Nr.40-2019 /2020

GESUND ALTER WERDEN

Gesundheitszentrum Gottingen e.V. /

Selbsthilfekontaktstelle KIBIS



Editorial

Alt werden und gesund bleiben
Gesund und mobil durch Tanzen

Mit ausgewogener Erndhrung zu
mehr Gesundheit und Lebensfreude

Richtig trainieren bei Osteoporose:
Kraft vor Ausdauer

Demenz ist nicht Demenz

Gehirnspaziergang
Schritt fiir Schritt geistig fit

Musik - eine Hilfe bei Demenz

Herzinfarkt - erkennen, behandeln,
vorbeugen

Pravention von Schlaganfall und der
Umgang in akuten Situationen

Pflegende Angehorige und Demenz

Eine fiir Alle
Erganzende Unabhangige Teilhabe-
beratung (EUTB)

Selbsthilfegruppe ADHS
AG Peerarbeit Gottingen
Selbsthilfegruppe Kinderrheuma

Interessengemeinschaft
Fragiles-X e.V.

11

13

15

18

20

22

25

27

29

30

31

31

32

Deutsche Parkinson Vereinigung
(dPV)

EIFER e. V.
Selbsthilfegruppe Arthrose
Prostata Selbsthilfegruppe
Selbsthilfegruppe Bipolar

Selbsthilfegruppe
Neurofibromatose

Selbsthilfegruppe Regenbogen

CODA
Co-Abhangigkeit? Beziehungssucht?

Selbsthilfegruppe Blasenkrebs
Siidniedersachsen/Gottingen

Selbsthilfegruppen in Griindung

Online-Wegweiser ,Soziales in Stadt
und Landkreis Gottingen”

33. Gottinger Gesundheitsmarkt

Selbsthilfe- und Patiententag 2018

Erzahlcafe: Treffpunkt Gesundheit
Krise als Chance

Selbsthilfetag 2019
Veranstaltungen 2019
Das Team der KIBIS

Impressum

WECHSELSEITIG

32

33

33

34

34

35

35

37

38

40

41

43

44

44

45

46

47




...in der diesjahrigen Selbsthilfezeitung,Wech-
selseitig” geht es um das Thema "Gesund alter
werden".

Die Lebenserwartung der Menschen liegt
mittlerweile bei durchschnittlich 80 Jahren.
Wie gehen wir damit um?

Alter werden ist ein Prozess, der sich durch
das ganze Leben zieht. Das Alter ist zwar der
starkste bekannte Risikofaktor fur gesund-
heitliche Probleme, wie z.B. Demenz oder
Alzheimer, dies sind aber keine natirlichen
oder unvermeidlichen Folgen. So zeigen z.B.
Untersuchungen an Gehirnen frisch Verstor-
bener, dass der Hippocampus bis ins hohe
Alter in der Lage ist, neue Nervenzellen zu
bilden (nature Medicine 2019). Die Autoren
der WHO-Guideline (2019) belegen einen Zu-
sammenhang zwischen der Entwicklung von
kognitiver Beeintrachtigung und Demenz, so-
wie lebensstilbezogenen Risikofaktoren wie
korperlicher Inaktivitat, Tabakkonsum, unge-
sunder Erndhrung und schadlichem Alkohol-
konsum.

Jeder kann aktiv etwas dafir tun, altersbe-
dingte Beschwerden hinauszuzdgern oder zu
verhindern. Damit sollte sehr friih begonnen
werden: Gesund dlter werden ist eine lebens-
lange Aufgabe, ein selbst zu verantwortender
aktiver Prozess.

Anhand der Verschiedenheit der Beitrage
lasst sich leicht erkennen, wie vielfdltig die
Moglichkeiten der Pravention sind. Alle Au-
torlnnen nahern sich dem Thema jeweils aus
einer anderen Perspektive.

Bewegung, Musik, Tanz, Selbst-Bestimmheit,
soziale Kontakte, Erndhrung, neue Aufgaben
und das Geflihl gebraucht zu werden kénnen
entscheidend helfen, bis ins hohe Alter mog-
lichst fit und gesund zu bleiben.

Der Beitrag von Prof. Dr. Gerhard Hit-
her gibt eine gute Zusammenfassung der
zentralen Voraussetzungen flir eine sozi-
ale, mentale und koérperliche Gesundheit.

Auch medizinische Themen werden in dieser
Ausgabe angesprochen:

Frihe Diagnosemoglichkeiten und maogliche
medizinische Interventionen bei Demenz und
Alzheimer, Praventionsmoglichkeiten und So-
fortmaBBnahmen bei Schlaganfall und Herzin-
farkt werden erlautert.

Wichtig ist ebenfalls das Thema "Pflegende
Angehdrige" und Hilfestellungen fir Sie.

Naturlich stellen sich auch in diesem Jahr
wieder einige Selbsthilfegruppen vor. Eine
Darstellung der Themen der bestehenden
Gruppen bietet einen Uberblick tiber die ge-
samte Bandbreite an Selbsthilfegruppen in
Stadt und Landkreis Gottingen. Auf unserer
Pinnwand sind auBerdem alle Gruppenneu-
griindungen verzeichnet. Hier sind wir auf der
Suche nach interessierten Griindungsmitglie-
dern.

AuBerdem berichten wir unter der Rubrik
Ruckblick und Vorschau tber unsere Projekte
und Veranstaltungen.

Wir wiinschen eine interessante und anre-
gende Lekture.

Christina Ziethen
Christin Boehlke

Christina
Ziethen
Geschafts-
fihrende
Vorsitzende
Gesundheits
zentrum
Gottingen
e.V.

Christin
Boehlke
Koordinato-
rin KIBIS
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Alt werden und gesund bleiben - wie
geht das?

In unserem Kulturkreis erleben wir seit eini-
gen Jahrzehnten eine Phase, in der die durch-
schnittliche Lebenserwartung der Menschen
kontinuierlich ansteigt. Verantwortlich dafir
ist eine allgemeine Verbesserung der Lebens-
bedingungen und der medizinischen Versor-
gung. Wenn Menschen nicht mehr im Krieg
umkommen oder durch Fehl-und Unterernah-
rung geschwacht sind, wenn sie bei Unfallen
und Krankheiten medizinisch versorgt werden
und wenn Frauen das Kindbett und Kinder die
ersten Lebensjahre besser Uberstehen, steigt
automatisch die durchschnittliche Lebenser-
wartung. Doch auch die Anzahl derjenigen
Menschen, die ein sehr hohes Alter erreichen,
steigt in den hochentwickelten Industrie-
staaten. Diese Entwicklung ist allein mit der
Verbesserung der Lebensbedingungen und
der medizinischen Versorgung nicht so leicht
zu begriinden. Denn die Hochbetagten zeich-
nen sich gegenuber dem Durchschnitt der
Bevolkerung nicht dadurch aus, dass sie ein
besonders bequemes Leben in Wohlstand ge-
fuhrt oder besonders intensive medizinische
Versorgungsleistungen in Anspruch genom-
men haben. Wer gesund bleibt und sehr alt
wird, verdankt das also weder der allgemeinen
Verbesserung der Lebensbedingungen noch
dem medizinischen Fortschritt.

Damit stellt sich die Frage, weshalb es heute
bei uns inzwischen so viel mehr hochbetagte
Menschen gibt als noch vor fiinfzig Jahren.

Im Kontext der gegenwartig noch weit verbrei-
teten Denkmuster ist diese Frage nur schwer
zu beantworten. Diese Denkmuster sind noch
immer stark gepragt von der im letzten Jahr-
hundert entstandenen und bei den meisten
Menschen noch immer tief verankerten Vor-
stellung, der menschliche Organismus funktio-

niere so ahnlich wie eine besonders komplex
aufgebaute Maschine. Dazu gehort auch der
Glaube, unsere genetischen Anlagen seien
— ahnlich wie die Bauplane fiir die Konstruk-
tion von Autos, Waschmaschinen und Flug-
zeugen - dafir verantwortlich, dass sich die
verschiedenen Organe und Organsysteme
in genetisch determinierter Weise herausbil-
den wiirden. Wer so denkt, glaubt dann auch,
dass es im Verlauf der Nutzung der verschie-
denen Organe und Organsysteme — wie man
das bei Maschinen ja zur Genlige kennt - zu
entsprechenden Abnutzungserscheinungen
und Defekten komme. Diese im normalen
Betriebsmodus des Korpers unvermeidbaren,
bei manchen Personen friiher und bei man-
chen spater zutage tretenden Defekte sollten
sich — wie das ja auch bei Maschinen der Fall
ist — durch entsprechende Reparaturen behe-
ben lassen.

S

arkana

So entstand ein medizinisches System, das
seine vorrangige Aufgabe in der Behebung
von Storungen einzelner Organe und Organ-
funktionen sah, die im Lauf des Lebens und
mit zunehmendem Alter immer haufiger auf-
treten. Dieses von der Vorstellungswelt des
Maschinenzeitalters gepragte Reparaturden-
ken beherrscht noch heute weite Teile un-
serer medizinischen Versorgungssysteme. Es




war enorm erfolgreich und hat dazu gefiihrt,
dass die meisten Menschen immer noch
glauben, dass alles, was in ihrem Korper aus
irgendeinem Grund nicht richtig funktioniert,
irgendwie wieder repariert werden konne,
wie das ja auch bei den meisten Maschinen
der Fall ist.

In wohl viel starkerem Mal} als vor flinfzig
Jahren wird das auch fir das kompliziertes-
te und deshalb wohl auch storanfalligste Or-
gan vermutet, das wir besitzen: unser Gehirn.
So sind die meisten Menschen noch heute
davon Uberzeugt, dass es ganz natirlichen
Abnutzungs- und Degenerationsprozessen
zuzuschreiben ist, wenn ihr Gehirn im Alter
zunehmend seine Leistungsfahigkeit verliert.
Und sie erhoffen sich von der medizinischen
Forschung, insbesondere von der Neurophar-
makologie, dass sie Mittel und Wege findet,
um die mit zunehmendem Alter auftretenden
Funktionsstorungen und LeistungseinbuBen
zu reparieren.

Die neurobiologische Verankerung von
Erfahrungen

Menschen bewerten die Verhaltnisse, die sie
vorfinden, also die Umwelt, in der sie leben,
individuell sehr unterschiedlich. Ausschlag-
gebend fir diese subjektiven Bewertungen
sind die von einer Person im Lauf ihres Le-
bens unter den jeweils herrschenden Verhalt-
nissen gemachten Erfahrungen. Diese ko-
gnitiven Anteile dieser Erfahrungen werden
zusammen mit den dabei aufgetretenen un-
angenehmen Gefilihlen in ihrem Frontalhirn
in Form sogenannter erfahrungsabhangig
herausgeformter neuronaler Verschaltungs-
muster strukturell verankert. Immer wieder in
ahnlichen Kontexten gemachte Erfahrungen
beziehungsweise die dadurch im Frontalhirn
stabilisierten Verschaltungsmuster verdich-

ten sich dabei zu einer Art Metaerfahrung,
die wir innere Einstellung oder innere Uber-
zeugung oder Haltung nennen. Im Englischen
bezeichnet man sie als Mindset.

Diese einmal entstandenen und strukturell im
Frontalhirn verankerten Haltungen und Ein-
stellungen bestimmen anschlieBend dartiber,
wie die betreffende Person verschiedene au-
Bere Bedingungen, die sie in ihrer jeweiligen
Lebenswelt vorfindet, kiinftig bewertet — was
ihr gefallt, was sie ablehnt, wofiir sie sich in-
teressiert und was ihr wichtig ist, worum sie
sich kiimmert und was sie nicht weiter be-
achtet. Es gibt also in Wirklichkeit gar keine
objektive Umwelt, die das Leben eines Men-
schen bestimmt. Was wir Umwelt nennen,
ist immer abhangig von unserer subjektiven
Bewertung. Immer sind es die in einer be-
stimmten Lebenswelt bisher gemachten sub-
jektiven Erfahrungen und die daraus abgelei-
teten subjektiven Bewertungen, die daruber
entscheiden, was einem Menschen in seiner
jeweiligen Lebenswelt bedeutsam und wich-
tig erscheint, wofir er sich interessiert, was er
wahrnimmt und was er ubersieht, worum er
sich kimmert und was ihn kaltlasst.

Bemerkenswert an diesen im Lauf des Le-
bens von jedem Menschen gemachten und
im Frontalhirn verankerten individuellen Er-
fahrungen und daraus entstandenen inne-
ren Einstellungen, Haltungen und Uberzeu-
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GERALD HUTHER

gungen ist der Umstand, dass man sie weder
sehen noch messen kann. Sie duf3ern sich ja
erst durch die Art und Weise, wie eine Person
all das, was ihr im Leben begegnet, bewertet
und wie sie sich in bestimmten Situationen
oder im alltaglichen Leben verhalt.

Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungen, die
belegen, was jeder Mensch im Innersten sei-
nes Herzens weil3 und was dennoch so vielen
Menschen aufgrund der von ihnen gemach-
ten Erfahrungen und der daraus entstandenen
Haltungen so unendlich schwerfallt:

« Weniger essen und sich sorgfaltig liber-
legen, was man isst

o Sich mehr bewegen und die Moglich-
keiten zur Steuerung des eigenen Kor-
pers, auch der eigenen Beweglichkeit,
erkunden

« Sich an der Vielfalt und Schonheit der
Welt begeistern

« Sich die Freude am eigenen Nachden-
ken, am eigenen Entdecken und Ge-
stalten, am Lernen und an der eigenen
Weiterentwicklung nicht durch andere
verderben lassen

¢ Sich nicht an dem orientieren, was

andere fiir wichtig halten, sondern
das tun, was man selbst fiir wichtig
erachtet, weil es dem entspricht, was
wir mit der Vorstellung eigener Wiirde
verbinden

« Sich nicht davon abbringen lassen,
nach dem Sinn seines Lebens zu
suchen und ein Leben zu fiihren, dass
dieser Sinngebung entspricht

« Seine Beziehungen zu anderen Men-
schen so gestalten, dass man mit
diesen anderen gemeinsam iiber sich
hinauswachsen kann, statt diese an-
deren zu benutzen, um sich in seiner
Bediirftigkeit selbst zu starken

Selbstorganisation, Koharenz und Ko-
harenzgefiihl

Unsere genetische Ausstattung legt nicht
fest, wie die Milliarden von Nervenzellen im
sich entwickelnden Gehirn vernetzt wer-
den sollen. Sie sorgt lediglich dafiir, dass
ein Uberschuss an Verkniipfungsangeboten
bereitgestellt wird. Mit jeder Erfahrung, die
eine Person im Lauf ihrer Individualentwick-
lung macht, entscheidet sich, welche dieser
Nervenzellvernetzungen stabilisiert werden,
welche erhalten bleiben und welche verkiim-
mern. Das Gehirn organisiert sich also selbst
anhand der im Lauf des Lebens gefundenen
Losungen fir die unvermeidlich immer wie-
der eintretenden Stérungen seines bisher ge-
fundenen Gleichgewichtszustandes. Das Ziel
dieser Selbstorganisation laf3t sich am Besten
mit dem Begriff ,Kohdrenz” beschreiben.
Es ist der Zustand, in dem alles, was im Hirn
geschieht optimal und ohne lIrritation ,zu-
sammenpasst”. Dann ist auch der Energiever-
brauch im Gehirn am geringsten. Und diesen
Zustand volliger Kohédrenz strebt nicht nur
das Gehirn, sondern alle lebenden Systeme
standig an, weil es dem zweiten Hauptsatz




der Thermodynamik folgend nur dann mdg-
lich ist, die jeweilige Struktur eines lebenden
Systems aufrechtzuerhalten, wenn der dazu

= Gerald Hilither
Biologie der Angst

erforderliche Energieaufwand so gering wie
moglich gehalten werden kann. Aber diesen
schlaraffenlanddhnlichen Zustand vodlliger
Kohdrenz kénnen wir zu Lebzeiten niemals
erreichen, denn dann wirden wir auch nichts
mehr wahrnehmen und auf nichts mehr re-
agieren. Wenn es nichts mehr gabe, was uns
stort, erregt, erschiittert oder bedroht, gabe
es auch nichts mehr, was uns dazu bringen
kann, noch etwas hinzuzulernen, etwas neu
zu entdecken oder etwas auf andere Weise als
bisher zu tun.

Worum es also im Leben geht, ist nicht das
Erreichen und Aufrechterhalten eines ko-
harenten Zustandes, in dem alles optimal
zusammenpasst, sondern um das Auffin-
den und Aneignen von moglichst viel-
faltigen Losungen, Antwortmustern und
Strategien, die geeignet sind, aufgetretene
Storungen des bisher erreichten inneren
Gleichgewichts wieder auszugleichen.

Es geht darum, durch innere Faktoren oder
auBere Einwirkungen entstandene Inkoha-

renzen wieder etwas kohdrenter zu machen.
Je haufiger diese Erfahrung von einer Person
im Lauf ihres Lebens gemacht werden kann,
desto starker verankert sich in ihrem Frontal-
hirn die innere Uberzeugung, dass alles, was
das Leben an Schwierigkeiten und Problemen
mit sich bringt, von ihr auf eine konstruktive
Weise gemeistert werden kann. Die aus die-
sen Erfahrungen erwachsende Uberzeugung
einer Person, dass alles, was in ihrem Leben
geschieht, fiir sie auch irgendwie verstehbar,
gestaltbar und bedeutsam ist, hat Aaron An-
tonovsky Koharenzgefiihl genannt (1). Und je
starker dieses Gefuihl von einer Person entwi-
ckelt wird, desto weniger wird all das, was in
ihrem Korper und in ihrem Gehirn geschieht,
von Verunsicherung und Angst oder gar von
Ohnmacht und Hilflosigkeit bestimmt. Weil
die damit einhergehenden Angst- und Stress-
reaktionen eine Reihe von Mechanismen in
Gang setzen, die als Notfallreaktionen dazu
beitragen, das nackte Uberleben zu sichern,
kann unter solchen Bedingungen weder im
Gehirn noch im Korper etwas regenerieren,
neu auswachsen oder gar neu gebildet wer-
den und somit wieder heilen (2, 3).

Keine Angst vorm Alterwerden

Es gibt Menschen, die schon als Kinder, spater
als Schiler und dann auch noch als Erwachse-
ne immer wieder die Erfahrung machen, dass
ihnen etwas gelingt, das anfangs noch sehr
schwierig aussah, oder die immer wieder eine
Losung fur ein Problem finden, das sie schon
langere Zeit beschaftigt hat. Solche Personen
erleben dann nicht nur den jeweiligen Au-
genblick des Gelingens als ein Gliicksgefuhl.
Sie entwickeln aus dieser wiederholt gemach-
ten Erfahrung eine besondere innere Einstel-
lung: die eines gliicklichen Menschen. Sie ist
Ausdruck eines besonders stark entwickelten
Koharenzgefiihls.
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Deshalb lasst sich jetzt schon vorhersagen,
dass die Haufigkeit demenzieller Erkran-
kungen abnehmen wird, sobald es immer
mehr Menschen auch beim Alterwerden
gelingt, ihr Leben und ihr Zusammenleben
in der Gemeinschaft mit anderen so zu ge-
stalten, dass ihr Koharenzgefiihl deutlich
gestarkt wird.

Die Generation der heutigen Senioren unter-
scheidet sich schon jetzt ganz betrachtlich
von der ihrer Eltern. Sie bezeichnen sich oft
selbst als ,Golden Agers”, und viele von ihnen
erleben sich als aktive und selbstbewusste Ge-
stalter ihres Lebens im ,Ruhestand”. Sie Uber-
nehmen ehrenamtliche Aufgaben, kiimmern
sich um irgendetwas, das ihnen am Herzen
liegt, und bliihen dabei formlich auf. Nie zuvor
waren die Wanderwege und die Radwege, die
Kino- und Konzertsdle von so vielen alteren
Menschen bevolkert, wie das gegenwartig bei
uns der Fall ist.

Der groBBe gesellschaftliche Wandel hin zu
einer gestinderen, erflillteren und zufrie-
deneren Lebensweise ist also langst im Gang.
Und so verwundert es auch nicht, dass die
ersten statistischen Erhebungen - im Ge-
gensatz zu allen bisherigen Prognosen und
Befiirchtungen - nun erstmals auch schon
einen Riickgang der Haufigkeit von demen-
ziellen Erkrankungen festgestellt haben
(4).

Literaturhinweise

1. Jork, K.: Das Modell der Salutogenese von
Aaron Antonovsky. In: Jork, K., Pesechkian,
N. (Hrsg.) Salutogenese und positive
Psychologie, S. 17-25, Huber 2006.

2. Huther, Gerald: Biologie der Angst.
Vandenhoeck und Ruprecht 1996.

3. Huther, Gerald: Raus aus der Demenzfalle.
Arkana-Verlag 2017.

4. Erste Berichte Uber Riickgang dementi-
eller Erkrankungen

In GroBBbritannien wurde statt der fir 2011
prognostizierten Pravalenz von 8,3% nur
eine Pravalenz von 6.5% im Jahr 2011 nach-
gewiesen

Quelle: Lancet 382: 1405-1412 (2013).

In den USA ging die Haufigkeit von Demen-
zerkrankungen von 11.6% im Jahr 2000 auf
8.8% im Jahr 2012 zurtick, also um ca. 25%.
Quelle: JAMA International Medicine 177:
51-55(2017).
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Tango Argentino verbindet das Ange-
nehme mit dem Niitzlichen

J1anzen ist eine Art geistiger Nahrstoff, der fir
die geistige Gesundheit im hoheren Alter be-
deutsam sein kann” - so Musikkognitionsfor-
scher Professor Gunter Kreutz von der Univer-
sitat Oldenburg. Und das Forscherteam um
Professor Notger Miiller lieferte jlingst Hin-
weise darauf, dass motorische Anforderungen
unser Gehirn trainieren und so einer Demenz
vorbeugen kénnen. Sogar bereits bestehen-
de Einschrankungen bzgl. der Beweglichkeit
- etwa bei Multipler Sklerose oder Morbus
Parkinson - kénnen in Einzelfdllen gelindert
werden. Dabei wirkt die spielerische Verbes-
serung des Gleichgewichtssinnes als willkom-
mene Sturzprophylaxe.

Tanzen scharft die Aufmerksamkeit, erhoht
die Konzentration und verbessert das Korper-
bewusstsein. Das Gehirn lauft auf Hochtou-
ren, weil es unterschiedliche Sinneseindriicke
aufnehmen und miteinander kombinieren
muss. Insbesondere die fiir viele Menschen
vollig ungewohnte Bewegungskoordination
beim Tango bringt das Gehirn zum ,Glihen’,
Die Ohren lauschen der Musik, wahrend die
FuBe einem gelernten Schrittablauf folgen.
Dies alles mit dem Partner, dem Raum und
dem Takt der Musik zu koordinieren ist gera-
dezu Schwerstarbeit.

Die Freude aber, die sich einstellt, wenn man
eine schwierige Bewegung gemeinsam mit
dem Partner endlich zur eigenen Zufrieden-
heit gemeistert hat, wiegt alles andere auf.
Erfolg ist hier keine abstrakte GréR3e, sondern
grundet sich unmittelbar auf die eigene Bewe-
gungsqualitat. Ist sie Tango-gerecht, so stellt
sich der Erfolg augenblicklich ein! Bemiihen
sich zudem beide Partner in gleicher Weise, so
ist der Erfolg gar das Ergebnis einer gemein-

samen Anstrengung. Dies kann das Paar auf
eine ganz unerwartete Weise neu verbinden.
Die Freude ist dann doppelt groB.

!i-\=1=\'ll=|’

LA R AN EE N LERE

Im Tango geht es also um naturliche, d.h.
physiologisch korrekte Bewegungsmuster.
Es geht um Aufrichtung, Zentrierung, Pra-
senz, freie Schultern und Nacken, um ein frei
schwingendes (nicht pendelndes!) Becken,
um die Rotation der Wirbelsaule (Ricken-
arbeit), um gute Hiift-, Knie- und Ful3arbeit.
Dies alles kann man in einem praventiv aus-
gerichteten Tangokurs lernen.

Leider bewegen wir uns heute nicht mehr auf
naturliche, das heil3t anatomisch funktionelle
Weise. Da wird der Kopf nach vorne gestreckt,
die Schultern sind blockiert oder nach vorne
gedreht, der Brustkorb ist nicht prasent, der
Ricken oben zu rund und unten eingebuch-
tet (Hohlkreuz), usw. Solchen Haltungsfeh-

Dr. Michael
Grof3
Fachgebiet
Bewegungs-
physiologie,
funktionelle
Anatomie und
Ganganalyse,
Tangolehrer
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lern liegen in der Regel muskuldre Dysbalan-
cen zugrunde, die sich Giber die Jahrzehnte zu
Haltungsschaden auswachsen kénnen. Nach
einigen Jahren treten dann Verspannungen
und Schmerzen auf (oft im Riicken), oder es

entstehen Missempfindungen (Taubheit,
Kribbeln, Muskelschwache), die bis in Arme
und Beine, ja sogar Hande und Fii3e ausstrah-
len kénnen.

Nicht selten kommen Gangfehler hinzu, etwa
einwarts gedrehte oder schlecht abrollende
FGRe, unzureichende Knie- und Huftarbeit,
ein schaukelndes oder fallendes’ Becken und
Ahnliches. Kurz: Es fehlt ein Kérperbewusst-
sein, das Bewusstsein flir bewegungsphysi-
ologisch richtige Motorik. Allein schon das
Wissen Uber den Zusammenhang von acht-
loser Bewegung und bestehenden Schmer-
zen kann helfen, Gesundheitsprobleme zu
mildern. Geht man achtsam mit seinem Kor-
per um und ersetzt man seine Alltagsroutine
durch NATURLICHE Bewegungsmuster, so
verschwinden Schmerzen und Taubheitsge-
fihle manchmal sogar ganz.

Was oft Uibersehen, aber hier einmal gesagt
werden muss betrifft die Motivation. Viele
Sport- und Rehakurse werden zwar gut an-
genommen, aber bald wieder aufgegeben.
Physiotherapeuten wissen ein Lied davon zu
singen: sobald die Beschwerden nachlassen
(und die Krankenkasse nicht mehr zahlt), ho-
ren die Leute auf mit Sport und Achtsamkeit.

Im Tango haben wir dieses Problem nicht.
Im Gegenteil, wer erstmal damit angefan-
gen hat, kann gar nicht mehr aufhéren! Das
ist der Geselligkeit geschuldet, der faszinie-
renden Arbeit im Paar und der wunderbaren
Musik. Wer Tango gewissermalf3en als seinen
eigenen, privaten Rehasport entdeckt hat,
der hat ausgesorgt. Denn Uberall in der Re-
gion gibt es Tanztees und Tanzabende, wo
man seinen Tango tanzen kann - quer Uber
alle Altersgruppen hinweg. Das halt jung.

Unter dem Doppel-Schwerpunkt ,Tango &
Gesundheit” biete ich derzeit zahlreiche
Kurse an, die - verteilt Gbers Jahr - in Got-
tingen, Osterode und Leinefelde stattfin-
den. Zudem schreibe ich als Fachautor tiber
bewegungsphysiologische Themen in der
europaweit gro8ten Zeitschrift flr Tango
Argentino, der ,Tangodanza“. Wer bei einer
erfahrenen Fachkraft lernt, kann also nichts
falsch machen - er wird sofort korrigiert!

rf'rrm

Kontakt:

Dr. Michael Grof3

Fachgebiet Bewegungsphysiologie
funktionelle Anatomie und
Ganganalyse, Tangolehrer

Tel.: 0170 - 20568 15 / 055 089 233 750
michel-gross@t-online.de




Die groBe Anzahl an Erndhrungsratgebern
und Kochbiichern sowie auch die enorme
Menge an Erndhrungssendungen im Fern-
sehen zeigen, dass Erndhrung fir viele Men-
schen ein wichtiges Thema darstellt, bei dem
jedoch auch groBBe Unsicherheit herrscht.

Ernahrung betrifft uns alle: jeden Tag essen
wir, und jeden Tag nehmen wir durch unser
Essen Einfluss auf unsere Gesundheit.

Aber beim Essen geht es nicht nur um Ge-
sundheit, es bedeutet auch Genuss, Le-
bensfreude. Gesundes Essen kann uns nur
dann gut tun, wenn es schmeckt und uns
bekommt. Doch welche Ernahrungsweise ist
eigentlich gesund?

Nie zuvor gab es mehr Trenddidten und unter-
schiedliche Ernahrungsformen. Aber selten
funktionieren diese strikten Diaten, die sich
oft auf das Zahlen von Kalorien oder die Ver-
meidung einzelner Nahrstoffe (z.B. Kohlenhy-
drate oder Fette) beschranken. Haufig sind sie
schwer in unseren sozialen Alltag zu integrie-
ren oder fihren zu einer Mangelerndhrung,
und oft kommt durch die einseitige Auswahl
der Lebensmittel der Genuss zu kurz. Statt-
dessen ist hier eine Erndhrungsumstellung
zu einer ausgewogenen Erndhrung zu emp-
fehlen, die vielseitig ist und alle notwendigen
Nahrstoffe in ausreichender Menge enthalt.
Was muss man nun bei den einzelnen Nahr-
stoffen beachten?

Die groBten Energielieferanten fiir den Kérper
sind die Fette aus gesattigten bzw. ungesat-
tigten Fettsauren. Es gibt einfach und mehr-
fach ungesattigte Fettsauren, die von positiver
Bedeutung fur die Gesundheit sind. Diese be-
finden sich in pflanzlichen Lebensmitteln und
in Kaltwasserfischen. Eine hohe Zufuhr an ge-
sattigten Fettsauren aus tierischen Lebensmit-
teln kann zu erh6htem Korpergewicht flihren

und erndhrungsabhangige Erkrankungen wie
Diabetes, Fettstoffwechselstérungen sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen begtinstigen.

Eine gesunde Ernahrung sollte nicht ex-
trem fettarm sein, sondern es sollten die
richtigen Fette ausgewahlt werden. Als be-
sonders empfehlenswert gelten Leindl, Oli-
vendl, Rapsol und Walnussél. Diese Ole haben
einen besonders hohen Anteil an einfach und
mehrfach ungesattigten Fettsauren und ver-
flugen zusatzlich iber gute Omega-Fettsau-
ren, die sich besonders positiv bei Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen auswirken. Eine gewisse
Sonderrolle nehmen fette Kaltwasserfische
wie Lachs, Hering/Matjes, Thunfisch und Ma-
krele ein. Auch diese Fischarten liefern die
wichtigen Omega-3-Fettsauren. Auch Nisse
haben einen hohen Anteil an ungesattigten
Fettsauren. Zudem spricht ihr hochwertiges
pflanzliches Eiweil3 fiir eine vielseitige Ver-
wendung bei unserer taglichen Ernahrung:
grob gehackt zu Musli und Salaten, als kleiner
Snack zwischendurch oder gemahlen in Pesto
und Brotaufstrichen. Wegen ihres hohen Fett-
gehaltes ist taglich nicht mehr als eine hand-
tellergrof3e Portion zu empfehlen!

Neben den Fetten liefern auch die meisten
Kohlenhydrate dem Korper Energie, da sie
im Korper zu Glucose abgebaut werden. Sie

Corinna
Scheibe
Diatassistentin
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beeinflussen somit direkt den Blutzucker und
als Folge die Insulinausschuttung. Schnell ver-
dauliche Kohlenhydrate in SiiBigkeiten, stiBen
Getranken, Milchprodukten, Backwaren und
Keksen sind somit zu vermeiden.

Die Ballaststoffe sind komplexe Kohlenhy-
drate, die dem Korper keine Energie liefern, da
sie unverdauliche Bestandteile in pflanzlichen
Nahrungsmitteln sind. Sie sind fir eine gere-
gelte Darmfunktion unentbehrlich. Ballaststof-
freiche Lebensmittel, wie Vollkornprodukte,
Gemuse, Hilsenfriichte und Obst, binden im
Magen Flussigkeit und sattigen deshalb gut.
Fur einen langsamen, gleichmaBigen Blutzu-
ckeran und -abstieg ist es guinstiger, komplexe
Kohlenhydrate den einfachen und schnell ver-
daulichen vorzuziehen. Mit der Auswahl von
Vollkornprodukten, reichlich Gemise und ei-
ner nicht zu hohen Obstmenge (1 bis 2 Stick
pro Tag) kann der Insulinspiegel konstant ge-
halten werden. Zudem sind viele ernahrungs-
abhangige Erkrankungen besser in den Griff
zu bekommen.

Kontakt:

Fiir den Muskelaufbau, als Bausubstanz
von Korpergewebe und fiir Hormone und
Enzyme wird vom Korper ausreichend Ei-
weil3 bendtigt. Milch- und Milchprodukte,
Fleisch, Fisch und Eier sind Lieferanten von
tierischem Eiweil3. Leider liefern uns diese
Lebensmittel haufig auch eine zu hohe Men-
ge an Fett, insbesondere gesattigte Fettsau-
ren. Zu bevorzugen sind daher pflanzliche
EiweiBquellen aus Hilsenfriichten, Nissen
und Getreide. Die Kombination aus diesen
und geringen Mengen an tierischem Eiweil3
ist ideal fiir einen guten Muskelaufbau.

Eine ausgewogene Ernahrung besteht also
aus einer guten Kombination von Lebensmit-
teln, die uns diese wichtigen Nahrstoffe zur
Verfligung stellen. Gleichzeitig ist die eigene
Erndhrung jedoch etwas sehr Personliches,
das nicht auf ein paar simple Empfehlungen
herunter gebrochen werden kann. Dieser Ar-
tikel soll dazu anregen, tber Erndhrungsge-
wohnheiten nachzudenken und zu einer An-
derung zu ermutigen, denn diese lohnt sich
bestimmt!

Corinna Scheibe, Diatassistentin und Kochbuchautorin

corinna.scheibe28@gmail.com

—_—
Tanzen ist der beste Sport fiir Korper,
Geist und Seele.
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Ohne starke Muskeln, keine starken Knochen.
Krafttraining lasst nicht nur Bizeps, Trizeps
und Co wachsen, sondern auch neue Kno-
chensubstanz. Regelmaliges Training ist da-
her besonders wichtig fiir eine erfolgreiche
Osteoporose-Therapie.

Doch nicht alle Ubungen sind effektiv. Ein
Kraftausdauertraining (hohe Wiederholungs-
zahl mit leichten Gewichten) verbessert bei-
spielsweise die Knochenmineraldichte kaum.
Empfehlenswert ist es stattdessen, mit hohen
Gewichten und wenigen Wiederholungen zu
arbeiten, denn: Je mehr Gewicht, desto mehr
werden die Knochen gefordert — der Knochen
wird starker.

Funktionstraining — optimales Training fiir
die Knochen

Ein optimales Osteoporose-Training fordert
nicht nur den Muskelaufbau, sondern bein-

haltet auch Gleichgewichtsibungen. Wer die
Balance halten kann, vermeidet Stiirze und
damit verbundene Knochenbriiche. Etwa
ein Drittel aller 65-Jahrigen stiirzt jedes
Jahr mindestens einmal - Tendenz mit zu-
nehmendem Alter steigend. Der Bundes-
selbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)
bietet zusammen mit erfahrenen Physiothe-
rapeuten ein Training an, das speziell auf die
Bediirfnisse von Osteoporose-Kranken zuge-
schnitten ist: das Funktionstraining. Es findet
als Warmwassergymnastik oder Trockengym-
nastik statt und wird von den Selbsthilfegrup-
pen des BfO vor Ort organisiert.

Als Trainer sind ausschlie3lich vom BfO ge-
schulte und zertifizierte Physio- und Ergothe-
rapeuten, Sportwissenschaftler und Gymna-
stiklehrer zugelassen. Das Funktionstraining
zielt ab, auf:

e die Aktivierung der Knochen zum
Knochenaufbau durch muskuldre Druck-
und Zugbelastung

e die Kraftigung der Rumpfmuskulatur

e die Stabilisierung und Entlastung der
Wirbelsaule

¢ die Verbesserung der Kérperwahrnehmung

¢ den Aufbau einer giinstigen Kérperhaltung

Zudem beinhaltet das Training spezielle
Ubungen zur Sturzprophylaxe, Entspan-
nungstechniken, eine Heil- und Hilfsmittel-
beratung, Tipps zum Umgang mit Schmerzen
und vieles mehr.

Stiirzen vorbeugen

Besonders wichtig ist fir Osteoporose-Pa-
tienten die Sturzprophylaxe. Denn wenn
sie stlirzen bleibt es oft nicht beim Schreck,
einem Bluterguss oder einer kleinen Schram-
me, sondern es kommt zum Knochenbruch.
Leider wachsen die porésen Knochen nur
langsam wieder zusammen. Stabilisierende

Dr.
Sonja Endres
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Richtig trainieren bei Osteoporose: Kraft vor Ausdauer

Implantate finden kaum Halt. Es gilt daher,
Stlrzen so gut wie moglich vorzubeugen. Im
Alter lassen Kraft, Gleichgewichtssinn, Koor-
dinationsfahigkeit, Geschicklichkeit und Re-
aktionsvermogen nach. Durch ein gezieltes
Praventionstraining mit qualifizierten The-
rapeuten kann hier erfolgreich entgegen
gesteuert werden. Besonders effektiv sind
Gleichgewichtsiibungen. Trainiert werden
sollte moglichst zweimal wdchentlich fir
mindestens eine halbe Stunde.

Das gemeinsame Training mit der Gruppe
motiviert, am Ball zu bleiben. Das Ergebnis:
Das Sturzrisiko sinkt deutlich, der Knochen-
abbau kann haufig verlangsamt oder sogar
gestoppt werden, die Frakturhaufigkeit geht
zuriick. Die Gesetzlichen Krankenkassen for-
dern das Funktionstraining und erstatten die

Kosten (Kostenibernahme in der Regel fur
zwei Jahre, manchmal auch langer). Voraus-
setzung hierfur ist eine drztliche Verordnung.
In Goéttingen und Umgebung gibt es flinf
Selbsthilfegruppen des BfO, die sich regel-
malig zum gemeinsamen Funktionstraining
und Erfahrungsaustausch treffen. Bei Inte-
resse nehmen Sie gerne Kontakt zu unseren
Gruppenleitern auf.

Kontakt:

Selbsthilfegruppe Gottingen
llse Neuhaus

Tel.0551/7 992618
ilse.neuhaus@freenet.de

Selbsthilfegruppe Duderstadt
Heinrich Ahrens

Tel. 05527 /15 46
ahrens.heinrich@freenet.de

Selbsthilfegruppe No6rten-Hardenberg
Simone Friebe
Tel. 05503 /33 73

Selbsthilfegruppe Hardegsen
Gisela Flake

Tel. 04261 /6 28 98
gflake@t-online.de

Selbsthilfegruppe Northeim
Barbel Mudra
Tel. 05551/9 10 96 56
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Was ist Demenz - welche Ursachen hat sie?
Im Rahmen einer Demenz besteht bei betrof-
fenen Menschen ein meist langsam fortschrei-
tender Abbau der Denkleistung. Dies betrifft
z.B. bei der Alzheimer-Krankheit zunachst das
Gedachtnis, aber friiher oder spater auch Auf-
merksamkeit, Sprache oder die Fahigkeit zur
Problemlésung. Wenn diese Einschrankungen
messbar sind, aber noch nicht zu eindeutigen
Problemen im Alltag flihren, spricht man von
einer ,leichten kognitiven Beeintrachtigung”.
Welcher Teilaspekt des Denkens starker oder
weniger stark betroffen ist, hangt von der zu
Grunde liegenden Erkrankung ab. Demenz ist
keine eigenstandige Krankheit sondern ein
Symptom (bzw.,Syndrom”).

Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste aber
nicht die einzige Ursache fiir dieses Syndrom.
Andere haufige Demenzformen sind die vas-
kulare Demenz (durch chronische oder akute
Hirndurchblutungsstérungen), die Lewy-Kor-
perchen-Demenz mit Symptomen wie bei der
Parkinson-Krankheit oder die frontotempora-

A

le Demenz, bei der zu Beginn meist eine Ver-
anderung der Personlichkeit im Vordergrund
steht.

Wie unterscheidet sich eine Demenz von
anderen Erkrankungen, die das Denken
beeintrachtigen konnen? Warum sollte
man sich untersuchen lassen?

Allen oben genannten Demenzformen ist
gemeinsam, dass sie chronische Hirnerkran-
kungen sind, die nur sehr eingeschrankt oder
gar nicht ursachlich behandelbar sind. Es gibt
jedoch viele gut behandelbare Erkrankungen
die ahnliche Symptome verursachen kdnnen.
Beispiele hierfiir sind Hormonstoérungen, de-
pressive Episoden oder entziindliche Hirner-
krankungen. Eine gute Diagnostik kann in
der Lage sein, diese zu identifizieren. Aber
auch wenn am Ende die Diagnose ,Alzheimer-
Krankheit” lautet, kann dies — so schrecklich
es flr Betroffene wie Angehdrige sein kann -
wichtig sein, um den gesundheitlichen, prak-
tischen und sozialen Herausforderungen der
fortschreitenden Erkrankung zu begegnen.

Peter
Hermann
Klinisches
Demenzzen-
trum (KDZ),
Klinik fiir Neu-
rologie,
Universitats-
medizin
Gottingen



Wann sollte man eine Untersuchung durch-
fithren, kann man dies auch praventiv tun?
Eine praventive Untersuchung sollte man nur
in Ausnahmefallen durchfiihren, z.B. bei sehr
starker familidrer Vorbelastung. Wenn man sel-
ber (oder die Familie) das Gefiihl hat, dass et-
was mit dem Gedachtnis oder dem Verhalten
nicht in Ordnung ist, sollte man sich untersu-
chen lassen, vielleicht zuerst durch den Haus-
arzt. Gerade bei der Alzheimer-Krankheit ist
jedoch im Friihstadium oft kein Krankheitsbe-
wusstsein vorhanden. Betroffene haben eine
sehr gute ,Fassade” und Defizite werden nicht
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immer sofort von AuBBenstehenden bemerkt.
Diese Besonderheit, die zur Krankheit gehort,
erschwert haufig die friihzeitige Diagnosestel-
lung. Durch gezielte Fragen kann man jedoch
der Krankheit auf die Spur kommen.

Wie sieht eine Untersuchung zur Diagnose
oder zum Ausschluss einer Demenz aus?

Bei einer facharztlichen Vorstellung wird nach
Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
eine neuropsychologische Testung durchge-
fuhrt. Daflir braucht es in der Regel nur Pa-
piervorlagen. Es ist also nicht mit gréBeren
Unannehmlichkeiten verbunden. Die Ergeb-
nisse werden unter Berlicksichtigung von Al-
ter und Bildungsgrad ausgewertet. Sind Tests
auffallig, werden weitere Untersuchungen
empfohlen. Dazu gehdren z.B. die Kernspin-
tomografie (MRT), Blut- und Nervenwasserun-

WECHSELSEITIG

tersuchungen. Diese Untersuchungen sind
wichtig, um die schon erwahnten, gut behan-
delbaren Ursachen wie Entziindungen oder
Stoffwechselstérungen zu identifizieren. Wir
empfehlen meist, diese Untersuchungen
im Rahmen eines eintagigen Krankenhaus-
aufenthalts (,teilstationdar”) durchfiihren zu
lassen, um nicht allzu lange Wartezeiten zwi-
schen mehreren ambulanten Terminen zu
haben.

Wie wirkungsvoll sind die bekannten The-
rapien?

Obwohl fiir,neurodegenerative” Krankheiten
wie Alzheimer-Demenz, Lewy-Korperchen-
Demenz usw. keine heilenden Therapien
zur Verfliigung stehen, so wissen wir doch
von Medikamenten, die das Voranschreiten
der Symptome verlangsamen kdnnen. Die
bekannteste und am besten untersuchte
Medikamentengruppe ist die der Acetylcho-
linesterase-Hemmer. Diese bewirken, dass
die Signaliibertragung zwischen den Ner-
venzellen im Gehirn verbessert wird. Hirnleis-
tungstraining, korperliche Betatigung, Ruick-
halt durch ein gutes soziales Umfeld und die
gute Einstellung begleitender Krankheiten
(z.B. Diabetes mellitus) haben sich ebenfalls
als effektiv erwiesen. Wichtig ist es auch, Be-
gleitsymptome wie z.B. eine depressive Stim-
mungslage zu behandeln.

Leider kdnnen diese MaBnahmen nur zeit-
weise die Symptome lindern. In der aktuellen
Forschung wird deshalb viel Augenmerk
auf Substanzen gerichtet, die das Potential
haben, den Krankheitsprozess aufzuhalten
indem sie die Ablagerung von schadlichen
EiweiBen im Gehirn hemmen oder gar riick-
gangig machen. Damit ware auch ein Fort-
schreiten der Symptome dauerhaft aufzu-
halten. Diese Substanzen befinden sich aber
noch in verschiedenen Stadien der Erpro-
bung. Eine anwendbare Therapie, die bereits




Demenz ist nicht Demenz

zerstorte Nervenzellen im Gehirn wieder her-
stellt, ist leider noch nicht abzusehen. Des-
halb qilt fur alle verfligbaren und absehbaren
Therapien, dass sie allesamt effektiver sind je
friiher sie im Krankheitsverlauf gestartet wer-
den.

Gibt es Moglichkeiten, die Demenz heraus-
zuschieben?

Das Risiko an einer Demenz zu erkranken ldsst
sich zwar nicht beseitigen aber verringern. Ein
gesunder Korper ohne Ubergewicht, Verzicht
auf Drogen (inklusive Rauchen und tberma-
Bigen Alkoholkonsum), eine ausgewogene Er-
nahrung, das Vermeiden von Vitaminmangel-
zustanden und ein reges soziales Leben sind
in diesem Zusammenhang zu erwdhnen. Be-
sonders wichtig ist jedoch der gesunde und
stimulierte Geist. Altere Menschen, die viel-
leicht auf Grund des Ruhestandes nicht mehr
so gefordert werden, sollten auf jeden Fall

Mittel finden, um ihr Gehirn zu beschaftigen.
Das kann in Form von speziellen Trainings-
programmen stattfinden, aber auch regelma-
Biges Lesen von Zeitungen und Blichern und
das aktive Ausleben von Interessen oder Hob-
bys kénnen sich positiv auswirken. Je hoher
die geistigen ,Ressourcen” sind desto spater
wird sich eine Demenz bemerkbar machen.

Kontakt:

Peter Hermann

Klinisches Demenzzentrum (KDZ)
Klinik fiir Neurologie
Universitatsmedizin Gottingen
Robert-Koch-Stral3e 40

37075 Gottingen

Tel.: 0551-39-66636

KLINIKEN
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Roswitha-Klinik
Bad Gandersheim

lhre Fachklinik fiir Psychotherapie,
Psychosomatik und Verhaltensmedizin

Unsere Behandlungsschwerpunkte:
* Depressionen

* Stress-Erkrankungen, Burn-out-Syndrome

* Anpassungsstorungen

Unsere Leistungen:

* Psychosomatische Rehabilitation

* Kunst- und Ergotherapie
* Sozialberatung und Belastungserprobung

* Angst-, Zwangs- und Posttraumatische Belastungsstérungen

* psychosomatische Beschwerden, z. B. chronische Schmerzen, chronischer Tinnitus

* akute psychosomatische Behandlung, Aufnahme innerhalk einer Woche im Einzelzimmer

Unser ganzheitlich ausgerichtetes Therapiekonzept nach den aktuellen wissenschaftlichen Leitlinien
urnfasst neben der Psychotherapie mit verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt auch

* aktivierende physio- und sporttherapeutische Behandlungen, Qi Gong, Yoga, Feldenkrais

Viele Kostentrdger Ubernehmen die Behandlung - Sprechen Sie uns an, wir helfen lhnen gemel

Paracelsus-Roswitha-Klinik - Chefarzt Dr. med. Martin Lison, MBA, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr.-Heinrich-Jasper-5tr. 2a - 37581 Bad Gandersheim - T 05382 917-384 - F 05382 #17-385
chefarztsekretaniat. prk@paracelsus-kliniken.de - www.paracelsus-kliniken.de/roswitha-klinik




Dr. Katharina
Turecek, MSc.

Medizinerin,
Kognitions-
wissen-
schaftlerin
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Stellen Sie sich vor, es gdbe ein Medika-
ment, das Sie schlau, gesund und gliicklich
macht. Wiirden Sie es ausprobieren?

lhre FiiBBe sind lhr Anti-Aging Medikament
- kostenlos, immer verfiigbar und frei von
Nebenwirkungen.

Nichtstun schwacht unser Gedachtnis

Seit wir alle Telefonnummern einfach in un-
seren Telefonen speichern kdnnen, haben wir
die Ziffernkombinationen nicht mehr im Kopf.
Unser Navigationsgerat bringt uns an das ge-
wiinschte Reiseziel, doch unser eigener Ori-
entierungssinn leidet. Zahlreiche technische
Gerate nehmen uns im Alltag das Denken,
Merken und Erinnern ab und schwachen so
unsere geistige Leistungsfahigkeit. Denn nach
dem Prinzip ,Use it or lose it” gilt: Fahigkeiten,
die wir nicht niitzen, gehen verloren.

Use it or lose it: Sichtbarer Verfall

Inaktivitat schwacht unser Gehirn nachhaltig:
Nervenzellen und deren Verbindungen wer-
den abgebaut, wenn wir sie nicht niitzen.

Der Hippocampus liegt tief in unserem Gehirn
und ist fir unsere Merkfahigkeit zustandig.
Er sichert den Ubergang von neuen Erinne-
rungen ins Langzeitgedachtnis. Das Prinzip
,Use it or lose it manifestiert sich im Hippo-
campus sichtbar. Wahrend Aktivitat unsere
Gedachtniszentrale starkt, verlieren wir durch
Nichtstun Nervenzellen im Hippocampus und

wir werden vergesslich. So schrumpft der
Hippocampus durch Inaktivitat etwa 1% jahr-
lich, und unsere Merkfahigkeit lasst nach.

Geistige Fitness ist keine Frage des Alters
Studien legen nahe, dass nicht nur geistige
Aktivitat, sondern auch korperliche Bewe-
gung einem Verlust von Nervenzellen und
deren Verbindungen entgegenwirken kann.

Bewegung als Jungbrunnen fiir das Ge-
hirn?

In einem einjahrigen Trainingsprogramm an
der Universitat Pittsburgh wurde festgestellt,
dass der Hippocampus durch regelmaflige
Spaziergange um bis zu 2% pro Jahr an Gro-
Be gewinnt. Ein groBerer Hippocampus stei-
gert unsere Gedachtnisleistung, schiitzt aber
auch vor der gefiirchteten Krankheit des Ver-
gessens.

Der Demenz davonspazieren?!

Eric Larson von der Universitat Washington
begleitete 1740 Versuchspersonen der Alters-
gruppe 65+ Uber einen Zeitraum von sechs
Jahren und ermittelte deren Bewegungsge-
wohnheiten und Gedachtnisleistungen. Als
Mindestmal3 an Bewegung wurden Spazier-
gange dreimal die Woche fiir mindestens
funfzehn Minuten festgelegt. Versuchsper-
sonen, die sich weniger bewegten erkrank-
ten haufiger an Demenz.

Bewegungsmangel hebt das Demenzrisiko.




Wer statt herumzusitzen regelmaflig die Ge-
legenheit flir Spaziergange ergreift, schitzt
damit sein Gehirn!

Unser Gehirn ist nicht fiirs Nichtstun ge-
macht

Das Gehirn braucht sowohl koérperliche als
auch geistige Bewegung. Wahrend Bewegung
die Neubildung von Nervenzellen anregt, sor-
gen geistige Herausforderungen daftir, dass
sich die neuen Zellen und Nervennetzwerke
verdichten und erhalten bleiben.

Ein geistig und korperlich aktiver Lebensstil
halt unser Gehirn fit.

Gehirnspazierginge als
Training fiir das Gehirn
Bewegung und Gehirntraining in einem, das
ist der Gehirnspaziergang: ein Spaziergang,
der von Gehirntrainingsiibungen begleitet
wird. Ein Gehirnspaziergang verbindet kor-
perliche und geistige Bewegung und ist somit
ein ganzheitliches Trainingsprogramm fuir das
Gehirn.

ganzheitliches

Probieren Sie es gleich aus: Gehirntraining
fiir unterwegs

Drei Ubungen fiir Ihren ersten Gehirnspazier-
gang. Gehen Sie nach Mdoglichkeit normal
weiter, wahrend Sie die folgenden Aufgaben
|6sen:

1) Arbeitsgedachtnistraining: Riickwarts
buchstabieren

Was sehen Sie um sich herum?

Buchstabieren Sie Begriffe aus lhrer Umge-
bung, aber riickwarts: Aus Baum wird M - U
-A-B

2) Wortfindungsiibung: Synoynme suchen
Suchen Sie Synonyme fiir das Wort ,gehen’,
wie etwa spazieren, schleichen, schreiten...
Wie viele Worter finden Sie?

3) Konzentrationstraining: Zungenbrecher

Wiederholen Sie den folgenden Zungenbre-
cher moglichst haufig und fehlerfrei: ,Blau-
kraut bleibt Blaukraut und Brautkleid bleibt
Brautkleid.”

Weitere Ideen finden Sie in dem Buch,,Gehirn-
spaziergang - Schritt flr Schritt geistig fit" Fur
unterwegs gibt es zahlreiche Anregungen fur
ein Training von unter anderem Gedachtnis,
Wortfindung, Konzentration und Kreativitat.
Ein Buch, das Lust aufs Gehen macht!
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1"’ Y8 Schritt fiir Schritt,
% & B -geistig fit
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Kontakt:

Dr. Katharina Turecek MSc. -
Gehirnspaziergang - Schritt fiir
Schritt geistig fit

inklusive 7 Gehirnwanderkarten fiir
unterwegs erschienen 2018 im Hubert-
Krenn-Verlag, 192 Seiten, broschiert
ISBN: 978-3990053317
www.katharinaturecek.com
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Die positive Wirkung von Musik auf die Ge-
sundheit ist inzwischen hinreichend bekannt
und nimmt in der medizinischen und thera-
peutischen Anwendung einen wachsenden
Raum ein. Neben der entspannenden Wirkung
von Musik auf Korper und Geist kann diese
auch zur Genesung beitragen und bei der Be-
waltigung von Krankheiten gesundheitsfor-
derlich sein.

® singlicsa

chlagerstars 'j

der 70er-Jahre

Besonders Demenzkranke konnen von der
positiven Wirkung von Musik profitieren, da
Melodien und Liedtexte haufig noch erinnert
werden konnen, wahrend andere Dinge aus
vergangenen Zeiten bereits in Vergessenheit
geraten sind. Frau Réser vom SingLiesel-Ver-
lag beschreibt ihre Erfahrungen im folgenden
Artikel:

»Ist Demenz eigentlich sehr ansteckend?” -
.Nein, meine Mutter ist nicht dement, auf kei-
nen Fall, sie erinnert sich noch ganz genau an
alle Namen ihrer Schulkameradinnen aus der
Grundschule!” -, Also wir werden unseren Opa
niemals in ein Heim geben, das haben wir ihm
versprochen, das kommt gar nicht in Frage.”

In vielen Gesprachsrunden hore ich immer
wieder solche und dhnliche Satze. Ich denke
dann oft bei mir wie viele Missverstand-
nisse und wie viel Unwissen es beim The-
ma Demenz immer noch gibt! Dabei wird
mittlerweile viel mehr dariiber veréffentlicht
als noch vor zehn Jahren. Damals steckten
meine Geschwister und ich mittendrin in der
kraftezehrenden und schmerzlichen Beglei-
tung unserer Eltern, die beide dement wa-
ren. Wir waren sozusagen mittendrin in einer
,Karriere als Angehdrige”.

Inzwischen hat sich Einiges verandert. Die
Themen Alter, Pflege und Demenz sind
deutlicher in die 6ffentlichen Diskussionen
gerlickt. Das Durchschnittsalter in unserer
Gesellschaft wird immer hoher, daher gibt
es immer mehr Menschen die von Demenz
betroffen sind. Dem entsprechend miissen
zunehmend haufiger Angehdrige diese Situ-
ation begleiten und bewaltigen. Viele fiihlen
sich sehr allein, hilflos und Giberfordert. Es
stlirzt so viel auf sie ein und in den meisten
Fallen bricht gleichzeitig so viel zusammen.
Es dauert, bis man gelernt hat, sich tber das
zu freuen was noch geht, die schonen Mo-
mente wahrnimmt und als besondere Kost-
barkeiten begreift statt tiber das zu verzwei-
feln, was verloren gegangen ist.

Meine Geschwister und ich beobachteten,
dass sich schone Momente mit den Eltern
fast immer um Musik drehten.,Mama, da fallt
mir ein, weillt Du noch: Memories of Heidel-
berg...” Da begann meine Mama zu strahlen
und kraftig mitzusingen. Diesen Schlager
hatte sie schon immer geliebt. Meinem Vater
brachte ich einmal eine CD von Edith Piaf mit,
wir lauschten ,Milord” und ,non, je ne regret-
te rien”. Schon bei den ersten Takten ging in
seinen Augen das schonste Licht auf. Sein
Blick erzahlte mir in wenigen Sekunden ganz




viel aus seinem Leben, was er mit Worten
wahrscheinlich nie erzahlt hatte.

Und so begann die Geschichte des SingLie-
sel-Verlags: zundachst mit der Idee die Sin-
gliesel zu entwickeln, wie das Buch, das singt.
Spater brachten wir die ersten bunten Bande
der frohlichen SingLiesel-Buchreihe heraus:
auf jeder Seite mit einem Bild zu einem be-
kannten Lied, z.B. ,Kein schoner Land in die-
ser Zeit", und wenn man auf den grof3en roten
Knopf driickt, der aus der kartonierten Buch-
seite herausragt, ertont das Lied, ganz lang-
sam und deutlich gesungen.

@ ,Das gelingt immer!*

Blumen

Vier Puzzles
mit Elﬁ::lgsgamnt[e

Figal, wic dic vier Tole cssammenzosdst werdim — sic erpddaen wmeor con Mo

Die vielen begeisterten Riickmeldungen aus
Pflegeheimen und von Angehoérigen mach-
ten uns Mut: wir begannen, viele weitere
Biicher und Spiele zu entwickeln, wie ein
Puzzle, das immer gelingt oder das Memo-
Spiel, das mit gut greifbaren Karten Stars aus
alten Zeiten abbildet. Unterstiitzt wurden wir
von unserem Expertenbeirat und von dem
Pflegeheim, in dem meine Eltern ihre letzten
Monate verbrachten.

Die schonsten
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Das kenn ich doch!
Bekannte Spri{-hwf;iri.{-ru:rkf:r:'n.:rl wnel erganzen

Unsere Eltern sind inzwischen beide verstor-
ben. Was haben wir von ihnen nicht alles
noch Uber das Leben gelernt in ihren letzten
Jahren... Dass sie beide noch die ersten Ex-
emplare der SingLiesel-Buchreihe in Handen
halten und den singenden Biichern zuhoren
konnten, daftir sind wir sehr dankbar. Und
librigens, Demenz ist nicht ansteckend.

Kontakt:

Annette Roser
info@singliesel.de
www.singliesel.de
www.facebook.com/singliesel/
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Herr M. ist 65 Jahre alt. Seit einer Stunde ist ihm
schlecht, er schwitzt und der Druck im Brustkorb
will nicht verschwinden. Bereits die letzten Tage
hatte er immer wieder Schmerzen im Bereich der
linken Schulter gehabt. Seine Knochen machen
ihm aber in den letzten Jahren immer wieder
Arger. Als er seine Beschwerden seiner Frau schil-
dert, handelt sie schnell und ruft die 112 an.

Herr M. hat einen Herzinfarkt erlitten, eine le-
bensbedrohliche Erkrankung, bei der schnel-
les Handeln geboten ist. Bei den meisten
Herzinfarkten kommt es zu einem Verschluss
eines Herzkranzgefalles und die Herzmuskel-
zellen sterben ab. Lebensgefahr droht von
Herzrhythmusstérungen (Kammerflimmern)
und bei gro3en Infarkten besteht das Risiko
fur einen Schock. Der Patient muss umgehend
Uberwacht werden, um ggf. die Herzrhyth-
musstorungen zu behandeln. Das verschlos-
sene Herzkranzgefall muss maoglichst schnell
wieder eroffnet werden.

Der rasch eingetroffene Notarzt schreibt ein EKG
und diagnostiziert einen Herzinfarkt. Nach tele-
fonischer Anmeldung bringt er Herrn M. in die
Klinik. Das Herzkatheterteam steht bereit und
so wird er direkt auf den Kathetertisch gebracht.
Eine halbe Stunde spditer ist das Herzkranzgefdl3
bereits eroffnet und mit einem Stent — einer Ge-
fdBstiitze aus Metall — versorgt. Die Beschwer-
den klingen ab und Herr M. wird auf die Intensiv-
station verlegt.

In diesem Fall war die Diagnose einfach, da
es sich um einen Herzinfarkt mit bestimmten
EKG-Veranderungen handelte. Es gibt aber
auch Herzinfarkte, bei denen die Diagnose
erst durch Laboruntersuchungen im Verlauf
gestellt werden kann. Maglicherweise ware
bei Herrn M. in den Tagen zuvor bereits ein
bestimmter Laborwert erhoht gewesen und
ein frihzeitiger Eingriff hatte den Infarkt ver-

hindert. Aulerdem waren die Beschwerden
typisch. Die Schmerzen kdnnen namlich
auch im gesamten Oberkorperbereich auf-
treten, bis in die Arme oder den Oberkérper
ausstrahlen. Frauen hingegen haben haufig
weniger Brustschmerzen und leiden unter
unspezifischen Symptomen, wie Oberbauch-
beschwerden, Luftnot, Ubelkeit und Schweil3-
ausbriichen.

Die Nachbehandlung von Herrn M. gestaltet
sich unproblematisch. Es treten keine akuten
Komplikationen (Rhythmusstérungen oder
Schock) auf. In der Ultraschalluntersuchung des
Herzens (Echokardiographie) ist im Bereich des
Herzinfarktes die Beweglichkeit des Herzmus-
kels nur gering eingeschrénkt. Die rasche Reak-
tion von Frau M. und die eingespielten Abldufe
im Rettungsdienst sowie der Klinik haben sich
ausgezabhlt. Die Tage nach dem Infarkt werden
dazu genutzt, eine medikamentdse Therapie
anzusetzen und Herrn M. rasch wieder auf die
Beine zu bringen.

Nach einem Herzinfarkt missen aus unter-
schiedlichen Grinden Medikamente einge-
nommen werden. Um einen neuen Gefal3-
verschluss zu verhindern, wird die Funktion




der Blutplattchen in der ersten Zeit mit zwei
Medikamenten gehemmt (ASS und Ticagrelor
oder Prasugrel). Dass Medikament ASS sollte
dann lebenslang eingenommen werden. Au-
Berdem missen Risikofaktoren bzw. -erkran-
kungen identifiziert und behandelt werden,
die die Erkrankung der Schlagadern - Arteri-
osklerose — auslosen. Die Risikofaktoren Alter,
Geschlecht und Vererbung kénnen nattrlich
nicht beeinflusst werden, der wichtigste ver-
meidbare Risikofaktor — das Rauchen - hin-
gegen schon. AuBerdem muss eine fast im-
mer bestehende Bluthochdruckerkrankung
behandelt werden (typischerweise mit ACE-
Hemmern oder,Sartanen”, oft in Kombination
mit Kalziumantagonisten oder Betablockern)
und die Blutfette mit Medikamenten (sog.
Statinen) gesenkt werden. Nach einem Herz-
infarkt wird auch nach einer bisher nicht dia-
gnostizierten Blutzuckererkrankung gesucht.
In jedem Fall ist die Anderung des Lebensstils
mit Sport und Umstellung der Erndhrung -
Stichwort Mittelmeerkiiche - entscheidend
fur den weiteren Verlauf.

Noch wdhrend Herr M. auf der Intensivstation
liegt, stellt sich sein Nachbar bei seinem Kardi-
ologen vor. Er hat Angst, dass es lhm genauso
geht, wie Herrn M. Er ist 60 Jahre alt, schlank,
treibt Sport und hat keinerlei Beschwerden bei
Belastung.

Ein Herzinfarkt ist eine Mdglichkeit, wie sich
die Arteriosklerose an den Kranzarterien (Ko-
ronare Herzerkrankung (KHK)) zeigen kann.
Bei der KHK bilden sich in den Herzkranzge-
faBen Ablagerungen aus Cholesterin, Kalk
und Entziindungszellen, sogenannte Plaques.
Diese Plaques sind zundchst asymptomatisch.
Wenn ein solcher Plaque jedoch einreif3t und
das Blut dort gerinnt, kommt es zum Gefal3-
verschluss und somit zum Herzinfarkt. Die
Plaques kdnnen auch langsam wachsen und

— ‘ a
WeiBdorn - Heilpflanze des Jahres 2019

schlie3lich das Gefal3 einengen (stenosieren).
Ab einer Stenose von 50% kann die Durchblu-
tung in dem betroffenen Herzkranzgefal3 bei
Belastung nicht ausreichend gesteigert wer-
den und es treten belastungsabhdngige Be-
schwerden — Angina pectoris — auf. In dieser
Situation kénnen Untersuchungen helfen, die
in der Lage sind, eine Durchblutungsstérung
unter Belastung nachzuweisen. Besteht also
der Verdacht auf eine Angina pectoris, wird
nach Abklarung der Risikofaktoren, einem Ru-
he-EKG und einer Echokardiographie haufig
eine solche Untersuchung durchgefiihrt. Lei-
der ist das Belastungs-EKG nicht sehr prazise.
Andere Mdoglichkeiten sind die Stress-Echo-
kardiographie, die Myokardszintigraphie, ein
Koronar-CT oder ein MRT.

Der Nachbarn von Herrn M. hat beim Sport
keine Beschwerden, weswegen davon auszu-
gehen ist, dass sich noch keine Stenosen in den
HerzkranzgefdlSen gebildet haben. Ein Belas-
tungstest ist in dem Fall nicht sinnvoll. Ob be-
reits Plaques vorhanden sind, kann nicht direkt
nachgewiesen werden. Der Hausarzt versucht
daher anhand von Risikofaktoren die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Arteriosklerose und das
Auftreten eines Herzinfarktes in der Zukunft ab-
zuschdtzen. Dazu analysiert er, genauso wie die
Klinik bei Herrn M., die Risikofaktoren. Er findet
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Herzinfarkt - erkennen, behandeln, vorbeugen

nur einen Bluthochdruck, den er medikamentds
behandelt. Herr M. ist mittlerweile entlassen und
tritt seine Anschlussheilbehandlung (REHA) an.
Dort werden seine Risikofaktoren weiter abge-
kldrt und behandelt, er wird (iber seine Erkran-
kung aufgekldrt und belastet sich unter drztli-
cher Kontrolle wieder kérperlich. Nach etwa drei
Monaten stellt er sich bei einem Kardiologen
vor, der vor allem kontrolliert, ob sich die Herz-
funktion wieder erholt hat. Die weitere Nachbe-
treuung und Uberwachung der Risikofaktoren
libernimmt der Hausarzt solange Herr M. keine
Beschwerden hat.

Herr M. hat dank dem schnellen Handeln al-
ler Beteiligten Gluck gehabt. Er hat die akute
Phase Uberlebt und das Herz ist nicht schwer
geschadigt. Heutzutage Uberleben dank der
Herzkathetertechnik und der Intensivmedizin

die meisten Patienten die Akutphase eines
Herzinfarktes. Ist allerdings der Schaden am
Herzmuskel zu grof3, entwickelt sich eine ge-
fahrliche Herzmuskelschwache. Daher gilt bei
Verdacht auf Herzinfarkt: Jede Minute zahlt!

(" )

Kontakt:

Dr. Stephan Schmidt-Schweda
Chefarzt Kardiologie & Internistische
Intensivmedizin

Evangelisches Krankenhaus Goéttingen-
Weende

An der Lutter 24

37075 Gottingen

Tel.: 0551- 5034-1402
Kardiologie@ekweende.de
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Der ,Schlaganfall” ist, wie der Name bereits
impliziert, eine plotzlich (schlagartig) auftre-
tende Erkrankung des Gehirns. Im Volksmund
steht der Begriff dabei fur verschiedene Ur-
sachen: Die hdufigste Ursache (ca. 80%) al-
ler Schlaganfille ist eine Minderversorgung
von Gehirnzellen mit Blut (sog. ,ischamischer
Schlaganfall”), durch einen arteriellen Gefal3-
verschluss verursacht. Daneben existieren
noch seltenere Ursachen, wie die Einblutung
in das Gehirngewebe, oder die vendse Ab-
flussstérung (Thrombose), die aber zusam-
men nur fur etwa 20% der Schlaganfalle ver-
antwortlich sind.

Der Schlaganfall ist die haufigste neurolo-
gische Erkrankung mit etwa 300 Ereignissen
pro 100.000 Einwohner, die zweithaufigste
Todesursache in der westlichen Welt und die
haufigste Ursache fiir eine dauerhafte Behin-
derung.

Welche Risikofaktoren existieren fiir den is-
chamischen Schlaganfall?

Grundsatzlich sollte man zwischen verander-
baren und unveranderbaren Risikofaktoren
unterscheiden. Es wird aber angenommen,
dass durch die Veranderung der modifizier-
baren Risikofaktoren bis zu 80% der Schlag-
anfalle verhinderbar waren.

Zu den nicht beeinflussbaren Faktoren zahlt
das Alter. Mit jeder Lebensdekade nach dem
55. Lebensjahr verdoppelt sich das Risiko fir
einen Schlaganfall. Mannliches Geschlecht
sorgt fur ein bis zu dreifach erhohtes Risiko
und vermehrte Schlaganfdlle in der Familie
verdoppeln das Risiko ebenfalls knapp. Da-
neben gehdren noch ethnische Zugehorig-
keiten zu den nicht beeinflussbaren Faktoren
mit einem zweifach erhéhten Risiko fiir Afro-
Amerikaner oder Hispanier.

Daneben gibt es aber viele Faktoren, welche
durch unseren Lebensstil und vorbeugende
MaBnahmen abzumildern oder zu verhindern
sind. Wesentliche Risikofaktoren sind zum Teil
alte Bekannte: Rauchen, Bluthochdruck, Dia-
betes, hohe Blutfette und Ubergewicht. Wo-
bei aktuell nicht das Ubergewicht allgemein
als der treibende Risikofaktor, sondern die
sogenannte Taille zu Hiift Ratio (Waist-Hip Ra-
tio), also das Bauchfett, entscheidend zu sein
scheint. Je hoher diese Ratio ist, um so mehr
wirkt sich diese negativ auf das Schlaganfall-
risiko aus.

Rauchen vervierfacht das Risiko bei mehr als
einer Schachtel pro Tag, aber auch bereits
Mengen bis zu 10 Zigaretten pro Tag flihren
fast zu einer Verdoppelung des Risikos.

Zu den bislang weniger bekannten Risikofak-
toren gehort der Bewegungsmangel. Dieser
Risikofaktor gewinnt aber gerade vor dem
Hintergrund der zunehmend sitzenden Tatig-
keiten im Berufsleben immer gro3ere Bedeu-
tung. Regelmallige sportliche Aktivitat kann
nach aktueller Studienlage das Schlaganfall
Risiko um bis zu 20% senken, aber auch im
Falle eines Schlaganfalls sich positiv auf die
Schwere der Behinderung auswirken. Auch
hier scheint der Effekt ,dosisabhangig” zu
sein: je mehr Bewegung durchgefihrt wird
umso grolBer der positive Effekt.

Ein weiterer beinflussbarer Faktor ist die Er-
nahrung. Hier sind zwar bislang noch kei-

Privatdozent
Dr. med.

Jan Liman
Leitender
Oberarzt und
Leiter der
Arbeits
gruppe
Klinische
Schlaganfall-
forschung
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ne abschlieBenden Erkenntnisse erzielt, es
scheint sich aus den Studien aber heraus zu
kristallisieren, dass hier ein hohes Risikopo-
tential steckt. Vermutlich sind dabei aber nicht
einzelne Lebensmittel oder Vitamine, sondern
vielmehr Ernahrungsmuster verantwortlich
fur eine Reduktion des Schlaganfallrisikos. Zu-
sammenfassend kann man jetzt schon recht
sicher sagen, dass die folgenden Ernahrungs-
gewohnheiten Risikofaktoren fiir den Schlag-
anfall sind: Geringer Obstkonsum, hoher Salz-
konsum, geringer Gemdisekonsum, wenig
Vollkornkonsum, hoher Zuckerkonsum. Dem-
gegenlber wirkt sich eine mediterrane Kiiche
mit hohem Olivendl und Nussanteil positiv auf
das Schlaganfallrisiko aus.

Woran erkenne ich einen Schlaganfall? Wel-
che MaBBnahmen sind zu ergreifen?

Leider ist der Schlaganfall nicht schmerzhaft, so
dass der Schmerz anders als beim Herzinfarkt
nicht als Warnsignal wahrgenommen werden
kann. Es gibt aus der amerikanischen Schlagan-
fallgesellschaft einen sehr eingangigen Merk-
satz, der die Symptome und auch die Konse-
quenz daraus, sehr pragnant zusammenfasst:

Kontakt:

FAST( fiir englisch,,schnell”) dabei steht das:
»F" fur Facial dropping, also der pl6tzlich
hangende Mundwinkel/schiefes Gesicht auf
einer Seite

»A" fir Armschwache (aber auch Beinschwa-
che unter Umstanden auch nur Geflhlsto-
rungen auf einer Kérperhalfte)

»S" fur Sprach- und Sprechstérung (plotz-
lich verwaschenes Sprechen, Worter knnen
nicht oder nur falsch ausgesprochen werden,
das Sprachverstandnis ist nicht mehr da)

»T" fur ,Time to Call 911" ibersetzt: ,Zeit den
Notruf 112 zu wahlen”

In der Tat ist der wesentliche, Uber Erfolg
oder Misserfolg entscheidende Faktor, die
Zeit bis das verschlossene Gefals wiederer-
offnet werden kann. Prinzipiell ist dies mit-
tels einer starken Blutverdiinnung (sog. Ly-
setherapie) und/oder der Entfernung des
Blutgerinsels aus der hirnversorgenden Ar-
terie mittels eines Kathetereingriffs moglich.
Wenn Sie eines dieser Symptome an sich
oder jemanden anderen feststellen, ist Zeit
der Faktor, der Uber den Behandlungserfolg
entscheidet. Wichtig ist es dann, nicht erst
den Hausarzt zu kontaktieren oder selber in
das Krankenhaus zu fahren, sondern direkt
die 112 zu alarmieren.

Auch weil der Rettungsdienst weil3, welches
Krankenhaus in der Umgebung die entspre-
chende Ausstattung hat (Neurologie mit
Schlaganfallstation). So werden entschei-
dende Zeitverluste verhindert und eine The-
rapie im geeigneten Krankenhaus durchge-
fuhrt. Eine spezifische erste Hilfe Malinahme,
die durch Laien durchgefiihrt werden kann,
gibt es beim Schlaganfall leider nicht.

Privatdozent Dr. med. Jan Liman, Neurologische Klinik (Prof. Dr. M. Bahr)
Universitatsmedizin Gottingen, Robert-Koch Str. 40, 37075 Gottingen

jliman@gwdg.de




In Deutschland leben 1,7 Millionen an De-
menz erkrankte Personen, die liber 65 Jahre
alt sind. Mit wachsender Lebenserwartung
steigt die Zahl der von Demenzbetroffenen
weiter. Uber 1 Million pflege- und hilfsbed(irf-
tige Betroffene werden zuhause von Angeho-
rigen gepflegt, weil viele Demenzerkrankte so
lange es geht in dem vertrauten Umfeld leben
mochten und viele Angehdrigen ihnen dies
ermdglichen wollen. Die Familie, mit ca. 4 bis 5
Millionen privaten Pflegepersonen, stellt den
,grof3ten Pflegedienst” dar, meist ohne hier-
fir angemessen ausgebildet zu sein. Die Fa-
milie steht haufig plotzlich und unvorbereitet
vor einer grof3en Aufgabe, da viele Betroffene
erst spat die richtige Diagnose erhalten. So
findet die Auseinandersetzung mit Behand-
lungsstrategien und veranderter Lebenspla-
nung auch oft erst spat statt. Je mehr Zeit Be-
troffene und Angehdrige fiir die gemeinsame
Anpassung an demenzbedingte Einschran-
kungen haben, umso besser kann es gelingen
gemeinsam mit der Krankheit umzugehen.

Vielfaltige Moglichkeiten der professionellen
Unterstiitzung und der Behandlung stehen
Demenzkranken bereits zur Verfligung. Be-
handelnde Arzte, Kontakt- und Beratungs-
stellen der Selbsthilfe, Sozialpsychiatrischer
Dienst, Pflegeberatung der gesetzlichen
Krankenkassen, Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft informieren Uber Kurzzeitpflege, Ver-
hinderungspflege, ,betreute Urlaube”, Be-
treuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz,

ambulante Pflegedienste, Ergotherapie, Kran-
kengymnastik, Bewegungs- und Physiothera-
pie, Gedachtnisambulanzen und nicht zu ver-
gessen, medikamentdse Therapien. Darliber
hinaus bieten stationare Pflegeeinrichtungen,
Wohneinrichtungen fiir Demenzerkrankte
oder ambulant betreute Wohngemeinschaf-
ten von Betroffenen und Angehdrigen die
Chance familiare Beziehungen ohne die tag-
liche Belastung der Pflege (wieder) freier zu
gestalten.

Pflegende Angehorige erleben angesichts
anhaltender Anforderungen durch die zu
pflegende Person und den chronisch fort-
schreitenden Krankheitsverlauf vielfaltigen
Stress, sind emotional, physisch, sozial und
oft finanziell belastet. Die Pflege von Ange-
horigen wird als Ursache von chronischem
Stress gesehen. Die Pflege Demenzerkrankter
Angehdriger ist durch zusatzliche Besonder-
heiten gekennzeichnet. Die Pflegepersonen
sind meist bereits alter und selber mit alters-
bedingten korperlichen Beeintrachtigungen
belastet. Die Entwicklung der Demenz, Dau-
er der Krankheit und entsprechend Dauer
der Belastung der Pflegeperson sind nicht
absehbar. Die demenztypische Symptoma-
tik, z. B. fehlende Krankheitseinsicht oder ag-
gressives Verhalten fuhrt oft zu Belastungen
der zwischenmenschlichen familidaren Bezie-
hungen und Konflikten. Ebenso sind andere
Lebensbereiche, wie Freizeit und Beruf be-
troffen. Wegen des Weglaufens und der Ori-
entierungslosigkeit des zu Pflegenden ist die
Lebensgestaltung Pflegender Angehdriger
demenzerkrankter Menschen durch den zeiti-
ntensiven Aufwand standiger Betreuung be-
sonders eingeschrankt. Stressoren resultieren
aus mit der Pflege verbundenen Aufgaben.
Die subjektive Bewertung dieser objektiven
Stressoren beeinflusst die Befindlichkeit der
Pflegeperson entscheidend. Zusatzlich erho-
hen ausgepragte Leistungsvorstellungen und

Helmut Platte
Oberarzt,
Paracelsus
Roswitha-Klinik
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nicht erflillbare hohe moralische Anspriiche
an sich das Risiko dngstlich-depressive Sym-
ptome zu entwickeln. Pflegende Angehdrige
demenzerkrankter Menschen leiden zusatz-
lich oft unter Schmerzen und Erschépfung. Ihr
korperlich-seelischer Gesundheitszustand hat
wieder Auswirkungen auf die Versorgung der
pflegebediirftigen Person.

Pflegende Angehdrige brauchen deshalb
Unterstiitzung, und nicht erst, wenn sich
die Pflege zu einem 24-Stunden-Job entwi-
ckelt. Je besser und je friiher Pflegende Uber
das Krankheitsbild und die Auswirkungen
der Demenz im taglichen Miteinander infor-
miert sind, umso besser kdnnen sie eigener
Uberlastung vorbeugen oder, falls das eigene
seelische Gleichgewicht doch verloren geht,
rascher Hilfe in Anspruch nehmen. Auch Pfle-
gende Angehdrige als ,versteckte Patienten”
konnen mittlerweile mehr Unterstiitzung
finden: Kommunale Pflegestitzpunkte, Bera-
tungsstellen, Krankenkassen, Volkshochschu-
len, Selbsthilfe und Politik sorgen mittlerweile
fur mehr Informationen, Austausch, gesund-
heitsfordernde und praventive MalBnahmen
z. B. durch Pflege-Kurse, Seminare, Gruppen,
Beratung und Psychotherapie. Pflegenden
Angehorigen fallt es jedoch oft noch schwer
diese Entlastungangebote zu nutzen. Fragen
des Zeitmanagements, Scham- und Schuld-
geflihle, noch nicht ausreichendes Gespuir fir
friihzeitigen Hilfebedarf spielen dabei eine
wesentliche Rolle genauso wie die Erreichbar-
keit oder der der Preis des Angebots.

In Selbsthilfegruppen und Gesprachsgruppen
fur Pflegende Angehdrige kénnen Pflegende
die wichtige Erfahrung machen, nicht allein
mit intensiven Geflihlen und ihrem Leid zu
sein, emotional angenommen zu sein, auch
wenn sie wiitend oder aggressiv auf den zu
Pflegenden reagieren. Sie kdnnen konkrete
Unterstlitzung und Zugang zu weiteren hilf-

reichen Information erhalten, sich friihzeitig
der eigenen Grenzen bewusst werden, auf
die eigenen Krafte achten, Strategien der Pro-
blembewaltigung verbessern und das famili-
are Hilfenetz erweitern, z. B. iber Alternativen
der Pflege zuhause nachdenken und even-
tuell professionelle Hilfen einleiten. Es kann
aber auch darum gehen, Beziehungswan-
del und Verlust zu akzeptieren: den Verlust
von Gemeinsamkeiten vor der Erkrankung
und nun die von Abhangigkeit gepragte Be-
ziehung. Wichtig wird Selbstfiirsorge durch
Stressabbau zu entwickeln, der Aufbau von
angenehmen Aktivitaten als Gegengewicht
zu belastenden Pflegeaktivitaten und von so-
zialen Kontakten, um positive Gefiihle wahr-
zunehmen und auszudriicken.

Sind personlicher Austausch mit Betroffenen
oder professionellen Behandlern nur ein-
geschrankt moglich, konnen Internetforen,
spezielle online-Kurse der gesetzlichen Kran-
kenkassen und APPs fiir Pflegende Ange-
horige, zeit- und ortsunabhdngige, digitale
Hilfen sein. Vor kurzem wurde z. B. die APP
in.Kontakt, die i. R. eines vom Bundesmini-
sterium fur Gesundheit geférderten Modell-
projekts entwickelt wurde, vorgestellt.

Kontakt:

Helmut Platte

Oberarzt

Paracelsus Roswitha-Klinik
Dr.-Heinrich-Jasper-Str. 2a

37581 Bad Gandersheim

Tel.: 05382-917-248

Fax: 05382-917-385
Helmut.Platte@paracelsus-kliniken.de
www.paracelsus-kliniken.de




Seit August 2018 hat sich ein neues AWO-
Beratungskind auf den Weg gemacht. Die
EUTB des AWO Kreisverbandes Goéttingen
e.V. berat Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und deren Angehdrige in Fragen zur
Rehabilitation und Teilhabe. Zu finden ist
unser kostenloses Angebot in Goéttingen
und in Hann. Munden.

G. Sommer-Aumeier, S. Raymaekers, J. Mertens, I. Morz

,Menschen mit den unterschiedlichsten
Fragen und Hintergrinden kommen zu
uns. Wir suchen dann gemeinsam nach der
besten Losung fur ihre personliche Frage-
stellung®, berichtet Inge Morz, Leiterin der
EUTB. Ob Ratsuchende mit physischen
oder/und psychischen Beeintrachtigungen,
betroffene Familien, Angehorige, Personen
aus dem Ausland, die Beratung richtet sich
nach den individuellen Bedurfnissen. Hau-
fige Fragen sind zum Beispiel: Wie kann ich

am Arbeitsleben teilhaben? Wo bekomme
ich Hilfe und Assistenz im Alltag? Manche
Fragen sind mit einem Anruf geklart, ande-
re bendtigen mehrere Beratungstermine.

Auf Augenhdhe beraten und zum selbstbe-
stimmten Leben bestarken, sind wichtige
Bestandteile unseres Beratungsauftrages.
In der EUTB ist das Peer Counseling, Be-
troffene beraten Betroffene, zentrales Mo-
ment. Deshalb besteht unser Team ganz
bewusst zur Halfte aus betroffenen Bera-
terinnen, welche zudem durch ehrenamt-
liche Peerberaterinnen unterstutzt werden.

Er6ffnung EUTB Hann. Miinden, v.l.n.r. I. Mérz, S. Ray-
maekers, J. Mertens, G. Sommer-Aumeier

Menschen zu eigenem Handeln ermachti-
gen und ein Hochstmald an Selbstbestim-
mung sowie Entscheidungskompetenz zu
ermoglichen, ist hierbei gemeinsames Ziel.

Weitere Trager in Gottingen und im Landkreis Gottingen (Anm. der Redaktion):

Name der EUTB/Trdager

Orte der Beratung

EUTB Netzwerk SHK Gottingen

Gottingen, Hann. Minden, Duderstadt,
Osterode

EUTB DSB Gottingen

Gottingen

EUTB Caritasverband Stidniedersachsen e.V.

Duderstadt, Gieboldehausen, Ebergétzen,
Reinhausen, Bovenden

EUTB SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V.

Northeim

Kontakt: Sarah Raymaekers, www.awo-teilhabe.de

Sarah
Raymaekers
Sozialwissen-
schaftlerin
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Betroffene Erwachsene und Eltern von Kindern
mit ADHS wissen meist nicht, dass sie oder ihr
Kind unter ADHS leiden und flihlen sich oft
ratlos. Dazu kommen Vorwiirfe von aullen
und Verwirrungen, sowie Unwissenheit in der
Art der Behandlung dieses Syndroms sind die
Regel. Auch im Raum Géttingen leben betrof-
fene Eltern und Erwachsene mit ADHS, die auf
der Suche nach Hilfe sind oder es irgendwann
sein werden.

Die ADHS Selbsthilfegruppe Wellenreiter
mochte den betroffenen Eltern und Ange-
horigen die Gelegenheit geben, sich auszu-
tauschen. Unsere Teilnehmerlnnen haben
Erfahrungen mit Schulen, Behérden und The-
rapeuten gemacht, die sie weitergeben kon-
nen. Das Bewusstwerden, Anderen geht es
ahnlich, kann helfen, besser mit der eigenen
Situation zurecht zu kommen. Zudem werden
Fortbildungen und regelmaBige Vortrage zu
verschiedenen Themen organisiert, z.B. zum
Umgang mit ADHS-Kindern oder den Vor- und
Nachteilen von Behandlungsmethoden. Ge-
meinsame Aktivitaten, wie z.B. Grillen, Kegeln,
Schwimmen und Wochenendfreizeiten sind
nicht nur fir die betroffenen Kinder, sondern

auch fir Geschwister eine tolle Erfahrung ist.
e gt B el - A a7

Der Stammtisch fiir Erwachsene besteht
aus Teilnehmerlnnen unterschiedlichen Al-
ters und ist fur viele Hilfesuchende ein erster
Anlaufpunkt. Zwei Teilnehmer des Stamm-
tischs griindeten eine weitere Gruppe zur
Alltagsbewiltigung fiir Erwachsene, wo
Methoden ausgetauscht und direkt auspro-
biert werden.

Kontakt:

ADHS SHG Wellenreiter,
info@adhs-goettingen.de

ADHS SHG Alltagsbewaltigung
adhsag@gmail.com
www.adhs-goettingen.de

Treffen: Die Elterngruppe trifft sich am
letzten Dienstag im Monat um 20.00 Uhr
im AWO Kinder- und Jugendhaus, Lons-
weg 16, Gottingen.

Der Stammtisch fir Erwachsene trifft sich
am 2. Dienstag im Monat um 19.00 Uhr im
ZAK., Am Wochenmarkt 22, Gottingen.




Die AG Peerarbeit ist eine Arbeitsgemein-
schaft im Sozialpsychiatrischen Verbund
Gottingen und ist die Stimme der Betrof-
fenen in diesem Verbund. Neben Aktiven
aus Selbsthilfegruppen, nehmen EX-INs teil
und andere psychiatrie- bzw. krisenerfah-
rene Interessentinnen sind herzlich will-
kommen. Wir sind eine gemischte Gruppe,
Frauen und Manner unterschiedlichen Alters.
In der AG Peerarbeit arbeiten wir zu psychi-
atrierelevanten und psychiatriepolitischen
Themen, z. B. mit dem niedersachsischen
Landespsychiatrieplan, der die Selbsthilfe in
Niedersachsen aufwertet und Anliegen der
EX-IN Bewegung unterstiitzt. Oder wir haben
die Teilnahme an einer Podiumsdiskussion
zum Thema ,Zwang mindern in der Psychiat-
rie” mit vorbereitet. Kiinftig wollen wir auch
weiter in praktischen Projekten aktiv werden,
zum Beispiel durch das Vorfiihren von Filmen
oder den Aufbau einer Freizeit-Interessen-
Borse. Mit-Aktive sind herzlich willkommen.

=

AG Peerarheit)

Kontakt:
Bettina Wenzel
ag-peerarbeit-goe@gmx.de

Treffen: jeden 2. Dienstag im Monat,
18:15 bis 20 Uhr, im C-Avinio, Rote
StraBe 29 (Eingang um die Ecke in der
Kurze-Geismar-Stral3e), Gottingen

ﬁ.’l’i t .ﬁ EEEL A

Ein Treffpunkt fur betroffene Familien in Got-
tingen und Umgebung

Mirja Bohlender, Lehrerin und selbst Mutter
eines an Rheuma erkrankten Kindes, kennt
die Sorgen und Noéte von betroffenen Fami-
lien. Sie bietet in ihrem ,Treffpunkt Kinderr-
heuma - Gottingen” neben der Beratung via
E-Mail und Telefon regelmaBige Treffen zum
Austausch und zur Unterstiitzung an. Zudem
werden gemeinsame Ausfliige mit den Fami-
lien geplant und die Gruppe prasentierte sich
2018 zum zweiten Mal mit einem Stand auf
der Lokolinomesse in Gottingen. Die letzten
Ausflige gingen in den Wildpark Neuhaus
und bereits zum zweiten Mal gab es ein Fa-
milientreffen auf Burg Ludwigstein. So hatten
auch die betroffenen Kinder die Moglichkeit,
sich kennenzulernen. In diesem Jahr wird die
Gruppe ein Wochenende im Harz verbringen.

Kontakt:
Frau Bohlender
goettingen@kinderrheuma.com

Treffen: jeden 3. Donnerstag im Monat,
19.30 bis 21 Uhr, Albanigemeinde
(Albanikirchhof 1A), Gottingen

Internet:
www.kinderrheuma.com
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Seit dem Jahr 1984 kommen Eltern von Kin-
dern mit Fragiles-X Syndrom (kurz FraX) bei
Stammtischen und Regionaltreffs in verschie-
denen Stadten und Bundeslandern zusam-
men.

Das FraX wird durch einen Gendefekt hervor-
gerufen und stellt die haufigste Form erbli-
cher Lern- und geistiger Behinderung dar. Das
Spektrum der Erkrankung ist vielfaltig und die
Symptome sind selten bei allen Betroffenen
gleich. Durch die Teilnahme an Tagungen und
Kongressen sowie vom Verein initiierter Fort-
bildungsveranstaltungen, wird auch heute
noch entscheidend zur Wahrnehmung der
Erkrankung in der Offentlichkeit beigetragen.
Der Verein hat zurzeit 467 Mitgliedsfamilien,
und informiert diese sowie Fachleute regel-
malBig Uber aktuelle Termine. Der Mitglieds-
beitrag fur Familien betragt 40 Euro pro Jahr
und beinhaltet unter anderem den Bezug der
Vereinszeitschrift. Weitere Informationen er-
halten Sie unter der Vereinsadresse_oder bei
den Landesvertretern.

Kontakt:
www.frax.de/ueber-uns/geschaeftsstelle/
oder bei den Landesvertretern:
www.frax.de/mitglieder/regionale_an-
sprechpartner/

Die Deutsche Parkinson Vereinigung (dPV)
- Regionalgruppe Gottingen ist eine Selbst-
hilfevereinigung, die 1981 von betroffenen
Menschen gegriindet wurde. Die dPV hat
bundesweit rund 22.000 Mitglieder, welche
sich in ca. 450 Regionalgruppen sowie Kon-
taktstellen zusammen finden.

Die dPV vertritt seine Mitglieder in der Of-
fentlichkeit, setzt sich fur ihre Interessen ge-
geniber Verbanden sowie Behdrden ein und
kimmert sich um Forschungsprojekte. Die
Regionalgruppe in Gottingen hat derzeit 77
Mitglieder. Unsere Gruppentreffen finden je-
den 1. Mittwoch im Monat, um 15.00 Uhr im
Saal der Jona-Kirchengemeinde, Jonaplatz 6,
in Gottingen statt. Neue Gaste sind herzlich
willkommen.

Der Erfahrungsaustausch unter Betroffenen
und Angehdrigen steht im Mittelpunkt un-
serer Gesprachskreise und Seminaren. Wir
unterhalten uns Uber unsere Erlebnisse bei
zunehmendem Krankheitsverlauf mit fort-
schreitender Bewegungsstorung. Gemeinsam
fallt es uns leichter, die Krankheit zu verstehen
und psychische Belastungen zu verarbeiten.

Kontakt:

Rosemarie Dalchow

Tel.: 0551-3791818
www.parkinson-goettingen.de




EIFER e. V. - Elterninitiative zur Inklusion
und Forderung beeintrachtigter Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener

Selbstbestimmung und Teilhabe

In fast allen EIFER-Familien leben Kinder, Ju-
gendliche oder junge Erwachsene mit be-
sonderen Begabungen, Bediirfnissen und As-
sistenzbedarf. Wir setzen uns dafiir ein, dass
diese Menschen selbstbestimmt leben und
teilhaben kdnnen - in der Bildung, beim Woh-
nen, beim Arbeiten, in der Freizeit, bei der
Gesundheit, an Kultur und Sport, am gesell-
schaftlichen und politischen Leben.

Austausch und Vernetzung

EIFER bietet eine Plattform fiir Informations-
und Erfahrungsaustausch sowie ein Netz ge-
genseitiger Unterstiitzung und Starkung. Wir
freuen uns Uber interessierte Eltern, Jugend-
liche und junge Erwachsene! Bitte nutzen Sie
fur eine Kontaktaufnahme die EIFER-Treffen
oder schreiben Sie uns!

Kontakt:

Susanne Sander,

Am Eikborn 37a, Géttingen
info@eifer.de

Treffen:

“Eifer Aktive”: jeden 3. Montag im
Monat in Northeim

,Der andere Elternabend”: einmal im
Monat, Brotgalerie der AWO,

Kurze Str. 3, Gottingen

Eine Arthrose ist nicht direkt lebensgefahrlich
und eignet sich nicht fir rei3erische Berichte
- wenn die Gelenke schmerzen und steif wer-
den, kann sie aber ziemlich lastig und spal3-
bremsend werden! Damit es erst gar nicht so
weit kommt, aber auch um bestehende Pro-
bleme zu l6sen, treffen wir uns. Gemeinsam
besprechen wir die betroffenen Gelenke (z.B.
Schulter, Finger oder Knie) und tragen Infor-
mationen sowie praktische Tipps fiir den All-
tag zusammen.

+  Oberster Grundsatz: Verliere dabei nie den
Humor

+ Falls doch: gewinne ihn schnellstmdéglich
zurlick

« Es gibt Ubungen, die eine Arthrose auf-
halten kénnen und gesund sind, die aber
alleine einfach nicht so viel Spal3 machen.
Die besprechen und erledigen wir dann
lieber zusammen!

- Statt alleine zu leiden, kommunizieren wir
in unserer Gruppe von Gleichgesinnten.
Das gibt uns Energie und motiviert, etwas
zu tun!

« Wir tauschen uns aus. Ob Physiothera-
peuten, Arzte, deutsche Arthrose-Hilfe, Er-
nahrungsratgeber ... — einer von uns war
bestimmt schon da und kann Hilfestellung
und Ratschlage geben.

Falls Ihr auch daran interessiert seid, euch
trotz Arthrose wohl zu fiihlen, dann meldet
euch, jeder ist willkommen.

Kontakt:
arthroseqruppe@gmail.com

Treffen:

Jeden 1. und 3. Montag im Monat,
Arbeit und Leben, Lange-Geismar-Stra-
Be 72, Gottingen,

Seminarraum U6, 17 bis 18.30




WECHSELSEITIG

Die Prostata-Selbsthilfegruppe  Gottingen
wurde 2004 gegriindet und wird bis April
2019 kommissarisch von Neidhard Paul und
Norbert llse geleitet.

Wir haben den Anspruch, Prostata-Patienten
und Hilfesuchende im Bereich der Urologie
beratend zu unterstiitzen und ggf. an die Fach-
arzte und Kliniken im Raum Gottingen weiter-
zuleiten. Dabei stehen wir standig in engem
Kontakt mit namhaften Urologen aus der Re-
gion und dem Prostatazentrum der Universi-
tatsmedizin Gottingen. Facharzte der Urologie
halten im Rahmen unserer Treffen praxisorien-
tierte Fachvortrage, von denen wir als Gruppe
fur unsere tagliche Arbeit profitieren. Darliber
hinaus nehmen unsere Mitglieder an bundes-
weit angebotenen Seminaren zum Thema Pro-
statakrebs teil. Uber die neuesten Operations-
methoden und Behandlungsverfahren geben
uns die Leiter der urologischen Abteilungen
der Kliniken gern vor Ort Auskunft.

Unserer SHG gehoéren gegenwartig ca. 25 Mit-
glieder im Alter von 50 bis 90 Jahren an. Die
Prostata-Selbsthilfegruppe Gottingen trifft
sich jeden 4. Dienstag im Monat von 18:00
bis 19:30 Uhr im Evangelischen Kranken-
haus Weende im Seminarraum, 4. Stock.
Wir freuen uns, neue Patienten und Hilfesu-
chende jederzeit auch auBBerhalb der monatli-
chen Treffen beratend zu begleiten und laden
hiermit herzlich zu uns ins Evangelische Kran-
kenhaus Weende ein.

Kontakt:
Neidhard Paul, Duderstadt,
Tel.: 05527-941270

Seit 2007 besteht die Prostatakrebs-Selbsthil-
fegruppe, welche dem Klinikum Hann. Miin-
den angegliedert ist. Schirmherr ist Chefarzt
der Urologie Dr. Jens Kuster. Die Gruppe ist
als Verein organisiert und gehort dem Bun-
desverband Prostatakrebsselbsthilfe e.V. an.
Die Gruppe zahlt derzeit knapp 100 Mitglie-
der, sowohl betroffene Manner als auch An-
gehorige, im Alter von iber 60 Jahren.

Unsere Ziele sind:

« Miteinander sprechen
« Krankheit verstehen
« Eigene Verantwortung starken.

In regelmalligen Treffen werden Erfahrungen
ausgetauscht und Fachvortrdge angeboten,
die nicht immer zwingend im Zusammenhang
mit dem Prostatakrebs stehen mussen. Damit
wollen wir den,miindigen Patienten und seine
eigene Verantwortung” starken, um sich mit
den behandelnden Arzten fiir eine anagemes-
sene Therapie entscheiden zu kénnen. Auch
gibt es Ausspracheabende (,Wir unter uns”),
um den Mitgliedern Raum fiir ganz personliche
Themen zu geben. Die Arbeit der SHG wird
durch gemeinsame Aktivitaten erganzt. Vom
Frihjahrsausflug bis hin zur Weihnachtsfeier
reichen die Angebote, die der Gruppe einen
familiaren Zusammenhalt gegeben haben.
Klaus Hobein, 2. Vorsitzender

Kontakt:

Wolfgang Fink (Vorsitzender)
Kornblumenweg 5, 34128 Kassel
Tel.: 0561 - 81026401
finksch@t-online.de
www.prostatamuenden.de

Treffen: Jeden 4. Montag im Monat um
18.30 Uhr, im Klinikum Hann. Miinden,
Vogelsang 105, 34346 Hann.Miinden




Die Selbsthilfegruppe Neurofibromatose
Regionalgruppe Goéttingen und Umgebung

Auch im Jahr 2018 hat unsere Gruppe an ei-
nigen Aktionen teilgenommen, die geplant
und vorbereitet werden mussten. Sowohl das
Sommerfest der Nachbarschaftshilfe Holten-
ser Berg als auch der Gesundheitsmarkt des
Gesundheitszentrums e.V. im September (mit
Tombola) standen auf unserer Agenda. Im
Dezember nahmen wir mit einem Infostand
am Adventsbasar der Nachbarschaftshilfe
Holtenser Berg teil und nutzten die Gelegen-
heit Kontakte zu kniipfen sowie uns bei der
Gemeinde und der Nachbarschaftshilfe fiir die
tolle Unterstiitzung in diesem Jahr zu danken.

Neben einem Weihnachtsessen gab es zu-
satzlich noch eine gemiitliche Weihnachts-
feier in unseren Raumlichkeiten, wo wir von
der Nachbarschaftshilfe besucht wurden. Je-
der, der uns unterstiitzen mochte, ist herzlich
willkommen. Es ware schon, wenn ihr euch
anmeldet.

Kontakt:

Gruppentreffen in der
Bethlehemgemeinde Gottingen,
LondonstraBBe 11a, 37079 Géttingen,
Jeden 3. Samstag im Monat, 14.00 Uhr
(Unsere Termine sind 21.09., 12.10.,
16.11.,14.12.2019)

Sternenkinder sind Babys, die noch im Mut-
terleib oder kurz nach der Geburt versterben.
Der Regenbogen-Gesprachskreis Gottin-
genn e.V. kimmert sich um die Beisetzung
dieser Kinder, unabhangig davon, in welcher
Schwangerschaftswoche das Kind verstirbt.
Drei Mal im Jahr findet eine Trauerfeier mit
anschlieBender Beisetzung in einem Ge-
meinschaftsgrab auf dem St. Petri Friedhof in
Weende statt. Die Eltern finden dort eine Ru-
hestatte fur ihr verstorbenes Baby, einen Ort
zum Trauern und zum Gedenken.

In den Gesprachskreisen kann das ausge-
sprochen werden, was im Alltag meist nicht
maoglich ist, da Sternenkinder noch immer
ein Tabuthema sind. In unserer Selbsthilfe-
gruppe werden die Eltern in lhrer Trauer wahr
und ernst genommen. Damit ist die Trauer ge-
meint, so wie sie sich darstellt, sie anzuerken-
nen und die Eltern darin zu bestarken nach
innen zu horchen und das zu tun, was sich fiir
sie richtig anfihlt. Denn nur so kdnnen die
Wunden verheilen, auch wenn die Narben ein
Leben lang bleiben werden.

Kontakt:
www.regenbogenverein-goettingen.de
oder auf Facebook

Treffen:

jeden letzten Freitag im Monat,

Ev. Familienbildungsstatte,

Dustere Str. 19, Gottingen




Selbstverlust in Beziehungen, Familie,
Partnerschaft?

Co-Dependents Anonymous / Anonyme
Co-Abhidngige

Nach dem Programm der Anonymen Alko-
holiker (12-Schritte, 12 Traditionen)

CoDA ist eine Gemeinschaft von Frauen und
Mannern, deren Problem die Unfahigkeit ist,
gesunde Beziehungen einzugehen und auf-
recht zu erhalten.

Bei CoDA kommen wir zusammen, um unse-
re Erfahrung, Kraft und Hoffnung miteinander
zu teilen in dem Bemiihen, in unseren Bezie-
hungen Freiheit und Frieden zu finden, wo es
vorher Stress, Zwang, Kontrolle, Anpassung
und Streit gegeben hatte. Wir wollen diesem
unnotigen Leiden ein Ende setzen. Deshalb
Uben wir uns darin, uns selbst wahrzuneh-
men, wertzuschatzen und zu lieben, unabhan-
gig davon, wie andere uns gerade sehen oder
auf uns reagieren. Die einzige Voraussetzung
fur die Zugehorigkeit ist der Wunsch nach ge-
sunden und erflllenden Beziehungen zu uns
selbst und zu anderen.

Kontakt:

Markus: Tel.: 0157-72498153
www.coda-deutschland.de/index.php/
fuer-neue

Treffen:
Freitag, 19:30-21:00 Uhr, im Selbsthilfe-

gruppenraum, von-Siebold-Str. 3,
Gottingen
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+~Himmelhoch jauchzend - zu Tode betriibt”
- ist das Thema und Programm unserer Bipo-
lar-Selbsthilfegruppe.

Unsere Gruppe trifft sich, um Erfahrungen im
Umgang mit der Erkrankung auszutauschen.
Die Gruppe besteht seit 2003 und hat derzeit
12 Mitglieder. Um einen Rahmen zu schaffen,
in dem sich alle Teilnehmerlnnen gewinn-
bringend 6ffnen kdnnen, haben wir uns auf
gemeinsame Punkte verstandigt. Neben der
Verschwiegenheit, nicht tber die Themen
auBerhalb der Gruppe zu sprechen, beginnt
jedes Treffen mit einer kurzen Runde, in der
jeder von seiner aktuellen Situation berich-
ten kann. Die Gestaltung der Treffen ist frei
und jeder ist eingeladen Themen einzubrin-
gen. Geplant ist 2019 ein erneuter Ausflug
zur Jahrestagung der dt. Gesellschaft fiir Bi-
polare Stérungen in Frankfurt. Wenn ihr euch
als Betroffene von der Gruppe angesprochen
fuhlt, seid herzlich eingeladen dazuzukom-
men, nachdem lhr euer Kommen angekiin-
digt habt.

P.S.: Es gibt auch eine Selbsthilfegruppe
fiir Angehorige von Bipolaren.

Kontakt:
bipolar.SHGGGttingen@gmx.de

Treffen:

jede 2. Dienstag, von-Siebold-Stral3e 7
(Foyer der Psychiatrischen Klinik) und
jeden letzten Donnerstag im Monat,
C-Avinio, Rote Stral3e 29 (Eingang Uber
Kurze Geismar Straf3e),18.00 Uhr




Selbsthilfegruppe Blasenkrebs

Sudniedersachsen/Gaéttingen

\o—/

ShB Selbsthilfe-Bund
Blasenkrebs e.V.

= | = Gemeinsam stdrker
Gegriindet wurde die Gruppe 2014 durch
Reinhard Heise, der im letzten Jahr leider allzu
frih verstorben ist. Wir treffen uns regelmaflig
am ersten Mittwoch eines jeden Monats um
16.00 Uhr in der Bibliothek der G6ttinger Uro-
logischen Universitatsklinik (Raum 2 C2 425).

Warum Menschen unsere Gruppe aufsuchen:
Sie haben die Diagnose Krebs gestellt bekom-
men - ein Schockerlebnis, das erst einmal ver-
arbeitet werden muss. Oder sie haben bereits
medizinische Einrichtungen durchlaufen,
moglicherweise wurde schon die Blase ent-
fernt und es geht jetzt darum, mit den veran-
derten Lebensbedingungen fertig zu werden,
also um Nachsorge.

In jedem Fall besteht das grof3e Bediirfnis
nach Orientierung und Aufklarung - und
zwar bei den Erkrankten selber als auch bei
deren Angehdérigen, die in unserem Kreis
ebenso herzlich willkommen sind. Ein Harn-
blasenkarzinom tritt hauptsachlich nach dem
60. Lebensjahr auf. Das bestimmt auch die Al-
tersstruktur der Gruppe, die derzeit rund 30
Mitglieder zahlt, von denen allerdings immer
nur hochstens ein Drittel an den Sitzungen
teilnimmt.

Unser Hauptziel sehen wir darin, miteinander
Erfahrung, Kraft und Hoffnung zu teilen. Wir
sind zwar medizinische Laien, jedoch Fachleu-
te in eigener Sache. Darum kdnnen wir nicht
nur Hilfestellung rein praktischer Art (z.B. in
samtlichen Fragen der Harnableitung nach
Zystektomie), sondern gerade auch seelisch-
moralischen Rickhalt geben.

Karl Heinz Bsufka

[ )
Kontakt:
Karl-Heinz Bsufka,
Sprecher der Blasenkrebs-Selbsthilfe-
gruppe,
Tel.: 0551-703634,
bsufka.karl-heinz@t-online.de
Treffen:
Jeden 1. Mittwoch im Monat, 16 Uhr,
Bibliothek der Gottinger Urologischen
Universitatsklinik, (Raum 2 C2 425)
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In Selbsthilfegruppen organisieren sich Menschen, die sich in einer belastenden sozialen Situ-
ation bzw. Lebenskrise befinden, aber auch Menschen mit chronischen oder seltenen Krank-
heiten. Die Mitglieder der Selbsthilfegruppe arbeiten ohne Anleitung, sie helfen, unterstiitzen
und motivieren sich gegenseitig zur Bewaltigung ihrer gemeinsamen Problemstellung. Die
Selbsthilfearbeit soll und kann nicht eine eventuell notwendige Therapie oder gar die feh-
lenden Freundlnnen oder Partnerlnnen ersetzen, aber sie schafft ein Geflihl von "Ich bin nicht
alleine".

Die im folgenden aufgefiihrten Selbsthilfegruppen befinden sich derzeit in Griindung.
Interessierte fiir eine der folgenden Gruppen, aber auch Interessierte an Gruppenneu-
grindungen, melden sich bitte bei der KIBIS im Gesundheitszentrum:
kibis@gesundheitszentrum-goe.de / Tel.: 05 51/48 67 66
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Ziethen
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fihrende
Vorsitzende
Gesundheits-
zentrum
Gottingen elV.
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Ihr Online-Ratgeber fiir die Stadt und den ge-
samten Landkreis Gottingen

Sie brauchen Informationen fiir ein soziales
oder gesundheitliches Problem? Bei diesen
Fragen hilft unsere Online-Datenbank, die
Ihnen klar strukturiert eine umfassende Be-
schreibung der sozialen Angebote in der Stadt
und dem Landkreis Gottingen bietet. Sie wur-
de jetzt um den Altkreis Osterode erweitert.

Tir SEadt wnd Lafdfhred GOtlvgin

Herausgegeben wird der Wegweiser vom Ge-
sundheitszentrum Gottingen e.V.

Als das Branchenbuch sozialer Einrich-
tungen und Intuitionen der Region weist
der Wegweiser auf Selbsthilfemoglich-
keiten hin sowie auf Angebote der Infor-
mation und Beratung, der professionellen
Betreuung, Behandlung und Nachsorge.
Die wichtigsten Anlaufstellen und Behdrden,
die ambulanten und teilstationaren Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und der Al-
tenhilfe sind ebenfalls erfasst.

Im Mittelpunkt des Wegweisers steht der
schnelle Zugang zu Daten von etwa 1.300 Ein-
richtungen und Vereinen, Institutionen und
Behorden, die Uber eine interne Suchmaschi-
ne oder durch Auswahl einer Kategorie zu fin-
den sind.

Durch einen barrierearmen Zugang halt der
Wegweiser die Schwelle fur Hilfebedirftige
und Betroffene gering. So erlaubt er auch
Menschen mit Behinderungen einen leich-
teren Zugang zu unseren Daten.

Privatpersonen, Amter und Behérden, ge-
setzliche Krankenkassen, Beratungsstellen,
Wohlfahrtsverbdande sowie weitere Einrich-
tungen und Gruppen aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich arbeiten mit dieser um-
fangreichen Zusammenstellung.

Unterstutzt wird diese wichtige Arbeit von
der Stadt und dem Landkreis Géttingen.

Wir bitten alle noch nicht im Wegweiser er-
fassten Initiativen, Vereine und Institutionen
vor allem auch des erweiterten Altkreises Os-
terode, sich mit uns in Verbindung zu setzen.
Sehr wichtig ist auch, dass bereits erfasste
Eintrage auf ihre Aktualitat Gberprift und wir
iber Anderungen per Telefon oder E-Mail in-
formiert werden.

Der Online - Weg-
weiser wird stiandig
aktualisiert.
Zustandig fiir die
Bearbeitung der
Daten ist Thomas
Bechert:

bechert@esundheitszentrum-goe.de
Tel.: 0551 - 37075598




Unter dem Motto ,Bewegt leben” fand der
33. Gottinger Gesundheitsmarkt am Freitag,
07.09.2018 wieder rund um die Johanniskiche
statt.

Wie auch in den vergangenen Jahren wollten
wir einen Markt schaffen, auf dem sich an
dem Thema Gesundheit interessierte Mitbur-
ger informieren konnen.

Initiativen, Institutionen und Vereine aus dem
sozialen Spektrum boten ein buntes Bild mit
Méoglichkeiten der Beratung und Information.
Hier hatten die Burger Gelegenheit, sich tuber
gesundheitliche Themen und Angebote zu
informieren, sich auszutauschen bei,Schnup-
peraktionen” (z.B. Trampolin springen, Capo-
eira und Tai Chi) aktiv mitzumachen oder sich
an Getranken oder Snacks zu erfrischen. Ver-
anstalter und Initiativen konnten sich prasen-
tieren und Interessierten ihre Angebote naher
bringen.

Eroffnet wurde der 33. Gesundheitsmarkt
durch Christina Ziethen (Geschaftsfihrende
Vorsitzende Gesundheitszentrum Goéttingen
e.V.) und Dr. Klaus-Peter Hermann (Ratsherr
der Stadt Gottingen und Vorsitzender des So-
zialausschusses).

Dr. Hermann stellte dabei fest: ,Gottingen ist
bekanntlich ein Zentrum der Gesundheits-
wirtschaft. Bedeutet das eigentlich, dass die
Gottingerinnen und Gottinger besonders ge-

sund sind? Nein, leider nicht. ...Zur Férderung
eines Gesundheitsbewusstseins, zum Erlernen
risikoarmer und gesundheitsfordernder Ver-
haltensweisen und Lebensstile mussen wir
Wissen und Handlungskompetenzen an die
Betroffenen vermitteln. Ich sehe im Goéttinger
Gesundheitsmarkt nach wie vor einen guten
Beitrag hierzu und danke daher dem Gesund-
heitszentrum Gottingen, insbesondere Chri-
stina Ziethen und Thomas Markschies, dass
sie es auch in diesem Jahr wieder moglich ge-
macht haben, den Gesundheitsmarkt unseren
Burgerinnen und Burgern hier am Johannis-
kirchhof zu prasentieren.”

Der Schilerchor des MPG untermalte, unter
Leitung von Frauke Simon, die Eroéffnung u.a.
mit dem Lied ,Everyday”.

Georg Morgenthal begeisterte mit seinem
.Jongliertheater Hironimus” durch viele kleine
Kunststlicke sein Publikum.

Christina
Ziethen
Geschafts-
fihrende
Vorsitzende
Gesundheits-
zentrum
Gottingen eV.
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Anabel Wolter motivierte mit ihrem Trampo-
linspringen/Jumping das Publikum und die
Capoeira-Vorfiihrung spornte zum Mitma-
chen und Fitness-Training an.

Entspannen konnte man sich schlief3lich
durch Tai Chi mit Norbert Heinrich von der
DAO-Schule Gottingen.

WECHSELSEITIG
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Heidi Renner - Gottinger Gesundheitsport
Néachste Termine:

Besuchen Sie den 34. Gottinger Gesund-
heitsmarkt am 06.09.2019 rund um die
Johanniskirche hinter dem "Alten Rathaus".

Der 35. Gottinger Gesundheitsmarkt findet
statt am 04.09.2020. Sie konnen sich auch

bereits jetzt mit einem Stand dafiir anmel-

den:

info@gesundheitszentrum-goe.de
www.gesundheitszentrum-goe.de

Das Organisationsteam des Gesundheitsmarktes




Im Mai veranstaltete das Gesundheitszentrum
in Kooperation mit Frau Rehful3 erstmalig
ein Erzahlcafé im Rahmen der neuen Veran-
staltungsreihe ,Treffpunkt Gesundheit” zum
Thema ,Krise als Chance”. Eingeladen als Ge-
sprachspartnerin war Frau Britt-Klement, die
vor etwa 25 Jahren als junge Mutter die Dia-
gnose ,Blutkrebs” erhielt und im Rahmen des
Gepraches mit Frau RehfuB3 tiber die bis dato
ungeahnten Potentiale berichtet, welche in
der Auseinandersetzung mit dieser Krankheit
bei ihr zutage traten und die ihrem Leben von
da an eine ganz neue Qualitat gaben.

Frau Rehful’ eroffnete die Veranstaltung mit
dem Zitat des Gedichtes ,Stufen” von Her-
mann Hesse und bat Frau Briitt-Klement zu-
nachst von der Stufe zu erzahlen, auf der sie
sich selbst damals befand als sie die Diagno-
se bekam. Dabei entstand ein Dialog, indem
Frau Britt-Klement, angereichert und veran-
schaulicht durch eigene, von ihr gestaltete

Bilder, von lhrem persénlichen Umgang mit
aufkommenden Emotionen und sich entwi-
ckelnden Bewaltigungsstrategien (z.B. Wech-
sel des eigenen Blickwinkels, Akzeptanz der
Krankheit, Neuordnung) berichtete. Der da-
raus abgeleitete Leitsatz ,eine Krise auch als
Chance zu begreifen”, wurde als Grundlage
fur den weiteren Gesprachsverlauf genom-
men und bot fir alle Teilnehmer die Mog-
lichkeit sich ins Gesprach einzubringen und
von eigenen Erfahrungen in diesem Kontext
zu berichten oder zu erzahlen, woraufhin ein
auBerst lebendiger Austausch entstand. Nach
einer anschlieBenden Pause, die fur den Ge-
nuss von Kaffee, Tee und Geback genutzt wur-
de, berichtete Frau Britt-Klement noch kurz
Uber ihre jetzige ,Lebensstufe” und verteilte
abschlieBend an alle Teilnehmer Blumensa-
men, die symbolisch fiir einen Neuanfang und
Wachstum stehen.

Das nachste Erzahlcafé ist fiir Herbst dieses
Jahres geplant. Das Thema steht derzeit noch
nicht fest, wird aber rechtzeitig bekannt gege-
ben.

Erzdhlcafé

Nicole
Karrasch-
Jacob

KIBIS
Koordination



Christin
Boehlke
Koordinato-
rin KIBIS
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Frahlings-Grillfest 2019

Der diesjahrige Selbsthilfetag fand im Rah-
men eines ,Frihlings-Grillfestes” am Freitag,
den 10.05.2019, von 15 bis 19 Uhr in der Gale-
rie Alte Feuerwache statt. Wie von den Selbst-
hilfegruppen in und um Géttingen gewlinscht
haben wir diesen Tag unter Selbsthilfeaktiven
verbracht. Dies sollte einen Austausch in ent-
spannter Atmosphare ermoglichen und Raum
fur Themen der Selbsthilfe, aber auch person-
liche Gesprache erméglichen.

In der Selbsthilfe finden sich Menschen zu-
sammen, die trotz der Beschwerden, die sie
einschranken, Gemeinschaft suchen. Sie fin-
den Menschen, die Ilhnen zu-hoéren. In der
Selbsthilfe kommen Menschen zusammen, so
wie sie sind.

Die Selbsthilfe ist ein wichtiger Raum in einer
Gesellschaft, die immer starkere Normen an
das psychische und physische Funktionieren

Depression
kann
jeden
treffen.

Einladung zur
Auftaktveranstaltung
~Bundnis gegen
Depression in
Sudniedersachsen”

Montag, 09.09.2019
17.00 Uhr
Stadthalle Northeim

Schirmherrin:
Rebecca Siemoneit-Barum

Informationen,
Podiumsdiskussion und
Informationsstande

Informationen unter

gesundheitsregiongoettingen.de/buendnis-gegen-depression

der Menschen stellt: Wir missen schon, gut
drauf, fit, erfolgreich und gesund sein! Wenn
wir es nicht mehr sind, kimpfen wir mit dem
Geflhl, nicht mehr dazugehéren zu dirfen.
Diese Veranstaltung soll daran erinnern, dass
wir immer dazugehdren, egal wie wir sind.
Dass es darum geht, aktiv zu werden und aus
eigener Kraft Gemeinschaften zu bilden und
mitzugestalten.

Unser Dank geht an alle, die unserer Einla-
dung gefolgt sind, um diese Stunden in der
Selbsthilfe-Gemeinschaft zu verbringen. Im
Besonderen mochten wir noch einmal Fr.
Hyllus und Hr. Dreykluft danken, die uns die
Raumlichkeiten sowie das Inventar der Gale-
rie ,Alte Feuerwache” zu Verfliigung gestellt
haben. Die Atmosphare der Galerie und die
aullerordentliche Unterstiitzung der Beiden
haben die Veranstaltung deutlich bereichert.
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»Mobil durch achtsames Gehen”
Workshop: mit Dr. Michael Grof3 (Dipl-Bio-
loge, Tango-Lehrer, Ganganalytiker)
Sonntag, 15.09.19, 15.00 - 17.00 Uhr,
Holbornsches Haus, Rote Str. 34,
Gottingen

Anhand von Partneriibungen und Ele-
menten des Tango Argentino werden wir
uns dem korrekten’ Gehen annahern. Bitte
dicke Wollsocken mitbringen sowie be-
queme Wechselschuhe, die gut drehen.

Heilpflanzen fiir die Wechseljahre
Vortrag mit Karin Detloff, Heilpraktikerin
Mittwoch, 18.09.19, 18.00 Uhr,
Holbornsches Haus, Rote Str. 34,
Gottingen

Nach einer Einfihrung zu Geschlechts-
hormonen thematisiert der Vortrag wir
uns mit Heilpflanzen bei Wechseljahrsbe-
schwerden, wie z.B. Stimmungsschwan-
kungen, Hitzewallungen, oder Schlafsto-
rungen.

Trauma, Posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) und Depressionen:
Symptome, Komplikationen und Thera-
pie

Vortrag von Dr. Martin Lison, Paracelsus-
Klinik Bad Gandersheim

Mittwoch, 09.10.19, 18.00 Uhr,
Holbornsches Haus, Rote Str. 34
Gottingen

Dieser Vortrag soll den Begriff des psychi-
schen Traumas klaren und dazu beitragen,
die Verwendung differenzierter zu betrach-
ten. Es werden Ursachen und Symptome
der PTBS vorgestellt und auf Komplikati-
onen im Alltag eingegangen.

Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung
Vortrag von RA Katja Kohler und dem Arzt
Thomas Polchau

Dienstag, 22.10.19, 18.00 Uhr,
Holbornsches Haus, Rote Str. 34,
Gottingen

Wer bereits in gesunden Tagen seine An-
gelegenheiten regelt, kann spater selbst-
bestimmt leben. Aber wie mussen diese
Dokumente formuliert sein, damit sie Arzt
und Patienten eine rechtlich sichere Basis
bieten?

Selbsthilfe- und Patiententag Krebs in
Kooperation mit der UMG

Freitag, 25.10.19, 15.00 - 18.00 Uhr,
Alte Mensa am Wilhelmsplatz,
Gottingen.

Geben und Nehmen in der Selbsthilfe-
gruppe - Teilhabeorientierte Methoden
in der Gruppenarbeit

Praxisorientiertes 2-Tage Seminar mit
Susanne Grebe-Deppe, (Dipl. Theol, Dipl.
Pol., systemische Beraterin)

Freitag, 01.11.2019, 16 bis 20 Uhr,
Samstag, 02.11.2019, 10 bis 18 Uhr
Holbornsches Haus, Rote Str. 34,
Gottingen

Vortrag zum Thema ,Leben mit chronifi-
zierter Depression”

Vortrag von Dipl.-Pad. Nadja Lehmann,
Heilpraktikerin flr Psychotherapie
Mittwoch, 13.11.19, 18.00 Uhr,
Holbornsches Haus, Rote Str. 34,
Gottingen.

Erzahlcafé

Mittwoch, 4. Dezember 2019, 16.00 Uhr,
Gemeindehaus der Albanikirche,
Gottingen
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Das Team der KIBIS
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Selbsthilfegruppen gibt es in Géttingen
und Umgebung zu folgenden Themen:

Ab(H)s

Adipositas

Adoption

Aids

Alkoholabhangigkeit

Alleinerziehende

Alleinsein

Alter

Alzheimer

Angehorige

Angststérungen

Aortenaneurysma/ -
dissektion

Arthrose

Asbestose

Atemwegserkrankungen

Aufschiebeverhalten

Augenerkrankungen

Autismus

Behinderung

Beruf
Beziehungslosigkeit
Beziehungssucht
Bipolare Stérung
Blasenkrebs
Blindheit
Bluthochdruck
Borderline-Syndrom
Borreliose
Brustkrebs

Bulimie

Burnout

Chiari Malformation
Cochlear-Implantat
Colitis Ulcerosa
COPD

Darmerkrankungen
Demenz
Depressionen
Diabetes
Down-Syndrom
Dyskalkulie

Einsamkeit

Eltern

Emotionen

Epilepsie
Erbkrankheiten
Erschopfungs-Syndrom
Essstérungen

F amilie
Fehlgeburt
Fibromyalgie
Fragiles X-Syndrom
Frauen

Friihgeburt

Gedéichtnisstérung
Genetische Variationen
Gesundheit

Gewalt

Glaukom

Gliickspiel
Gyndkologische Probleme

Hauterkrankungen

Herzerkrankungen
Hirnschadigungen
HIV-Infektion
Hochbegabung
Hochsensibilitat
Homosexualitat
Hoérschadigungen
Hyperhidrose -
libermaRiges Schwitzen

Impfen
Inkontinenz
Integration

J ugendliche

Kind/er
Korperbehinderung
Krebserkrankungen
Kriegsenkel

Kuscheln

Legasthenie

Leukdmie
Lymphome

Manisch-Depressiv

MCS - Multiple
chemical sensitivity

Medikamentenabhangigkeit

Messies

Missbrauch

Mobbing

Morbus Crohn

Multiple Sklerose

Muskelerkrankungen

Myasthenia Gravis

Narzissmus
Neurofibromatose
Nierenerkrankungen

Osteoporose

Panik
Parkinson
Partnerschaft
Poliomyelitis
Posttraumatische
Belastungsstérung
Prostataerkrankung
Prostatakrebs
Psychiatrie-Erfahrene
Psychische Erkrankungen
Psychische Probleme
Psychosen
Psychosomatische
Beschwerden

Rauchen
Restless-Legs-Syndrom - RLS
Rheumatische Erkrankungen
Riickenbeschwerden

SchﬁdeI-Hirn-VerIetzungen
Schlaganfall
Schmerz
Schiichternheit
Schwangerschaft
Schwerhdorigkeit
Sexsucht
Spielsucht
Sportverletzungen
Stottern

Sucht
Syringomyelie

Tinnitus

Transidentitat
Transplantationen - Niere
Transsexualitat

Trauer

Trauma

Trennung / Scheidung
Tumorerkrankung
Turner-Syndrom

Véiter

Verwaiste Eltern

Z sliakie

KIBIS .

Gesundheitszentrum
Gottingen e.V.

Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich

Wir bewegen -

was uns verbindet

Lange-Geismar-Str. 82 « 37073 Gottingen  Telefon: 05 51/48 67 66 « Fax: 05 51/4 27 29
Mail: kibis@gesundheitszentrum-goe.de « www.selbsthilfe-goettingen.de



