruppentreffens

Referent Maximilian Jaroljmek Am bu Ianter Pfleg ed ienst
und soziale
Dienstleistungen

Wir bieten:

m fachlich qualifizierte hdusliche Alten- und Krankenpflege

m Pflegeberatung und Pflegebesuche

m hauswirtschaftliche Dienste, Umzugshilfen,
Wohnungsauflésungen

m soziale Beratung, Wohnberatung

Prasentation des Vortrags zum Thema ,,Patientenverfiigung und Co —
Selbstbestimmung in allen Lebenssituationen®.
Unsere Pflegedienstleitung Ursula Steinbeisser

freut sich auf Ihren Anruf

Tel. 08031 2199 85

Diakonische Dienste Rosenheim gemeinnitzige GmbH
InnstraBe 72

83022 Rosenheim

Tel. 08031 2199 85

Fax 08031 2199 45

info@ddro.de

www.diakonie-rosenheim.de

Die Auswertung der Ergebnisse
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Gesundheitsforum

Wir laden Sie ein ...

RoMed Klinik Bad Aibling,

@ Harthauser Stral3e 16, 83043 Bad Aibling

Schweres Ubergewicht:
Wenn Diaten nicht mehr helfen
Dienstag, 20.11.2018, 19 Uhr

Referenten:

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Andreas Thalheimer,
Jutta Peters, Ernahrungsberaterin, Brigitte
Bakaus, Leitung SHG Adipositas Bad Aibling,
Annemarie Koppelreiter, Leitung SHG Adipo-
sitas Rosenheim

RoMed Klinikum Rosenheim,
Bildungs- und Pfarrzentrum St. Nikolaus,
Pettenkoferstrale 5, Rosenheim

Bildnachweis © contrastwerkstatt/fotolia.com

@ (gegentber Klinikum)

Herzrhythmusstorungen - Wer profitiert
von einer Katheterablation?
Donnerstag, 22.11.2018, 19 Uhr
Referenten:

Chefarzt Dr. Martin Morgenstern

Dr. Jan Kaufmann

Ein Unternehmen der

www.romed-kliniken.de

Stadt und des Landkreises Rosenheim

RoMed Klinikverbund
bekommt neuen
Geschaftsfuhrer

osenheim. Der Aufsichtsrat der RoMed Kliniken
Rhat Dr. Jens Deerberg-Wittram zum neuen Ge-

schaftsfiihrer der RoMed Kliniken bestellt. Der
ausgewiesene Experte im Gesundheitswesen — er war
uiber viele Jahre unter anderem in leitenden Positionen
der Schon Kliniken tatig — wird zum Jahreswechsel beim
Klinikverbund seine Arbeit aufnehmen.

Dr. Jens Deerberg-Wittram wurde in Hannover geboren, ist
51 Jahre alt, verheiratet und hat vier Kinder. Mit seiner Fa-
milie lebt er bereits seit 16 Jahren im Landkreis Rosenheim.
Nach seinem Medizinstudium und beruflichen Stationen am
Universitatsklinikum Kiel, in der Industrie und in einem Be-
ratungsunternehmen kam Dr. Deerberg-Wittram als Kauf-
mannischer Leiter und spater als Geschéftsflihrer zu den
Schén Kliniken. Sein besonderes Interesse an der medizini-
schen Qualitditsmessung und dem Management von Ge-
sundheitsunternehmen hat er seit 2012 als Senior Fellow
und Fakultatsmitglied der Harvard Business School vertieft.
In den USA hat er zusammen mit der Harvard Universitét,
dem Karolinska-Institut und der Boston Consulting Group ein
Institut zur medizinischen Ergebnismessung aufgebaut, des-
sen Messstandards heute von der OECD empfohlen werden.
In den letzten Jahren hat Dr. Deerberg-Wittram als Berater
mit Klinikunternehmen im In- und Ausland zusammengear-
beitet.

Die amtierende Vorsitzende des RoMed-Aufsichtsrats, Ro-
senheims Oberblrgermeisterin Gabriele Bauer, betonte bei
der Vertragsunterzeichnung: ,Der Aufsichtsrat hat sich die
Suche nach einem geeigneten Kandidaten in einem mehr-
stufigen Auswahlverfahren nicht leicht gemacht und dazu
auch die Fachkompetenz eines im Klinikbereich renommier-
ten Personalberaters in Anspruch genommen. Wir erwarten
uns von einem fachlich so versierten Klinikkmanager wie Dr.
Deerberg-Wittram, dass er den gesamten Klinikverbund zu-
kunftsfahig aufstellt, auf neue medizinische Bedarfe ausrich-
tet und vor allem bei der Versorgungsqualitédt und der Pa-
tientenzufriedenheit den Klinikverbund auf Spitzenniveau
hebt. Mit seinem fachlichen Kénnen im medizinischen und im
Managementbereich bietet Dr. Deerberg-Wittram hierfur
beste Voraussetzungen.“ Stv. Landrat Josef Huber zeigte
sich Uber die Berufung Dr. Deerberg-Wittrams ebenfalls
erfreut: ,Der neue RoMed-Geschéftsflihrer bietet die beste
Gewahr dafur, alle vier RoMed-Standorte zugunsten einer
flachendeckenden medizinischen Versorgung gleichgewich-
tig weiterentwickeln zu kénnen.“

Der kiinftige Geschéftsfiihrer
der RoMed Kliniken,
Dr. Jens Deerberg-Wittram.

Bild: Stefan Trux
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Du bist dufte — oder doch eher ein Problem fur
Mich? Leben mit Multipler-Chemikalien-Sensitivitit (MCS)

ennen Sie das: Eine uberdimensionierte Duft-
I{wolke in lhrer Umgebung registrieren Sie als

unangenehm? Fiir die meisten Menschen endet
die, in so einem Fall empfundene, Belastigung mit dieser
Wahrnehmung. Doch es gibt Personen, die regelrecht
korperlich darunter leiden. Bei Menschen mit Multipler-
Chemikalien-Sensitivitat 16sen z. T. bereits geringste
Spuren synthetischer Duftstoffe z. B. Atembeschwerden,
Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Herzrasen aus. Die
Bandbreite der Gesundheitsstérungen ist duBerst viel-
faltig und reicht dabei von leichten Symptomen bis hin
zu sogar lebensbedrohlichen anaphylaktoiden Schock-
reaktionen!

Aber die Auslésung physischer Beschwerden ist nicht auf
Duftstoffe beschrankt, was im Zeitalter des zunehmenden
Duftmarketings an und flr sich schon ein riesiges Problem
darstellt. MCS-Kranke reagieren auf unterschiedliche Chemi-
kalien und Umweltschadstoffe. Damit ergibt sich eine lange
Liste an méglichen Beschwerde-Auslésern, die den Betrof-
fenen den Alltag zunehmend erschweren. So kénnen z. B.
Baustoffmaterialien im Wohnraum oder herkémmliche Ge-
radte mit ihren Kunststoffgehdusen und Kabeln bei MCS-
Kranken Symptome hervorrufen.

Einkaufe mutieren fur MCS-Kranke wegen der unterschiedli-
chen Duftstoffbelastungen in den Geschéaftsrdumen zum
SpieBrutenlauf und eine Teilnahme am normalen Sozial-
leben ist nur bei entsprechender Riicksichtnahme durch die
Umwelt méglich. Damit entfallen i. d. R. éffentliche Verkehrs-
mittel, Vereinsleben, Veranstaltungen, Lokalbesuche etc. Der
Bewegungs- und Unternehmensradius wird aufgrund der
nahezu allgegenwartigen Beschwerdeausléser immer mehr
eingeschrankt.

Doch warum ist es fir MCS-Kranke trotzdem wichtig,
bekannte Trigger moglichst zu meiden? Expositionen, also
Kontakte mit entsprechenden Substanzen, kdénnen die
gesundheitliche Situation der Betroffenen erfahrungsgeman
verschlechtern: Durch Verstarkung der Chronifizierung, durch
die sukzessive Erweiterung der Palette an Beschwerdeaus-
I6sern, aber auch des Symptomkomplexes. Denn die
Multisystemerkrankung MCS (unterschiedliche Organe sind
betroffen) auBert sich anfanglich meist in einer leichten Form
und verstarkt sich zunehmend im Krankheitsverlauf.

Die chronische Hypersensitivitdt kann entstehen durch eine
Initial-Auslésung in Form oral, inhalativ oder dermal aufge-
nommener Umweltschadstoffe wie z. B. Schimmelpilze oder
Chemikalien. Oft ahnen Betroffene gar nicht, dass sie unter
MCS leiden. Denn das Krankheitsbild, das keine Allergie dar-
stellt, ist relativ unbekannt. Entsprechend schwierig gestaltet
sich bereits die Diagnosefindung. Aber auch die weitere
gesundheitliche Versorgung von MCS-Patienten ist proble-

matisch, denn es gibt kein regulierendes Medikament. Haufig
entwickelt sich sogar eine Medikamentenunvertraglich-
keit, so dass zusatzlich auch die allgemein-medizinische
Versorgung beeintréchtigt werden kann.

MCS ist eine unsichtbare Behinderung. Betroffene befinden
sich somit in sténdiger Erklarungsnot. Die Konfrontation mit
Akzeptanz- und Verstandnisproblemen wirkt sich zuséatzlich
belastend aus, ebenso wie fehlende Ricksichtnahme durch
das Umfeld. Fazit: Fir MCS-Kranke paart sich eine geringe
Lebensqualitat mit hohem Leidensdruck.

Im Rahmen einer Kontakt- bzw. Selbsthilfegruppe im Raum
Rosenheim wére MCS-Betroffenen ein regionaler Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch méglich, basierend auf einer
gegenseitigen Verstédndnisebene. Interessenten kénnen sich
gern wenden an die:

Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim — SekoRo,
KlepperstraBe 18, 83026 Rosenheim,

Tel.: 08031-2 35 11 45, Fax: 08031 235 11-41,

E-Mail: selbsthilfekontakistelle @ dwro.de

Arzt gesucht! Zur Weiterleitung an eine Patientin wére auch
eine Rickmeldung dazu willkommen, ob es im Raum
Rosenheim Arzte mit Erfahrung in der Betreuung von
MCS-Patienten gibt.

Ergédnzende Information zu MCS finden Sie hier:

Beispiele potenzieller Beschwerdeausléser:

e Parfum, Kosmetika, Kérperpflegemittel

e Wasch- u. Reinigungsmittel, Raumddfte

e Papiertaschentlicher 0.4. mit Duft

* Raumbeduftungs- u. Klimaanlagen

e Kerzen, Tabak, Rauch (auch Schornsteine), Abgase

e Lebensmittel (Pestizide, Zusatzstoffe)

e Pestizide in Kleidung, Floristik u. Landwirtsch. etc.

e Druckerfarbe (PC, Zeitungen, Kopierer etc)

e Kunststoffe u. Flammschutzmittel
(BUro- u. Haushaltstechnik etc.)

e Farben, Lacke, L6sungsmittel, PVC

e Wandverkleidungen, Mébel, Tapeten, Teppichbdden,
Baustoffe (Formaldehyd)

e Holzschutzmittel u. Hélzer (Terpene)

e Benzin, Heizol

* Medikamente, Kontrast- und Betdubungsmittel

¢ Desinfektionsmittel, Infusionsschlduche, Pflaster,
Verbandsstoffe

e Zahnflllungen u. -ersatz
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Mégliche physische Beschwerden z. B.:

¢ Atembeschwerden

¢ Benommenheit

e Blutdruck aufféllig

e Brennschmerzen (z. B. Zunge, Mund, Rachen)

e Entziindungsreaktionen (chronisch)

e Erschépfung

e Gangstérungen

e Gedéchtnis- , Konzentrations- u. Wortfindungsstérungen

e Handezittern

e Herzrasen, -rhythmusstérungen, -schmerzen

¢ Knochen-/Gelenksschmerzen

e Muskel-/ Nervenschmerzen

e Magen-/Darmprobleme, Ubelkeit

e Schlafstérungen

e Schwindel

e Seh- u. Horstérungen

e Zusammenbruch bis hin zur lebensbedrohlichen
anaphylaktoiden Schockreaktion (!)

ANZEIGE

Weitere Quellen:

Arzteinformationsblatt des dbu (Deutscher Berufsverband
der Umweltmediziner) zu MCS:
http://www.mcs-info.at/aerzteinfo_mcs.pdf

MCS-Flyer von Chemical Sensitivity Network Deutschland
http://www.csn-deutschland.de/flyer/CSN_Flyer_MCS.pdf

Eine Artikel iber MCS von Professor Martin L. Pall
http://www.csn-deutschland.de/blog/2009/10/23/multiple-
chemical-sensitivity-eine-krankheit-verursacht-durch-toxi-
sche-chemikalienexposition/

Onlinebericht von Dr. H.U. Hill, Dipl. Biologe und Fachtoxi-
kologe mit Details zu MCS https://www.genuk-ev.de/mcs.html

Deutsche Fachliteratur, Multiple Cemikalien-Sensitivitat —
Ein Krankheitsbild der chronischen Multisystemerkrankungen
von Dr. Hill, Prof. Huber und Dr.

Quelle: H. Wagner

Wir sind fur Sie da.

Sie gerne bei uns anfordern kénnen.

Auch zwischen den Klinikaufenthalten wollen wir unsere chronisch
kranken Patienten gut betreut wissen. Daher halten wir engen Kontakt
zu den verschiedensten Selbsthilfegruppen und Beratungsorganisa-
tionen, denen wir teilweise auch Raumlichkeiten fur ihre Treffen zur
Verfiigung stellen. Fir Parkinson-, Polyneuropathie-, Fibromyalgie-
Erkrankte bzw. Patienten mit Gang- und Gleichgewichtsproblemen
organisieren wir Gesundheitstage und laden Selbsthilfegruppen ein,
sich mit unseren Experten und untereinander auszutauschen. Aus
unserem groBen Erfahrungsschatz an Bewegungstherapien bieten
wir zudem eine Reihe an Ubungsbroschiiren zur Selbsthilfe an, die

ANFORDERUNG
VON
INFORMATIONS-
MATERIAL

Bitte senden Sie mir
folgende Ubungs-
broschiire/n im PDF-Format
an meine E-Mail-Adresse:

D Gangstorungen

D Gleichgewichtsstorungen
D Schwindel

D Parkinson Sitz

D Parkinson Stand

E-Mail-Adresse

Coupon bitte ausfiillen und an untenstehende
Adresse senden oder Broschiiren per E-Mail
anfordern. Die von Ilhnen angegebenen Daten
werden nach dem Versand der Broschiire/n
von uns geldscht.

Schon Klinik Bad Aibling
Kolbermoorer Strafle 72

83043 Bad Aibling

T +49 8061 9894651
KlinikBadAibling@schoen-klinik.de
www.schoen-klinik.de/bad-aibling
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Aktuelle Themenliste der Selbsthilfegruppen
in Stadt und Landkreis Rosenheim

Abhéngigkeit und Sucht

Alkohol- und Medikamentenabhé&ngigkeit

Angehérige und Freunde von Alkoholikern (Al-Anon)
Anonyme Alkoholiker (AA)

Eltern von drogengeféhrdeten u. -abhangigen Jugendlichen
Suchthilfe (Rosenheimer Suchthilfe e. V.)

Suchtkranke und Angehérige (Kreuzbund e. V.)

Behinderung

Autismus

Behinderten- und Reha-Sport
Blinde und Sehbehinderte
Elternstammtisch und Elterntreff
Down Syndrom
Handicap-Aktivgruppen (Caritas)
Hoérgeschéadigte
Kérperbehinderte

Narkolepsie

Gesundheit
Adipositas
Alzheimer

Arthrose

Borreliose
Brustkrebs

CED

Chiari Malformation
Darmerkrankung
Diabetes
Dialysepatienten
Epilepsie
Fibromyalgie
Kehlkopflose
Kontinenz

Hanf als Medizin
Krebs

Lichen Sclerosus
Lungenfibrose IPF
Marfan, Regionalgruppe Sldbayern

Morbus Bechterew _5‘ 3_
Multiple Sklerose — MS [ 3
Multiple Chemische Sensitivitat — MCS |78
Neurofibromatose BNIT
Organspende B X
Parkinson N /
Prostatakrebs s ¢
Restless Legs &5 C% forg
Rheuma

Sauerstofflangzeittherapie - LOT
Schlaganfallbetroffene
Syringomyelie

Tinnitus

Psychische Gesundheit
Angehdrige Behinderter
Angehdérige Demenzerkrankter
Angehdérige MS-Betroffener

Angehdrige und Freunde psychisch Kranker
Burnout
Depression
Essstérungen Prien

Overeaters Anonymous ) -
Psychoseerfahrene Cf:' \ \‘Jn;,
Psychosomatik Raubling ) \ __

Skinpiking £ _j/ A .

Soziale Angste G
Tagklinik, nach der

Trauer

Trauer fur Kinder und Jugendliche
Trauer nach Suizid

Verwaiste Eltern

Soziale und sonstige Themen

Adoptierte und Pflegekinder, Pfad fur Kinder
Adoptiv- und Pflegefamilien, Pfad fur Kinder
Familiengruppe, Pfad fur Kinder
Mé&nnergruppe

Trennung/ Scheidung

Zusammen sind wir stark, Juntos

Sind Sie von einem der Themen betroffen und haben
Interesse sich mit anderen auszutauschen? Dann melden Sie
sich bitte bei der SekoRo unter Tel. 08031-235 11 45 oder per
E-Mail: selbsthilfekontaktstelle@dwro.de. Wir vermitteln
gerne den Kontakt zur Gruppe. Eine aktuelle Ubersicht tber
alle Selbsthilfegruppen in der Region Rosenheim finden Sie
unter www.sekoro.de/startseite/selbsthilfe-von-a-z.

Es gibt noch keine Selbsthilfegruppe fir Ihr Anliegen, Thema,
oder Ihre Krankheit ...?
Die SekoRo hilft Ihnen gerne bei einer Gruppengriindung.

Aufgaben der Selbsthilfekontaktstelle:

¢  Wir informieren und beraten kostenfrei rund um das
Thema “Selbsthilfe”.

¢ Wir vermitteln Interessierte an bestehende Selbst-
hilfegruppen oder an entsprechende Beratungsstellen.

e Wir unterstiitzen und begleiten bei der Griindung von
Selbsthilfegruppen.

¢ Wir informieren Uber die Selbsthilfebewegung in Stadt
und Landkreis Rosenheim, Uber landes- und bundeswei-
te Ansprechpartner sowie Uber Selbsthilfeverbénde.

* Wir organisieren Fortbildungs- und Informations-
veranstaltungen sowie Selbsthilfegruppen-Gesamt-
treffen.

*  Wir betreiben Offentlichkeitsarbeit.

¢ Wir kooperieren mit anderen Organisationen, die eben-
falls Selbsthilfe unterstiitzen.

Unsere Arbeit wird unterstiitzt durch die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbéande in Bayern.
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Brustkrebs — Ist Brustkrebs vererbbar?
Was sagen mir die Gene?

iagnose: Mammakarzinom. Studien der
D Deutschen Krebsgesellschaft ergaben, dass

liber 70.000 Frauen in Deutschland jahrlich an
Brustkrebs erkranken. Obwohl er damit zu den héaufig-
sten Krebserkrankungen zahlt, ist er in der Regel nicht
die gefahrlichste Krebsart. Wird er rechtzeitig erkannt
und therapiert, sind die meisten Fille heilbar. Die Angst
vor Brustkrebs ist natiirlich trotzdem da, insbesondere,
wenn Familienmitglieder bereits daran erkrankten.
Somit stellen sich viele die Fragen: Ist Brustkrebs ver-
erbbar? Was sagen mir die Gene? Komme ich aus einer
Krebsfamilie?

Antworten erhielten Interessierte im Rahmen eines
Informationsabends am 27. Juni 2018 im Brustzentrum
Sudostoberbayern des RoMed-Klinikums Rosenheim. Unter
der Leitung von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. Andreas Schnelzer, in
Kooperation mit der Selbsthilfegruppe ,Frauenselbsthilfe
nach Krebs e. V.“, vertreten von der Leiterin Gisela Strigl-
Wiechmann wurden Risikofaktoren und vorbeugende
MaBnahmen eroértert.

Die Leiterin der Abteilung fur Tumorgenetik am Klinikum
rechts der Isar, Dr. Anne Quante, erklarte: ,Brustkrebs kann
erblich sein, muss es aber nicht.“ Ein erhdhtes Risiko auf
erblich bedingten Brustkrebs bestehe beispielsweise, wenn
in der Familie folgende Erkrankungen vorlagen:

e drei Frauen an Brustkrebs

e zwei Frauen an Brustkrebs und eine Frau an
Eierstockkrebs

e zwei Frauen an Eierstockkrebs

¢ eine Frau an Brust- und Eierstockkrebs

¢ eine Frau an Brustkrebs unter 35 Jahren

¢ eine Frau mit beidseitigem Brustkrebs unter 50 Jahren

e ein Mann an Brustkrebs und eine Frau an Brust- oder
Eierstockkrebs

Neuerkrankten rat Dr. Quante, familidre Krebserkrankungen
mit ihrem behandelnden Gynakologen zu besprechen. In
Tumorsprechstunden seien bei Verdacht auBerdem Gentests
bei Angehoérigen moglich.

Vorbeugende MaBnahmen seien unter anderem ein gesun-
der Lebensstil, kdrperliche Bewegung und mediterrane
Erndhrung, so Dr. Schnelzer. RegelmaBige Vorsorgeunter-
suchungen seien insbesondere fur gefadhrdete Frauen rat-
sam, um eine eventuelle Erkrankung mdéglichst frih erken-
nen und behandeln zu kénnen.

Fur betroffene Frauen gebe es zudem verschiedene
Unterstlitzungsmoglichkeiten. Diese stellte Traudl Baum-
gartner vom BRCA-Netzwerk e. V. in ihrem Vortrag ,Erblicher
Brustkrebs — Was kann die Selbsthilfe leisten?“ vor. ,Wie
sage ich es meiner Familie“, ,Wie halte ich diese Angst
aus?“, ,Soll ich mich prophylaktisch operieren lassen?“ oder
sKann oder darf ich noch Kinder kriegen?* sind nur einige
von vielen Fragen, die sich erkrankte Frauen stellen, so
Baumgartner. Hilfe und Beratung bietet das BRCA-Netzwerk
e. V. (www.brca-netzwerk.de).

Frau Traudl Baumgartner stellte die Unterstiitzung
vom BCRA Verein vor
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Auf einen Blick:

Gruppe: Frauenselbsthilfe nach Krebs
e. V., Gruppe Rosenheim

Kontakt: Gisela Strigl-Wiechmann
08031-28 80 71
gisela_strigl@web.de

Kontakt: Maria Langer, 08036-32 31
Treffpunkt: Pfarramt Christkénig

(Raum Uber dem Kindergarten
im 1.Stock)
Kardinal-Faulhaber-Platz 10
3022 Rosenheim

15 Uhr

2. Dienstag im Monat

(auBer August)

Von links: Gisela Strigl-Wiechmann,
Dr. Anne Quante,

Dr. Andreas Schnelzer,

Elisabeth Jordan, Traudl Baumgartner

Die Leiterin der Selbsthilfegruppe ,Frauenselbsthilfe nach
Krebs“, Frau Gisela Strigl-Wiechmann, beantwortete zusam-
men mit Chefarzt Dr. Andreas Schnelzer im Anschluss zahl-
reiche Fragen. Einige Zuhorer erzahlten von ihren
Erfahrungen mit der Krebserkrankung und Therapien.

Zum Ende der Veranstaltung rundete ein Imbiss mit
Getranken die Veranstaltung ab und die Zuhorer konnten
sich im kleinen Kreis austauschen.

Lena Schuster,
Selbsthilfegruppe Frauen nach Krebs
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Weitere Gruppen:

Gruppe:

Treffpunkt:

Gruppe:

Treffpunkt:

Gruppe:

Treffpunkt:

Gruppe:

Treffpunkt:

Patientenbesuche
Klinikum Rosenheim
Pettenkoferstr. 10
83022 Rosenheim
nach Absprache

Gesprachskreis
Fachklinik Bad Trissl
Bad Trissl| StraBe 73
83080 Oberaudorf
19.00 Uhr

1. Donnerstag im Monat

Stammitisch fir Krebspatienten

Gaststéatte in Rosenheim nach Vereinbarung
19.30 Uhr

4. Dienstag im Monat

(auBer August und Dezember)

Gesprachskreis
Klinik Blumenhof
BreitensteinstraBe 10
83075 Bad Feilnbach
nach Absprache

ANZEIGE

Diaflora

Wir haben Blumen fiir alle Lebenslagen

Géartnerei und Integrationsbetrieb

Mit dem Einkauf unterstltzen Sie die Ausbildung von benach-
teiligten Jugendlichen in unserer Géartnerei in Kiefersfelden.
Hierflir danken wir lhnen! Ein Betrieb der Diakonie Rosenheim

Gartnerei und Blumengeschaft
Klausfeldweg 18

83088 Kiefersfelden

Tel: 08033/6417
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Ein besonderer Ausflug der Gruppe

um 15 Uhr in die Schon Klinik Roseneck, Haus
Rosenheim, in der Droste-Hiilshoff-StraBBe 4 zur
Klinikbesichtigung eingeladen.

U nsere Gruppe “Teestube” wurde am 8. Juni 2018

Durch Gesprache mit Herrn Dr. Kérner, Frau Anke Marienfeld
und Frau Gisela Strigl-Wiechmann wurden uns verschiedene
Therapiemdglichkeiten bei psychosomatischen Erkrankun-
gen wie Magersucht und Bulimie erdrtert. Durch die liebe-
volle Offenheit des Klinikpersonals konnten wir viele Fragen
stellen, so dass der kurze Aufenthalt fir unsere Selbst-
hilfegruppe sehr aufschlussreich gewesen ist. Durch die
Besuche in solchen Einrichtungen werden Angst und die
Hemmschwelle gegenlber Kliniken im Allgemeinen abge-
baut.

Wir bedanken uns ganz herzlich fiir den Austausch sowie die
liebevolle Bewirtung im Café.

Nach den Gesprachen und einem Rundgang durch die
Raumlichkeiten der Psychotherapien, verabschiedeten wir
uns recht herzlich mit einem Gruppenfoto am Eingang der
Einrichtung.

An dieser Stelle noch einmal einen groBen Dank an Herr
Dr. Kérner, Frau Anke Marienfeld und Frau Gisela Strigl-
Wiechmann.

Euer Teestubenteam & Waltraud Gelner

Gruppe:
Kontakt:
Kontakt:

Treffpunkt:

Auf einen Blick:

Freunde psychisch Kranker -
Teestube

Waltraud Gelner

08031-8 34 48

Sieglinde Staimer
Teestube-Rosenheim @web.de
Burgerhaus ,Miteinander*
LessingstraBe 77

83024 Rosenheim

17 - 19 Uhr

Freitag

Das Teestuben-Team
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Funf Jahre Lacrima —
Zentrum fur trauernde
Kinder in Rosenheim

eit nun funf Jahren ist die Trauerbegleitung
S sLacrima®“ in Rosenheim aktiv. Der Verlust eines

Elternteils, eines Bruders oder einer Schwester
durch den Tod ist fiir Kinder und Jugendliche ein schwe-
rer Schock. Die Johanniter helfen ihnen durch Lacrima,
dem Zentrum fiir trauernde Kinder in Rosenheim.
Ehrenamtliche Trauerbegleiter betreuen die Kinder und
unterstitzen sie in den verschiedenen Trauerphasen.

Um verstarkt auf ,Lacrima®“ aufmerksam zu machen, veran-
stalteten die Johanniter einen Aktionstag zum finfjéhrigen
Jubilaum am 30. Juni auf dem Max-Josefs-Platz. Die
Menschen erwarteten eine super Organisation, viel Herzblut
und tolle Aktionen. Die ehrenamtlichen Trauerbegleiter
gaben einen kleinen Einblick in ihre Tatigkeit, fur Kinder gab
es zudem eine Hupfburg in Rettungswagenform und ein
Einsatzmotorrad zum Probesitzen.

Die Wurzeln “Lacrimas” liegen in Mlnchen, im Jahr 2013
wurde die erste Trauergruppe in Rosenheim gegrundet.
Initiatorin und Leiterin der Gruppen ist die Trauerbegleiterin
Frau Dr. med. Beate Diintsch-Hermann, die sich nun seit finf
Jahren sehr engagiert und hingebungsvoll um die betroffe-
nen Kinder, Jugendlichen und ihre Familien kimmert.

,Der Tod eines Elternteils oder eines Geschwisterkindes ist
eine schreckliche Wunde, die der Kinderseele geschlagen
wird. Unsere Aufgabe ist es, den Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien einen Rahmen zu bieten, in dem sie mit ihrem

Dr. Beate Diintsch-Hermann am Aktionstag in Rosenheim

Auf einen Blick:

Gruppe: Lacrima - Zentrum flr trauernde
Kinder — Gruppe Rosenheim

Dr. Beate Dintsch-Hermann
08065-906 33 31
lacrima-rosenheim @t-online.de

Kontakt:

www.lacrima-rosenheim.de
Treffpunkt: Nach Vereinbarung

14-tagige Gruppenstunden

Anmeldung erforderlich

Verlust umgehen und ihren ganz eigenen Trauerweg finden
kénnen, damit diese Wunde gut von innen heraus heilt.”

Aktuell gibt es bei “Lacrima” in Rosenheim eine Gruppe fir
Kinder zwischen sechs und zwdlf Jahren sowie eine
Outdoorgruppe fur Jugendliche von zwdélf bis siebzehn
Jahren. Sie alle eint die Erfahrung des Verlustes, jedoch
auch der Gewissheit, nicht allein zu sein, und durch die
Gruppe Halt und Besténdigkeit zu finden.

Die Kindergruppe trifft sich alle 14 Tage in den Raumlich-
keiten des Kinderhorts im Familienzentrum der Kirchenge-
meinde Christkdnig. Die Gruppentreffen verlaufen stets ritua-
lisiert, dies vermittelt den Kindern Sicherheit und Stabilitat.
Es wird gespielt, geredet, gebastelt, getobt oder sich einfach
in den Kuschelraum zurtickgezogen. Jedes Kind entscheidet
selbst, wie es seine Zeit und auch mit welchem der fiinf Be-
treuer es sie verbringen mdchte. Die Betreuer sind geschulte
Ehrenamtliche und speziell fir diese Aufgabe zertifiziert.
Wéhrend der Treffen werden die Eltern der Kinder in einem
separaten Raum von einem Trauerbegleiter betreut.

Die Outdoorgruppe fur Jugendliche verfolgt dagegen einen
anderen Ansatz: Hier stehen kérperliche Aktivitdten wie
Wandern, Klettern, Hohlen- und Skitouren sowie FloBbauen
auf der Agenda. Es geht dabei jedoch nicht um den
Nervenkitzel, sondern darum, gemeinsam in der Phase der
Trauer seine eigenen Grenzen zu erfahren. Die Erfahrung
um das eigene Kénnen und die erbrachte Leistung gibt Kraft
und verleiht Mut.

Der empfundene Schmerz durch den Verlust eines geliebten
Menschen und die Erinnerung daran werden die Kinder und
Jugendlichen immer begleiten. Wichtig ist jedoch, die
Erinnerung an die Verstorbenen fir sich einzuordnen. Wer
diesen Schritt schafft, geht wieder gestérkt durchs Leben.

Olga Nickel,
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim - SekoRo
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Kontinenz-Selbsthilfegruppe Tulling feiert

10 +1-jahriges Jubilaum

m Juli veranstaltete die Selbsthilfegruppe “Kon-
I tinenz” in Tulling ihr 11-jahriges Bestehen. Die Feier,

die letztes Jahr durch eine Erkrankung der Leiterin
Annemarie GroB nicht stattfinden konnte, fand in einem
gemiitlichen Rahmen statt.

Der Pfaffinger Frauensingkreis, ,in Funk und Fernsehen bis-
her noch nicht bekannt“, so Frau Grof3 bei ihrer Einleitung,
begriBte die Gaste mit dem Lied ,Grias Gott, Grias Gott mit-
anand“. AnschlieBend begriiBte sie die Géaste, den Birger-
meister von Steinhdring, Alois Hofstetter, und den Leiter der
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim, Maximilian Jaroljmek.
Beide sprachen auch ein paar kurze GruBworte und gratulie-
ren zu der wichtigen und sinnvollen Arbeit der Gruppe.

Frau GroB erzéhlte dann von ihren personlichen Beweg-
grunden, diese Selbsthilfegruppe zu griinden. Fir die Teil-
nehmer ist es eine groBBe Erleichterung, sich Uber dieses
Tabuthema zu informieren und sich auszutauschen. ,Jeder
zehnte Mensch ist in Deutschland von Inkontinenz betroffen.
Sie ist nicht lebensgefahrlich, aber sie nimmt dir das Leben!”
so beschreibt Frau GroB die Erkrankung. Man kénne nicht
einfach von Ort zu Ort gehen, immer ist da die Angst, dass
.was passiert”. Das Interesse verlagert sich rein auf die
Abklarung, wo die néchste Toilette zu erreichen sei. Da
Kontinenz das Ziel ist, wurde entsprechend des Ziels der
Name der Gruppe gewahlt. Er ist gepréagt von der Zuversicht,
diese wieder zu erreichen! RegelméBiges Beckenboden-
training ist hierfir unerlasslich.

V.L.n.r.: Alois Hofstetter, Biirgermeister von Steinhéring,
Annemarie GroB, Leiterin der Selbsthilfegruppe Kontinenz,
Karin Woltmann, Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim — SekoRo,
Maximilian Jaroljmek, Bereichsleiter der SekoRo.

Auf einen Blick:
Gruppe: Kontinenz — Selbsthilfegruppe

Tulling
Kontakt: Annemarie Grof3
08076-85 52
Kontakt: Anna Weinheimer
08092-66 73

Treffpunkt: Dorfgemeinschaftshaus Tulling
Sensauer StraBe 4
85643 Steinhéring-Tulling
15 Uhr
3. Donnerstag im Monat

RegelméaBige Vortrdge von fachkundigen Referenten berei-
cherten in der Vergangenheit die Gruppentreffen und den
informellen Austausch.

Generell ist es schon ein groBer Schritt, wenn Uber dieses
Tabuthema gesprochen wird und es in der Offentlichkeit pra-
sent ist.

Herzlichen Glickwunsch zu elf Jahren engagierter, toller und
hilfreicher Arbeit!

Karin Woltmann,
Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim - SekoRo

Der Pfaffinger Frauensingkreis singt sein Selbsthilfelied:
»Im Kopf fit und dicht im Schritt.
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Rechtsambulanz Rosenheim 2019

durch Rechtsanwiélte bei sozialrechtlichen Pro-

blemen fiir einkommensschwache Personen im
Sinne von § 53 Abgabenordnung. Sie will dabei insbe-
sondere solchen Menschen helfen, die z. B. wegen des
Bezugs von Sozialleistungen wie Hartz IV, Anspriichen
nach den Sozialgesetzen, wegen Wohnungslosigkeit oder
Suchterkrankungen nicht in der Lage sind, andere
Hilfsangebote wahrzunehmen. Dabei arbeiten Sozial-
arbeit und Anwélte eng zusammen.

Die Rechtsambulanz gewahrt Rechtsberatung

Die Rechtsambulanz berét kostenfrei an folgenden Tagen:
18. Januar, 15. Februar, 15. Mérz und 12. April jeweils von
14 bis 16 Uhr im Beratungszentrum der Diakonie Rosen-
heim, KlepperstraBe 18, Obergeschoss.

Eine Voranmeldung ist nicht notwendig, Wartemarken gibt es
ab 13.45 Uhr.

Telefonisch werden keine Rechtsauskiinfte erteilt.

Informationsveranstaltung fur das Forderjahr 2019

Selbsthilfegruppen durch die Krankenkassenfindet
am Donnerstag, 17. Januar 2019 von 18 bis 20 Uhr
in der KlepperstraBe 18 in 83026 Rosenheim statt.

D ie Informationsveranstaltung zur Férderung von

Die Mitarbeiterin des Runden Tisches Frau Gans wird Sie
Uber sé&mtliche Bereiche rund um die Antragstellung, den
Verwendungsnachweis und auch Anderungen fiir das Jahr
2019 informieren.

Informationsveranstaltung speziell fiir Gehérlose
angeboten. Es werden zwei Gebardendolmetscher-
innen da sein, um alle Informationen und Fragen zu klaren.
Die Veranstaltung findet am Dienstag, 15. Januar 2019 von
18 bis 20 in der KlepperstraBe 18 in 83026 Rosenheim statt.

E benso wird lhnen zur der gleichen Thematik eine

Um besser planen zu kénnen, bitte wir Sie um Anmeldung
bis spatestens 10.01.19 bei Frau Gans unter
iris.gans @ sd-obb.de oder 08031/2351142.

ANZEIGE

Ahoi und willkommen an Bord!

GenieBen — Entspannen — Erholen

Spielen — SpaB3 haben

Feiern

lhr Arche-Team!
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Informationen zum Thema “Selbsthilfe” im Internet:
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Bund:
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Ambulant Betreutes Wohnen (AmBeWo)
far psychisch kranke und abhangige Menschen

Unsere Besonderheit ist die individuelle
lebenspraktische Begleitung

Unser Angebot
Wir helfen und unterstitzen bei

der Fahigkeit zur Selbstversorgung

der Haushaltsfiihrung

den sozialen Beziehungen
Aufrechterhaltung der Gesundheit

der Kommunikation

beim Wirtschaftsleben

beim Umgang mit Geld

der Bildung, der Arbeit und Beschaftigung
der Freizeitgestaltung und Erholung

bei der Teilhabe am kulturellen Leben
Hilfeplanung und -reflektion
Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Institutionen

Unser Ziel ist die Ubernahme von
Eigenverantwortung

Wir tiber uns

Das Ambulant Betreute Wohnen (AmBeWo) besteht bereits seit
1994. Unsere langjéhrigen Mitarbeiter(innen), in der Regel
Sozialpadagog(inn)en, sind Garant fir gute Qualitat.

Unser Haupthaus befindet sich zentrumsnah in der Austra3e 30,
83022 Rosenheim (funf Minuten zur FuBgangerzone). Hier bie-
ten wir verschiedene Wohnméglichkeiten an. Es handelt sich
dabei meist um kleine Wohngruppen mit jeweils drei bis vier
Platzen. Zudem haben wir mehrere Appartements im
Dachgeschoss des Hauses. Ferner besitzen wir eine
Hausgemeinschaft im Inntal (Brannenburg) mit vier Platzen
und betreuen zwei weitere Wohngemeinschaften im Zentrum
von Rosenheim.

Das Betreute Einzelwohnen in der eigenen Wohnung erganzt
unser Angebot.

Damit bieten wir lhnen eine breite Palette verschiedener Wohn-
und Betreuungsmdglichkeiten — sei es in der Stadt oder auf
dem Land, in der eigenen Wohnung, in den Appartements oder
in einer der Wohngruppen.

Néahere Informationen erhalten Sie per Mail unter ambewo @ sd-obb.de
oder unter Tel. 08031 2341 50. Besuchen Sie auch unsere Hompage: www.soziale-dienste-obb.de

ANZEIGE




<<~ANTHOJO

In der erholsamen Naturregion Siidostoberbayern setzt die ANTHOJO-Gruppe
neue MaBstabe beim Erfiillen individueller Bediirfnisse:

PFLEGE EINGLIEDERUNGSHILFE

Ganzheitliche, individuelle Sozialtherapeutische
Betreuung in familiarer Begleitung bei Abhangigkeit
Atmosphare - von der und psychischen
Tagespflege bis hin zum Erkrankungen — stationar,
Beschiitzten Bereich in den in der beschiitzten
Landkreisen Rosenheim und sozialtherapeutischen
Traunstein Wohngruppe, in der
Wohngruppe oder ambulant
in den Landkreisen
Rosenheim und Traunstein

INFOTELEFON: 0800 - ANTHOJO (2684656)

Ihre Bediirfnisse treiben uns an.

REHABILITATION

Breites Spektrum an schul-
und alternativ-medizinischen
Therapie- & Praventiv-
Behandlungen, sowie
ambulante orthopadische
Rehabilitation im
Kurmittelhaus der Moderne
in Bad Reichenhall.

Praxis fiir Ergotherapie
und Arbeitsrehabilitation
in Rosenheim

www.anthojo.de

Besuchen Sie uns auch auf Facebook!

:,%Q\ANTHUJ[] Nichts ist stéarker als dein Wille zu mehr
AMBULANTE HILFEN Selbststandigkeit!

Deshalb bieten wir Hilfestellung auf dem
Weg zum abhangigkeitsfreien Leben.
Bedarfsgerecht, personlich, in deinen
eigenen vier Wanden.

Wenn du starke Unterstiitzung brauchst, schreib
einfach an: aha@anthojo.de

lhre Bediirfnisse treiben uns an.

Ambulante Hilfen Anthojo

Herzog-Otto-Str. 13
83022 Rosenheim

Telefon 08031.401 156-0
www.anthojo.de




