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Editorial

...was sind Abhdngigkeiten, wie entstehen sie
und was kann man tun?

Dieser Thematik widmet sich die diesjahrige Aus-
gabe unserer Zeitung ,Wechselseitig”.

Der alte Begriff der Sucht wurde von der
WHO und in Fachkreisen durch den neuen Be-
griff der ,Abhdngigkeit” ersetzt, da jede Form
menschlichen Verhaltens zur Sucht werden kann
und nicht auf bestimmte stichtig machende Stoffe
wie z.B. Alkohol oder Drogen beschrankt ist. Man
unterscheidet grundsatzlich zwischen stoffge-
bundenen Siichten (hier wird das Suchtmittel in
physischer Form als Substanz dem Korper zuge-
fuhrt) und nicht stoffgebundenen Siichten. Letzt-
genannte Slchte werden auch als Verhaltens-
stiichte bezeichnet. Unabhangig von Substanz
oder Abhangigkeitsform verbindet alle Abhangig-
keiten, dass sie einen extrem hohen Einfluss auf
den Alltag der Betroffenen und ihr Umfeld haben.
Sie belasten soziale Kontakte, Finanzen und vieles
mehr und flihren zu Ligenkonstrukten und Ver-
einsamung.

Jede Abhdngigkeit entsteht lber den Prozess
Erfahrung - Wiederholung —-Gew6hnung — Miss-
brauch. Was eine liebe Gewohnheit war kann sich
in einem langsam fortschreitenden Prozess zu ei-
ner Abhangigkeit entwickeln.

Es gibt neben der korperlichen Abhangigkeit
eine psychische Abhangigkeit (unabwendbarer
Zwang, etwas wider besseren Wissens zu tun), die
bei Entzug zu Unwohlsein, Nervositat, Aggressivi-
tat und Depression flihren kann.

Es besteht ein unabweisbares Verlangen nach
einem bestimmten Erlebniszustand.

In den Beitragen dieser Ausgabe werden bei-
spielhaft unterschiedliche Abhidngigkeiten
und Abhangigkeitsthemen behandelt.

Dr. Keren Grafen beginnt als Dozentin fiir Neuro-
logie mit einem Beitrag zum Thema Mediensucht.
Sie beschreibt, was ibermaBiger Konsum von
technischen Medien bei Kindern und Heranwach-
senden auslésen und welche schwerwiegenden
Folgen das Ganze haben kann.

Als nachstes stellt Prof. Dr. Gerald Hither das
Thema Gesundheitsinformationssucht vor, eine
Problematik, die im Zuge der Informationsflut
neuer Medien immer mehr um sich greift und
die Wichtigkeit der richtigen Informations-Suche
verdeutlicht. Nina-Kathrin Rohwer widmet sich
emotionaler Abhangigkeit. Sie beschreibt die
Thematik anhand von Fallbeispielen und zeigt
Hilfsmoglichkeiten auf. Im Beitrag von Christian
Andrae geht es um das wichtige Thema der Co-
Abhangigkeit. Er schildert “Im Netz der Sucht” die
Folgen einer Sucht auf das Umfeld des Siichtigen.
Esra Jess von der Suchtberatung stellt als nachstes
einen anonymisierten exemplarischen Fall einer
stichtigen Person aus ihrer Arbeit vor. Das wenig
bekannte Projekt des ,Kontrollierten Trinkens”
wird im Anschluss von Herrn Tom Bredow von der
Suchtberatung in Kornwestheim vorgestellt.

Sie finden in dieser Ausgabe weiterhin u. a. Beitra-
ge der Suchtpraventionsstelle der Uni Goéttingen
und der UMG, der Suchtberatungsstelle der Stadt
Gottingen sowie des Nachbarschaftszentrums am
Holtenser Berg. Das Thema ,Selbsthilfe und Pfle-
ge” wird in Form eines Interviews mit Tanja Holz-
apfel-Petersen aufgegriffen und Christin Boehlke
informiert Uber die Moglichkeit der Forderung
nach § 45d SGB XI.

AnschlieBend nutzen wieder einige Selbsthilfe-
gruppen die Mdoglichkeit sich vorzustellen. Auf
unserer Pinnwand finden Sie aktuelle Gruppen-
neugriindungen, wo nach interessierten Grin-
dungsmitgliedern gesucht wird. AbschlieBend
berichten wir in der Rubrik Riickblick und Vor-
schau Uiber unsere vergangenen und zukiinftigen
Projekte.

Freuen Sie sich auf eine anregende Lekttire!
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+Wir wussten uns nicht mehr zu helfen und
mussten die Polizei anrufen. Unser Sohn lieB al-
les laufen, selbst den Gang zur Toilette. Als wir
ihm seinen Computer wegnahmen, ging er auf
uns los und schlug auf uns ein.”

Peters Eltern sitzen verzweifelt in meiner Praxis.
+Als die Polizei kam, sagte unser 15-jahriger Sohn,
dass er sich umbringen wolle. Also wurde noch
ein Krankenwagen gerufen und er kam in die Psy-
chiatrie Die Mutter erzahlte unter Tranen weiter:
.Der Psychiatrieaufenthalt war der Hohepunkt
einer schleichenden Abwartsspirale der letzten
zwei Jahre. Wir haben es nicht bemerkt. Peter war
friiher ein aufgeweckter und frohlicher Junge mit
guten Schulnoten. Im Laufe der Zeit wurde er im-
mer jahzorniger, mirrischer und aggressiver und
seine Schulnoten wurden immer schlechter. In den
letzten Monaten wollten wir den Medienkonsum
einschranken, aber da merkten wir schon, dass es
zu spat war.”

Peters Geschichte ist kein Einzelfall. Laut einer Stu-
die der DAK in Kooperation mit dem Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf [1] ist die Medien-
sucht bei Kindern und Jugendlichen in den letzten
zwei Jahren stark angestiegen. Circa 220.000 Jun-
gen und Madchen (4,1 Prozent) aller 10- bis
17-Jahrigen in Deutschland spielen sich high! Ein
alarmierender Anstieg von liber 50 Prozent gegen-
Uber dem Jahr 2019.

B
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Die traurige Realitat der Kompetenzentwick-
lung

Die Nutzung von digitalen Endgerdten ist die do-
minierende Aktivitat unserer Kinder und Jugend-
lichen geworden. Still und leise in ihren Kinder-
zimmern kehren sie der Welt den Riicken zu. Wie
soll eine verkabelte Generation Kompetenzen
entwickeln, um unsere Welt zu meistern, um
Kriege zu stoppen und Pandemien zu bekamp-
fen?

Dahinter steckt eine praktisch unerkannte Fusi-
on zwischen High-Tech-Unternehmen und Wis-
senschaftlern jeglicher Couleur. Mit Persuasiven
Technologien* und milliardenschweren Gewin-
nen hacken sie sich nicht nur irreversibel in die
Gehirne unserer Kinder: Diese neuen Produkte
sind so designed, dass sie Wiinsche und Begehr-
lichkeiten erst erzeugen! Sie sind genau darauf
programmiert, Gedanken und Verhaltensweisen
zu verandern und Sucht zu erzeugen!

Diese Programme aktivieren das Belohnungssy-
stem und foérdern die Freisetzung von Dopamin,
einem Neurotransmitter, der an Belohnung, Auf-
merksamkeit und Sucht beteiligt ist (s.u.). Die-
se permanenten Belohnungen geben gerade
jungen Menschen das Geflihl, dass ihre Fahig-
keiten von Sekunde zu Sekunde besser werden,
ohne wirklich etwas daflir zu tun. Dagegen sind




Thema

entwicklungsrelevante Aktivitaten, wie Vokabeln
lernen, Klavier tlben oder sich mit Freunden tref-
fen, uninteressant, langweilig und unmodern.

In meiner Praxis sehe ich die Kompetenzen der
jungen Menschen, die sie sich durch zahlreiche
Stunden im Internet oder auf Videokonsolen an-
geeignet haben. Sie sind nervos, zappeln, kdnnen
sich nicht konzentrieren, sind sozial unterentwi-
ckelt. Es ist die traurige Realitat von Kindern, die
sich in ihre Zimmer gesperrt haben, die Schule
schwanzen und keine Freu(n)de mehr haben. Sol-
che Kinder entwickeln definitiv nicht die Kompe-
tenzen, die ein Arbeitgeber oder eine Gesellschaft
braucht. Und Millionen von Eltern schauen zu,
haben absolut keine Ahnung, dass ihre Kinder
mit ihren hochgradig offenen Gehirnen still und
heimlich um den Verstand gebracht werden.

Mediennutzung und Entwicklungsstorungen
hangen zusammen

Kindergehirne sind keine kleinen Erwachsenenge-
hirne. Kindergehirne haben eine lange Reifungs-
phase, die erst etwa mit dem 18.-20. Lebensjahr
abgeschlossen ist. Innerhalb dieser Zeit wird die
strukturelle und funktionale Entwicklung stark
durch die sogenannte dopaminerge mesolimbo-
kortikale Bahn beeinflusst, die eine wichtige Rolle
bei der Aktivierung des Belohnungssystems spielt.
Die Aktivierung des Belohnungssystems entfacht
ein starkes Gliicksgefiihl, ausgel6st durch einen
korpereigenen chemischen Cocktail im Gehirn.

Durch die sehr einfache belohnungsférdernde Art

der Nutzung digitaler Medien wird in friihester
Kindheit ein reduziertes Repertoire an senso-
rischen, motorischen, visuellen, auditiven und
kinasthetischen Erfahrungen eingelibt. Reale
Sinneseindriicke und Bewegungsmuster wirken
fremd. Fein- und grobmotorische Bewegungs-
muster (z.B. Handschrift, Sprache, Schwimmen,
Fahrradfahren, usw.) sind defizitar. Kinderarzte
schlagen Alarm, denn sie erleben taglich eine
ganze Reihe weiterer Krankheitssymptome, die
mit bermaBigem Medienkonsum einhergehen:
Lernentwicklungsstorungen, Sehschwachen
(Kurzsichtigkeit), Korperfehlstellungen (z.B. ,Han-
dynacken”) und Ubergewicht.

Wird ein iiberwiegender Teil der Informatio-
nen im sich entwickelnden Gehirn auf diese
Art und Weise aufgenommen, erlahmt die Rei-
fung des Gehirns. Ein digitaler Kasper Hauser
entsteht. Wissenschaftler bezeichnen dieses
Phdnomen als ,Notreife” [2].

Das Belohnungs-Defizit-Syndrom

Diese Notreifung kann als das Belohnungsdefizit-
Syndrom (Reward deficiency syndrome (RDS), [3]
betrachtet werden, deren Ursache in einer neuro-
chemischen Dysbalance des Belohnungssystems
liegt. Heute wissen wir, dass exzessive Aktivitaten
die Entstehung eines Gliicksgefiihls aktivieren,
das zu einem immer,mehr” fiihrt. Ahnlich wie bei
einer stoffgebundenen Sucht, kann das Gehirn
durch digitale Selbststimulation in die physische
und psychische Abhangigkeit gelangen. Der am
01. Januar 2022 in Kraft tretende ICD-11-Katalog
listet daher zum ersten Mal in seiner Geschichte
die Computerspielsucht (Gaming disorder) als ei-
genstandige und behandlungsbediirftige Erkran-
kung auf und definiert sie als anhaltendes oder
wiederkehrendes Spielverhalten in Bezug auf Vi-
deospiele, die sowohl online als auch offline ge-
spielt werden kdnnen.

Die Dreierregel der Media-Live-Balance
Die kompetente Nutzung digitaler Medien und

der Umgang mit entsprechenden Risiken ist eine
der zentralen Aufgaben fir jede Altersgruppe.




Eine einfache Formel fiir eine gesundheitsscho-
nende Nutzung digitaler Medien lautet hierzu: (1)
begrenzte Bildschirmzeit, (2) ausreichend Schlaf
(sieben bis acht Stunden taglich, Kinder entspre-
chend mebhr), (3) reichlich Bewegung (60 min tag-
lich).

Bildschirmzeit begrenzen und Medienfasten

Neben technischen Hilfen wie Timing-Apps,
WLAN-Abschaltung oder Gerdtetimern konnen
einfache Verhaltensanderungen den Medienkon-
sum begrenzen: Beim Medienfasten werden digi-
tale Endgerate wie Smartphone oder Tablet nur zu
einer eng begrenzten Tageszeit eingeschaltet, z.B.
von 15 bis 16 Uhr. Auch ist es mdglich, medienfreie
Tage in der Woche einzufiihren. Vor jedem Urlaub
sollte gepriift werden, ob das Smartphone und
Tablet mit ins Gepack soll. Mahlzeiten sind grund-
satzlich ohne digitale Medien einzunehmen. Auch
Social-Media-Accounts sollten regelmaBig auf ihre
Notwendigkeit und Aktualitat hin Gberprift wer-
den. Es sollte mehr Raum und Zeit fiir medienfreie
Begegnungen, Sportangebote, soziales Engage-
ment, Bewegung und Empathie eingeplant wer-
den [4].

Online-Anlaufstelle Mediensucht:

In vielen Orten Deutschlands gibt es mittler-
weile Computersuchthilfen. Unter www.com-
putersuchthilfe.info erhalten Betroffene und
deren Angehorige Informationen und Hilfestel-
lungen rund um die Themen Online-, Gaming-
und Social-Media-Sucht.

WECHSELSEITIG
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Sie ist Dozentin fiir Neurologie und Sinnes-
physiologie sowie Autorin zahlreicher wis-
senschaftlicher Publikationen.

E-Mail: info@praxis-biomed.de




Thema

Weil Menschen besonders groe Angst vor le-
bensverkiirzenden Erkrankungen haben, ist ih-
nen der Aufbau und die Forderung medizinischer
Grundlagenforschung und die Schaffung eines
zuverldssigen, gut funktionierenden Gesund-
heitssystems besonders wichtig. Sie alle haben
Angst davor, an etwas zu erkranken, das unheil-
bar ist und mit einem qualvollen Tod endet. Das
ist verstandlich. Da diese medizinische Forschung
und die Leistungen des Gesundheitssystems aber
ziemlich viel Geld kosten, ist es ebenso verstand-
lich, dass die medizinischen Einrichtungen nach
wirtschaftlichen Kriterien betrieben werden. Fir
die dort Verantwortlichen wachst daher die Versu-
chung, Informationen Uber insbesondere solche
Behandlungen anzubieten, die erst dann nach-
gefragt werden und von Patienten in Anspruch
genommen werden, wenn diese von der Dring-
lichkeit und der Notwendigkeit der betreffenden
Behandlung uiberzeugt sind. Dazu ist es erforder-
lich, die Bevodlkerung auf moglichst eindringliche
Weise dartiber zu informieren, wie riskant es ware,
bestimmte Behandlungen oder MalRnahmen zu
unterlassen. Dass sich hinter diesen scheinbar ob-
jektiven und hilfreichen Informationen der Kran-
kenhduser und Mediziner auch ein nicht zu tber-
sehendes Geschiftsinteresse verbirgt, wird dabei
verschwiegen.

Wenn es um unsere Gesundheit geht, wird die Fal-
le der Informations-Uberflutung sehr deutlich. Es
gibt kaum ein Thema, zu dem sich auf dem glo-

balen Medienmarkt mehr vermeintlich wichtige
Informationen finden lassen als zu Gesundheits-
und Medizinthemen. Die medizinische Versor-
gung der Bevolkerung ist eine Industrie, aber eine
ganz besondere. Denn wer krank ist, muss ein Pro-
dukt kaufen oder eine Dienstleistung in Anspruch
nehmen. Und die Gesundheitsbranche ist wahr-
scheinlich der einzige Industriezweig, dessen Ver-
treter ihren Kunden einfach verschreiben kénnen,
was sie brauchen. Damit dieses Geschaftsmodell
funktioniert muss allerdings dafiir gesorgt wer-
den, dass moglichst viele ,Kunden” davon Uber-
zeugt sind, dass es nichts Wichtigeres im Leben
gibt, als moglichst lange am Leben zu bleiben, ge-
sund natdirlich, ohne Krankheit, Schmerzen und
Leid.

Wer genau das anstrebt und etwas von seiner
Selbstbestimmung als Patient wiederzuerlangen
versucht, muss sich gut informieren. Und das ist
der Ausloser flr eine oft buchstablich krank ma-
chende Informationsuberflutung. Machen Sie
den Selbstversuch: Geben Sie einfach die letzten
gesundheitlichen Probleme, die Sie haben, in
eine Internet-Suchmaschine ein. Irgendwas. Sie
werden doch wohl einmal schlecht geschlafen
haben in letzter Zeit. Oder Sie hatten vielleicht
Verdauungsstérungen oder Gelenkschmerzen? Ir-
gendwas haben wir doch alle! Nehmen wir... Ge-
lenkschmerzen. Bei Google ergibt die Suche allein
nach dem deutschsprachigen Begriff die Uber-
schaubare Menge von mehr als sechs Millionen
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Treffern. Spatestens wenn man die alle durchge-
lesen hat, muss man sich Gber Gelenkschmerzen
wahrscheinlich keine Gedanken mehr machen!

Also..., Gelenkschmerzen. Fast die Halfte aller
Menschen Uber 40 haben sie, das ist demnach ein
riesiger Markt. Wir erfahren auf den ersten Blick,
dass Gelenkschmerzen alle méglichen Ursachen
haben kénnen. Alkoholmissbrauch tragt dazu bei,
ebenso wie falsche Erndahrung oder zu wenig Be-
wegung. Es kann eine Schleimbeutelentziindung
die Ursache sein, Gicht, Rheuma, Arthritis, andere
Entziindungen... die Liste der mdoglichen Ursa-
chenistlang. Und wer sie liest, bekommt bisweilen
sogar dann Gelenkschmerzen, wenn er oder sie
diese bislang noch gar nicht hatte. Und sei es nur,
weil der Neu-Patient schon seit drei Stunden wie
gebannt von seiner potenziellen Erkrankung vor
dem Rechner sitzt. Wie durch einen Zufall bieten
die Werbebanner der Informationsseiten gleich

Gerald
Hither
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Ein Befreiungsversuch
fiir verwickelte Gehirne

alle mogliche Kuren an: Salben, Operationen in
Privatkliniken, das gelenkschonende Fitnesspro-
gramm, die Spezialbehandlung des Wunderhei-
lers. Und wahrend unser Gehirn mit allen Glo-
cken Alarm schlagt angesichts der potenziellen
gesundheitlichen Gefahrenlage, registriert es all
diese einfachen, wenn auch nicht billigen Lo-
sungen. Und schon wird aus den vielen Botschaf-
ten eine wichtige Information und wir eilen in die
Apotheke fiir die Salbe oder ins Fitnessstudio fir
das teure Workout-Programm. Wunderbar, wie
sich mit den richtigen Informationen die Selbst-
bestimmung des Patienten wiederherstellen
lasst!

Es wird niemand kommen, der uns vor solchen
Informationen schiitzt, die uns vom potenziell
Kranken zum konsumierenden Patienten ma-
chen. Das missen wir selbst schaffen, jeder und
jede Einzelne, indem wir uns fragen, worauf es
fur ein gliickliches Leben wirklich ankommt. Dass
es moglichst lange dauert? Oder dass die von
uns allen mit auf die Welt gebrachte Lebendig-
keit bei der Vermeidung und Bekdampfung aller
moglichen Erkrankungen immer rascher verloren
geht?

(aus dem Buch von Gerald Huther und Robert
Burdy ,Wir informieren uns zu Tode")

Kontakt:

Prof. Dr. Gerald Hither

Vorstand Akademie flir Potentialent-
faltung

Zentrale Koordinationsstelle:
Wilhelm-Weber-Str. 21
37073 Gottingen

www.gerald-huether.de
www.akademiefuerpotentialentfaltung.org
www.wuerdekompass.de




Thema

Emotionale Abhangigkeit bezeichnet die ein-
seitige, libertriebene Abhangigkeit von einem
anderen Menschen. Sie begriindet sich in groBer
Angst vor dem Verlassen werden und duBert sich
in der Vernachldssigung der eigenen Interessen
bis hin zur volligen Selbstaufgabe.

In folgenden beispielhaften Faillen kann emo-
tionale Abhédngigkeit eine zentrale Rolle spie-
len:

Eine Frau wird zum dritten Mal vor den Augen der
gemeinsamen Kinder von ihrem Partner kranken-
hausreif geschlagen und geht wieder zu ihm zu-
rick.

Ein Mann wird wiederholt von seiner Partnerin
massiv vor gemeinsamen Freunden niederge-
macht, beleidigt und als durchweg unfahig darge-
stellt, dennoch bleibt er bei ihr und versucht wei-
terhin, an sich zu arbeiten, es ihr recht zu machen
und zu zeigen, dass er doch etwas gut kann.

Ein Kind erfahrt schwere Gewalt seitens eines El-
ternteils, doch der andere Elternteil greift nicht ein
oder behauptet nichts gesehen zu haben.

Wenn AuBenstehende von solchen Situati-
onen erfahren, fragen sie sich oft: Wie kann
das sein?!

Von emotionaler Abhangigkeit betroffene Men-
schen fiihlen sich hdufig wie geldhmt, handlungs-
unfahig und verzweifelt: oft verstehen sie vom
Kopf her, dass ihnen z.B. die Beziehung nicht gut
tut, dass sie etwas zu ihrem eigenen Schutz oder

dem ihrer Kinder unternehmen miissen. Gleich-
zeitig haben sie jedoch das liberaus starke, para-
doxe Gefiihl, dass sie ohne den anderen (gewalt-
austibenden) Menschen nicht tGberleben kdnnen.

Wie kommt es dazu?

Eine zentrale Charakteristik bei der Entstehung
emotionaler Abhangigkeit liegt in der Ambiva-
lenz der Beziehung. Da sind die ,zwei Gesichter”
der gewaltaustiibenden Person (im Folgenden mit
A" bezeichnet). Anfanglich wird die von Gewalt
betroffene Person (,B“) von A mit Komplimenten,
Liebesbeweisen und Zukunftsplanen liberschiit-
tet, was zu einem anfanglichen fast rauschartigen
Hochgefiihl fiihrt. B hat den Eindruck, den/die
absolute/n Wunschpartner/in gefunden zu ha-
ben. Doch dann kommt nach einiger Zeit (Wo-
chen, Monate, evtl. Jahre) eine ganz andere Sei-
te bei A zum Vorschein, die B sich niemals hatte
vorstellen konnen, weil sie Uberhaupt nicht zu
dem passt, was B bis jetzt von A kennt. A beginnt
systematisch, psychische und emotionale Gewalt
(PEG) auszuliben, z.B. in Form von Herabsetzung,
Beleidigung, destruktiver Kritik, schmerzhaften
Witzen, Beschuldigungen und spricht B die Wahr-
nehmung ab.

Diese Art der Gewalt ist schwer greifbar, beginnt
schleichend, wird dann aber immer haufiger und
intensiver. Entscheidend ist, dass sie dauerhaft
und systematisch auftritt, was sie von ,einem bo-
sen Wort” unterscheidet, das in jeder Beziehung
mal im Streit fallen kann. Die systematische Psy-
chische-Emotionale-Gewalt (PEG) fuihrt bei B zu
einem Verfall des Selbstwertgefiihls und zuneh-
menden Zweifeln an der eigenen Wahrnehmung.
Dazu kommt, dass A oftmals die Verantwortung
fur Wutausbriiche und Beleidigungen B in die
Schuhe schiebt, mit Satzen wie z.B. ,Weil Du mich
durch Deine dumme Frage provoziert hast, muss-
te ich jetzt ausrasten, obwohl ich das gar nicht
wollte!” B fangt an, sich verantwortlich zu fiihlen,
versucht sich so zu dndern, dass A keinen Grund
mehr hat, um auszurasten. Das scheint anfangs
zu gelingen, weil A diese Bemiihungen eine Zeit
lang mit dem ,alten, lieben Verhalten” belohnt,

Nina-Kathrin
Rohwer
Deutscher
Kinderschutz-
bund
Gottingen e.V.
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was dazu fihrt, sich im eigenen Verhalten immer
mehr auf Bedirfnisse und Wahrnehmungen von
A auszurichten. Dennoch stellt sich iber kurz oder
lang wieder eine gewalttatige Phase ein.

Diese ambivalente, phasenhafte Dynamik aus Ab-
wertung, Misshandlung einerseits und Annahme,
Belohnung andererseits, verstarkt die Abhangig-
keit. Neurochemisch hat diese abhangige Liebe
Ahnlichkeit mit einer Drogensucht. Die bekannte
US-amerikanische Anthropologin Helen Fisher
schreibt in ihrem Buch ,Anatomy of Love” (2014)
,love addiction is just as real as any other addiction,
in terms of its behavior patterns and brain mecha-
nisms.”. (,Die Abhangigkeit von Liebe ist genauso
echt, wie jede andere Abhangigkeit, bzgl. der Ver-
haltensmuster und Mechanismen im Gehirn“)

In der Regel werden mit der Zeit die Wechsel zwi-
schen schonen und gewalttitigen Phasen (Ge-
waltzyklen) immer schneller, die gewaltfreien
Intervalle immer kirzer. Damit vertieft sich die Ab-
hangigkeit bei B zunehmend, was unter Umstan-
den zu einer immer starkeren, destruktiveren Ge-
walt durch A fiihrt. Es ist wie eine Abwartsspirale,
aus der der Ausstieg immer schwerer wird. Friiher
oder spater konnen auch korperliche und sexuel-
le Gewalt dazukommen, evtl. kann die Gewalt bis
zum Tode fiihren.

Wichtig ist, zu verstehen, dass emotional Ab-
hangige nicht verriickt sind, sondern es fiir sie
- trotz aller gegebenen Unlogik und verstan-
denen Gefahrenpotentiale - wirklich schwer
ist, aus diesem Muster auszusteigen. Ahnlich
wie bei einer substanziellen Abhangigkeit.

Und was kann den Betroffenen helfen?

« Therapie, Beratung

- Selbsthilfeliteratur, auch Online-Ressourcen in
sozialen Medien

- Kontakt zu Freunden und Familie ist besonders
wichtig fiir B, da A oft darauf hinwirkt, B zuneh-
mend zu isolieren. Tipps flir den Kontakt:
» aktiv zuhoren, und nicht gleich den Rat er-
teilen ,Du musst Dich trennen!”. Obwohl na-
heliegend, bewirkt dieser Rat oft wenig oder

sogar das Gegenteil, ndmlich dass B anfangt,
A zu verteidigen. B muss selber die unfaire
Gewaltaustibung von A wahrnehmen und
erkennen, und dann ist es gut diese Wahr-
nehmung zu bestatigen.

» B helfen, zu Selbstliebe und Selbstwert
zurlickzufinden und evtl. Hinweise geben,
wie die Liebe, die Du A schenkst, solltest Du
auch selber bekommen. Du bist ein wert-
voller/ wunderbarer/liebenswerter Mensch.
Liebe Dich auch selbst!”

» B ermutigen wieder mehr fiir sich selber zu
tun, Freundschaften zu pflegen, eigene Akti-
vitaten wieder aufleben zu lassen, den Fokus
auf das eigene Leben zu richten, neue As-
pekte, Hobbies, Interessen zu entdecken, die
Uberhaupt nichts mit A zu tun haben.

« Selbsthilfegruppen (z.B. SHG fiir Betroffene
von psychischer und emotionaler Gewalt,
Projekt,Sicherer Hafen - raus aus der Gewalts-
pirale” oder Co-Dependents Anonymous
(CoDa))

Der Austausch im Rahmen der Selbsthilfe hat
sich als eine wesentliche Ressource erwiesen.
Bei der emotionalen Abhangigkeit handelt es
sich um ein sehr schambesetztes Thema, was
fiir manche Betroffene den Schritt in Therapie
oder Beratung zu gross macht. Gerade dann
kann die Selbsthilfe ein rascher und niedrig-
schwelliger Eintritt in Hilfe und Veranderungen
darstellen. In der Selbsthilfe konnen Betroffene
auf Augenhohe mit Menschen kommunizieren,
die das Problem der emotionalen Abhangigkeit
»von innen” kennen, d.h. auch die damit verbun-
dene Scham und das Geflihl des Versagens bei
Riickfallen.

Kontakt:

Nina-Kathrin Rohwer

Projekt Sicherer Hafen

Deutscher Kinderschutzbund Géttingen e.V.
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Ob Alkohol, Drogen oder andere Unfreiheiten —
sie schaden nicht nur den Erkrankten. Auch das
Umfeld kann leiden.

"Die Angehorigen werden vergessen und
libersehen”, klagt Jens Flassbeck und spricht
aus Erfahrung. Denn der Psychologe arbeitet seit
Jahrzehnten im blinden Fleck der Suchthilfe: mit
Angehdrigen von Suchtkranken. Deren Leben
wird massiv von der Suchterkrankung tiberschat-
tet. Und sie haben ihre ganz eigenen, co-abhan-
gigen Leiden und Probleme - manchmal sogar
mehr und starker als die slichtige Person selbst.
+Aber die GroRenordnung und Brisanz der Ange-
horigenproblematik einerseits und der Mangel an
Beachtung, Forschung und Hilfeangeboten an-
dererseits stehen in einem krassen Widerspruch”,
sagt Flassbeck.

Fur Abhdngige gibt es zum Beispiel Streetwork,
Suchtberatungs- und Behandlungsstellen, Ent-
giftung oder qualifizierten Entzug, ambulante
oder stationdre medizinische Rehabilitation, sozi-
ale Rehabilitation oder Selbsthilfe. Das Angebot
ist duBerst vielfdltig. ,Die Suchthilfe in Deutsch-
land zéhlt zu den groBten Versorgungssystemen
im Suchtbereich in Europa und weist eine hohe
Qualifizierung und Differenzierung auf.” Aber der

Begriff ,co-abhdngig” taucht in dem 204-Seiten-
Dokument nicht auf. Nur der Fakt, dass ,Angeho-
rige und andere Bezugspersonen” acht Prozent
von den 315 600 Betreuungen ausmachen, wird
erwahnt. Bundesweit.

Das macht Flassbeck deutlich: ,,Alle Hilfen sind
fiir die Suchtkranken reserviert.” Dabei kann
das Erleben einer Suchterkrankung in zweiter
Reihe durchaus gravierende und komplexe
Folgen haben, die sich laut Flassbeck als De-
pressionen, Angststorungen oder psychoso-
matische Leiden manifestieren. Dass sich die
Sucht einer Person auf andere Menschen aus-
wirkt, liegt fir Flassbeck dabei auf der Hand. ,Ab-
hangigkeit ist ein soziales System”, sagt er.,Sucht-
betroffene verhalten sich meist selbststichtig und
verantwortungslos. Co-abhdngige Angehorige
sind meist selbstlos und GbermaBig verantwor-
tungsbewusst.” Sie sind sozusagen der Gegenpol.
Sie ibernehmen die Verantwortung fiir alles, was
die oder der Suchtkranke selbst nicht mehr leisten
kann. ,Die Angehdrigen kreisen um die Sucht-
kranken und erschopfen sich in der Aufgabe, sie
zu retten. Als Folge verlieren sie sich selbst, spu-
ren sich nicht mehr und vernachldssigen eigene
Bedurfnisse, Ziele und Interessen’, schildert Flass-
beck. Sie sind also Mitgefangene der Sucht. Wie

Christian
Andrae
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viele Menschen in Deutschland von Co-Abhéngig-
keit betroffen sind, lasst sich kaum sagen. Denn
die Angehorigen werden in samtlichen Suchtsta-
tistiken kaum erwahnt. Es gibt nur wenige Studi-
en und Daten dazu, welche sich zudem nur mit
Detailfragen, wie Beziehungsmustern oder der
Partnerzentrierung von Angehérigen, beschif-
tigen. Das ist durchaus sinnvoll, jedoch kommt
dadurch die Ernsthaftigkeit und Schwere einer Co-
Abhangigkeit nicht ausreichend zum Ausdruck’,
hei3t es in einer 2021 veroffentlichten Bachelor-
arbeit von Linda Theurich von der Hochschule Zit-
tau/Gorlitz. Schon die Tatsache, dass man auf der
Suche nach aktuellen wissenschaftlichen Texten
hochstens eine Abschlussarbeit aus dem Studi-
engang Soziale Arbeit findet, ist ein Beleg fiir den
Mangel an Forschung. Zahlen zur Haufigkeit von
Co-Abhdngigkeit gibt es nicht. Der Bundesver-
band der Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe hat
jedoch eine Schatzung gewagt. Beziehungsweise
eine einfache Rechnung aufgestellt: die Anzahl der
Suchtkranken mal drei (Angehdorige pro Person). Er
kommt so auf neun bis zehn Millionen Menschen
in Deutschland, die von Co-Abhangigkeit betrof-
fen sind.

Es gibt Fille wie den von Kathrin und Stefan
Schmidt, deren Namen auf Wunsch frei erfunden
sind. lhre Tochter wurde als Teenager von Heroin
abhangig. Das war vor knapp 20 Jahren. Seitdem
sind sie Mitgefangene einer besonders perfiden
Sucht. ,Anfangs hat man noch Hoffnung. Aber die
gibt es nicht. Man macht sich immer Sorgen und
kommt niemals zur Ruhe. Nie. H6chstens, wenn sie
im Gefangnis war, weil wir dann wussten, dass sie
dort nichts anstellen kann”, sagt Stefan Schmidt.
Er ist sich durchaus bewusst, dass diese Aussa-
ge herzlos klingen mag. Dabei steckt jahrelange
Arbeit dahinter, dass er als Vater so klar tiber die
Sucht seiner Tochter sprechen kann. Abgrenzung.
»Das ist das Wichtigste, was man als Eltern lernen
muss. Denn das ist ja genau der Punkt bei der Co
Abhangigkeit. Man denkt, man muss dem Kind
helfen und alles geben, was man kann*, sagt Ka-
thrin Schmidt. Schule, Ausbildung, Therapien,
Arzttermine, Vermittlung, Polizei, Gerichtstermine,
Organisation, Geld. ,Es ist ja das eigene Kind und

in die Falle tappt man als Eltern automatisch’,
sagt Kathrin Schmidt. Sie und ihr Mann haben
versucht, ganze Welten fiir ihre Tochter zu bewe-
gen. Vergeblich. Und der Kampf gegen die Sucht
hat bei den Eltern Wunden hinterlassen - die nur
langsam verheilen. ,Wir haben uns ja obendrauf
noch jahrelang Selbstvorwiirfe gemacht und nie
so recht verstanden, warum das gerade unsere
Tochter macht. Das war alles sehr schmerzhaft’,
sagt Stefan Schmidt.

Neben psychologischer Hilfe und Gesprachen in
der Suchtberatung hat ihnen ein offener Umgang
mit der Sucht ihrer Tochter geholfen. Sie haben
Freunde, Bekannte und sogar ihre jeweiligen Ar-
beitgeber informiert.,,Damit haben wir uns selbst
den Druck rausgenommen, etwas verheimlichen
zu miussen’, sagt Stefan Schmidt. Und sie sind
letztlich zu einer wichtigen Erkenntnis gekom-
men: ,Man muss lernen, dass Siichtige sich
selbst helfen miissen. Das habe ich erst hier
gelernt.” Mit,, hier” meint Stefan Schmidt die Dro-
genhilfe Schwaben. Weil Beratungsangebote fiir
Co-Abhangige so rar sind, wurde dort vor einiger
Zeit eine Selbsthilfegruppe fiir Angehorige von
Suchtkranken ins Leben gerufen.

Kontakt:

Mit freundlicher Genehigung der Apotheken
Umschau Juli A/2022/Christian Andrae
[llustratorin: Nina Schneider Web/www.nina-
schneider.com
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Der Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe in Gottingen e.V. ist ein eingetragener Verein und bietet

mehrere SHGs zu verschiedenen Suchtthemen.

Pseudonym | Alter Tatigkeit Suchtmittel

Carolin 37 Jahre Selbstandige Kosmetikerin | Angehdrige eines Alkoholikers

Wie kam ich zum Freundeskreis?

Mein Papa ist Alkoholiker! 2008 ist seine Sucht soweit eskaliert, das meine Mama ausgezogen ist und
sich von Ihm getrennt hat. Ich habe den Kontakt mehr oder weniger abgebrochen. Meiner Mama ging
es anfangs sehr schlecht, so dass ich die Rolle der Erwachsenen (ich war 23) zu 100% tbernahm. Ich
dachte auch lange Zeit, dass es mir mit der Sucht meines Papas gut geht. 2010 bin ich der Arbeit we-
gen nach Géttingen gezogen. Lange Zeit ging es mir richtig gut. Den genauen Ausldser weil3 ich nicht
mehr, aber im Januar 2011 bin ich zum ersten Mal zum Info Abend des Freundeskreises gegangen.
Meine Chefin (die alteste Freundin meiner Mama) hat mir den Kontakt besorgt. Zu diesem Zeitpunkt
habe ich Alkohol zu 100% aus meinem Leben verbannt. Ich habe keine Lebensmittel mit Alkohol ge-
kauft. Selbst Brandweinessig in Rotkohl durfte nicht sein. Habe ich dann doch einmal ausversehen et-
was mit Alkohol gekauft, habe ich es direkt weggeschmissen. Bis heute kaufe ich keinen Bierschinken.
Meine Mama durfte in meiner Gegenwart selten Alkohol trinken. Wenn wir Unterwegs waren hat sie
mich gefragt ob es OK ist wenn sie ein alkoholfreies Bier oder Radler trinkt und wenn ich Nein gesagt
habe, dann hat sie es gelassen. Im Nachhinein wirde ich sagen, mir ging es richtig schlecht!

Warum bin ich noch da?

Ich bin mit meinem Mann und unseren drei Kindern 2019 nach Melsungen gezogen. Deswegen kann
ich leider an den wochentlichen Treffen max. 3x im Jahr teilnehmen. Ich bin aber noch immer festes
Mitglied meiner Gruppe und darf auch in der WhatsApp Gruppe bleiben, so bekomme ich zumindest
die wichtigsten Punkte von allen mit. Ich bin noch immer Mitglied, da der Verein mir sehr geholfen hat,
mein Problem in den Griff zu bekommen bzw. damit klar zu kommen. Ich hatte meine eigene Familie
nicht, wenn ich nicht meine Freunde vom Freundeskreis hatte.

Wovon profitiere ich am meisten?

Ich habe gelernt mit der Sucht zu leben. Ich habe akzeptiert, dass Riickfdlle dazu gehéren. Ich habe
gelernt, meine eigenen Grenzen zu sehen, zu setzen und zu kommunizieren. Ich habe tolle Menschen
kennengelernt. Einige wurden in den Jahren zu wertvollen Freunden, welche auch in anderen Situati-
onen fur mich da waren. Die Dienstagabende waren eine sehr wertvolle Zeit fiir mich und haben mir
zum Beispiel auch Uber die Verluste meiner Omas hinweggeholfen.

Anonym
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Pseudonym Alter Tatigkeit Suchtmittel

Thorsten 49 Jahre erwerbsunfahig Alkohol und Canabis

Wie kam ich zum Freundeskreis?

Ich habe verschiedene Selbsthilfegruppen besucht und fand den Freundeskreis am besten. Von der
Ambulanten (Nachsorge) -Therapie in der SchillerstraBe wurde der Freundeskreis empfohlen, auch
weil der so eine Einstiegs- Infogruppe hat.

Warum bin ich noch da?

Nachdem ich eine ambulante Reha bei der Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention der Diakonie be-
endet hatte, habe ich nach geeigneten Angeboten zur Riickfallprophylaxe und fiir meine psychische
Stabilitat gesucht. Von der Fachstelle wurde ich auf die Selbsthilfegruppen des Freundeskreises auf-
merksam gemacht. Fiir ein halbes Jahr habe ich regelmafig an der Infogruppe teilgenommen, bis ich
dann in eine "feste" Gruppe vermittelt wurde.

Wovon profitiere ich am meisten?

Allein der regelmaBige Austausch mit anderen Betroffenen, Suchterkrankten wie Angehorigen, gibt
mir das Gefiihl, mit meinen Problemen und Schwierigkeiten nicht allein zu stehen. In personlichen
Krisensituationen oder bei den alltaglichen Schwierigkeiten im Umgang mit meiner Suchterkrankung
fuhle ich mich von der Gruppe verstanden, aufgefangen, unterstiitzt und gut beraten.

Pseudonym Alter Tatigkeit Suchtmittel

Sammelbericht der Gruppe | zwischen 55 und 68 Jahre | Rentner oder arbeitende | Alkohol
Frieden II alt, also dltere Semester. [ Bevolkerung

Wie kam ich zum Freundeskreis?

Habe verschiedene Selbsthilfegruppen besucht und fand den Freundeskreis am besten. Von der Am-
bulanten (Nachsorge) -Therapie in der SchillerstraBe wurde der Freundeskreis empfohlen, auch weil
der so eine Einstiegs- Infogruppe hat.

Warum bin ich noch da?

Weil in der Gruppe Ansprechpartner sind, die dasselbe erlebt haben, die sich genau mit dem Thema
Alkohol bzw. Sucht auskennen, weil der alte Freundeskreis weggefallen ist und wir in der Gruppe in-
zwischen vertraut miteinander sind. Wir haben Vertrauen und stehen auch in Krisenzeiten zueinander.
und kdnnen uns gut austauschen. Wir wissen, dass die Schweigepflicht gewahrleistet ist. Die Gruppe
ist 1 x pro Woche ein AnstoR, immer wieder achtsam zu sein und in sich reinzuhoren, ob alles o.k. ist.
Weil ich das nach einer Langzeittherapie ausprobiert habe und es ohne Selbsthilfegruppe schiefge-
laufen ist.

Wovon profitiere ich am meisten?

Austausch, ich muss mich nicht verbiegen; gegenseitiges Verstandnis, Wertschatzung, Achtsamkeit,
keine Hochnasigkeit, weil wir alle im selben Boot sitzen.

Wir sehen Positives, wohingegen die Angehdrigen oft ewig so misstrauisch sind und so das Gefiihl
geben, ob /dass es bei einem doch wieder zum Riickfall kommen kdnnte.

Man kann etwas sagen, die anderen Fragen, sich seiner eigenen Gefiihle versichern und kommt im-
mer mehr dazu, in sich zu ruhen und im Gleichgewicht zu sein.
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Pseudonym | Alter Tatigkeit Suchtmittel
Thomas 50 Jahre Biirojob Alkoholiker mit polytoxem
Beikonsum

Wie kam ich zum Freundeskreis?

Ich bin zum Freundeskreis gekommen, nachdem ich mit Mitte 30 beschlossen hatte, dass mein Leben
mit zwei Flaschen Schnaps am Tag nicht mehr so wirklich lebenswert war. Zunachst habe ich eine
stationare Entgiftung gemacht, dann eine ambulante Langzeittherapie; dort wurde empfohlen, sich
zum Erhalten des Therapieerfolges einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen.

Das habe ich dann so gemacht, da mir das Niichtern sein sehr gut bekommen ist: Zunachst war ich
regelmaBig in der Infogruppe und habe dort den Austausch mit anderen Betroffenen als sehr in-
teressant und hilfreich empfunden, um die eigenen Probleme auch mal aus anderen Perspektiven
wahrzunehmen. Nach einiger Zeit ging es dann in eine feste Gruppe, dort wurde ich sehr freundlich
aufgenommen und der Austausch ging noch deutlich mehr in die Tiefe, da man sich kannte und so
Kontinuitat auch bei langfristigeren Angelegenheiten gewahrleistet war.

Warum bin ich noch da?

Das ist flir mich das Wesentliche am Freundeskreis, man trifft sich regelmafig mit Menschen, die ei-
nen gut kennen und die man selbst gut kennt, tauscht sich tGiber die groBen und kleinen Freuden und
Note des Alltags aus und unterstiitzt sich gegenseitig mit Rat und mitunter auch mit Tat - wir helfen
einander auch mal beim Umzug oder im Garten; das geht weit tGiber die Suchtproblematik hinaus, es
wird alles thematisiert, was uns beschaftigt und eventuell vom abstinenten Kurs abbringen kdnnte,
dabei kennen wir uns und wissen voneinander, wie wir ticken.

Wovon profitiere ich am meisten?

Irgendwann hatte ich berufsbedingt keine Zeit mehr fiir die regelmaBigen Treffen und musste mich
von meiner Gruppe verabschieden. Einige Jahre danach war ich dann als Angehériger wieder mit
dem Thema Sucht konfrontiert und gehe seitdem wieder regelmafig zu unseren Gruppenabenden,
weil es mir nach wie vor guttut, mich in diesem geschiitzten Raum mit guten Freunden auszutau-
schen — auch nach Uber 15 abstinenten Jahren.

Kontakt:
Tel.: 0178 - 1481837,
freundeskreis_goettingen@hotmail.com
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Michaela F, ist

eine sympa-
thische und ein
wenig  schiich-

terne Frau. Als
sie zum ersten
Mal in die Sucht-
beratungsstelle
kommt, erzahlt
sie, dass sie vor
einigen Wochen
N beschlossen hat,
55 keinen Alkohol
l [ mehr zu trinken.
Am Anfang half
ihr ein einwo-
chiger Krankenhausaufenthalt dabei ,trocken” zu
werden, jetzt wiinscht sie weiterflihrende Unter-
stitzung. Im Laufe des Gespraches taut sie etwas
auf und erzahlt von sich.

f

Frau F.ist 51 Jahre alt, verheiratet und hat zwei fast
erwachsene Kinder. Der Sohn macht gerade das
Abitur, die Tochter ist vor kurzem aus dem Haus
zum Studium gegangen. Frau F. arbeitet Vollzeit in
einem Buro. Ihr Mann ist selbststandig, seine Fir-
ma aber immer wieder vom Konkurs bedroht. Ei-
gentlich wiirde Frau F. gern weniger arbeiten, da
sie die Arbeit sehr anstrengend findet und auch
unter Konflikten mit einer Kollegin leidet. Jedoch
ist die Familie auf ihre Einklinfte angewiesen. Frau
F. fuhlt sich schon seit Langem Uiberfordert, neben
den standigen finanziellen Sorgen steht auch ihr
Mann immer wieder sehr unter Druck, ist dann de-
primiert, zieht sich zurlick oder lasst seinen Frust
an ihr aus. Fr. F. fallt es ihm gegentiber, ebenso wie
an der Arbeit, schwer sich gegen Angriffe zu weh-
ren, Anforderungen abzulehnen oder ihre eigene
Meinung durchzusetzen. Sie versucht es eher mit
Freundlichkeit und Flei3, mochte Konflikten am
liebsten aus dem Weg gehen, bleibt dann aber oft
auf ihrem Arger und ihrer Enttaduschung sitzen.

Michaela wurde streng erzogen, die Eltern trauten
ihr wenig zu und schiichterten sie ein, wenn sie
einen eigenen Willen zeigte. Sie wurde ein bra-
ves und angstliches Kind. Als Jugendliche gab es

deswegen keine Auseinandersetzungen mit den
Eltern. Sie begann oft mit ihren Freundinnen aus-
zugehen und haufig auch Alkohol zu trinken, um
z.B. ihre Schiichternheit zu Gberwinden und den
Arger (iber die vielen Zwinge zu Hause abzubau-
en. Schon mit 14 Jahren trank sie manchmal ex-
zessiv. Auch an ihrer Ausbildungsstelle wurde ein
taglicher Alkoholkonsum nicht nur toleriert, son-
dern sogar gefordert, fast jeden Tag wurde hier
auch Hochprozentiges getrunken.

Sie gewohnte sich ein tdgliches Trinken an. Das
half ihr auch, sich selbstsicherer und mutiger zu
fuihlen. Immer ofter trank sie, um abzuschalten,
sich zu beruhigen und auch um Arger runterzu-
spllen. Frau F. merkte, dass der Druck etwas zu
trinken jeden Tag so stark geworden war, dass sie
gar nicht mehr entscheiden konnte, ob sie trin-
ken wollte — sie musste!

Nach einer Entgiftungsbehandlung und anschlie-
Bender ambulanter Therapie folgten 15 Jahre Ab-
stinenz. Vor ca. 9 Jahren im Urlaub trank sie dann
mal wieder ein Glas Wein. Sie dachte, nach so lan-
ger Zeit ginge das wieder, nur zum Genuss, wie
bei anderen auch. Einige Zeit funktionierte das
auch, aber immer ofter trank sie dann, weil sie z.B.
besser entspannen, abschalten und einschlafen
konnte. Bald hatte sie der alte Kreislauf der Sucht
wieder, aus dem sie nun auch wieder raus wollte.

Frau F. entscheidet sich, eine ambulante Suchtre-
habilitation zu beginnen, die sich mit ihrem All-
tag vereinbaren lasst. Wir erarbeiten gemeinsam
die Therapie- Ziele:

Frau F. mochte:

. verstehen, warum sich bei ihr die Sucht so
entwickeln konnte,

- Risikosituationen flr Rickfalligkeit herausfin-
den und Vorbeugestrategien entwickeln,

» die Beziehungen zum Ehemann, zu den Kin-
dern und den Eltern verbessern,

« die Arbeitsfahigkeit erhalten,

«  Selbstbewusstsein und Selbstachtung star-
ken,

« eigene Bedurfnisse wahrnehmen und sich
flr diese einzusetzen,




Thema

«  Konflikte ansprechen statt vermeiden,
+ nicht alle Erwartungen erfiillen, sondern
auch mal nein sagen.

Frau F. kommt in die Therapiegruppe, die jeden
Donnerstag, abends nach der Arbeit stattfindet.
Sie ist zunachst eher zuriickhaltend. Sie ist un-
sicher, was man wohl von ihr erwartet und hat
Angst, mehr sagen zu mussen als sie eigentlich
will. Sie hort also erst einmal viel zu. Verbindende
Themen sind zunachst die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede im Umgang mit dem Alkohol oder
anderen Suchtmitteln der Teilnehmer*innen. Der
Austausch ermutigt sie, sie fiihlt sich nicht mehr
so allein und beschamt. Wenn andere von sich
erzdhlen, lernt sie ,typische” Mechanismen der
Sucht, Stolpersteine, Risikosituationen und Um-
gangsweisen kennen.

Sie probiert aus, sich auch mal abzugrenzen und
traut sich irgendwann auch, anderen kritische
Rickmeldungen zu geben. Im weiteren Verlauf
etabliert sie sich als akzeptiertes und angese-
henes Mitglied der Gruppe. Manchmal muss sie
sich intensiver mit einer Frage oder einem Pro-
blem beschiftigen, bevor sie sich eine AuBerung
in der Gruppe zutraut. Mit ihrer Bezugstherapeu-
tin trifft sie sich deshalb zu Einzelgesprachen. Hier
bearbeitet sie z.B. intensiver ihre Konflikte mit
dem Ehemann und wie sie konstruktiver mit sei-
nen sie manchmal krankenden Ausbriichen um-
gehen kann. Thema ist auch, wie sie auf anderem
Wege gut fiir sich sorgen kann (z.B. Gesprache mit
Freundinnen fiihren, Sport fiir sich entdecken und
auch mal wieder ins Kino gehen).

Der Druck, in Krisensituationen etwas trinken zu

mussen, lasst nach und kommt immer seltener
vor, stattdessen wachst der Wunsch, es langfristig
ohne Alkohol zu schaffen. Frau F. beendet ihre
Therapie regular nach 1 %2 Jahren.

Das Leben war wahrenddessen nicht einfacher
geworden, aber sie war besser in der Lage, es zu
meistern. |hr war klarer geworden, wie sehr die
Sucht durch negative Gefiihle wie Angst und un-
ausgesprochenen Arger genahrt wurde.

Sie hatte auch entdeckt und erfahren, wie hilf-
reich es fiir sie ist, sich mitzuteilen und von
anderen Riickenstarkung zu erfahren, so dass
sie sich einer Selbsthilfegruppe angeschlossen
hat, um im Austausch mit anderen Betroffenen
und aufmerksam fiir die eigenen ,Stolper-
steine” zu bleiben.

Kontakt:

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Diakonieverband Gottingen

Suchtberatungs- und behandlungsstelle
im Forum Kirche und Diakonie
Diakonieverband Gottingen —

Neustadt 18, 37073 Gottingen

Tel.: 0551 38905 180 / Fax: 0551 38905 190
suchtberatung.goettingen@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de

Drogenberatungszentrum (Drobz) im
Gemeindehaus der St. Mariengemeinde
Diakonieverband Gottingen -

Neustadt 21, 37073 Gottingen

Tel.: 0551 45033 / Fax: 0551 45044
drobz.goe@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de

unsere Fachstelle im Landkreis:
Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Welfenstr. 5, 34346 Hann. Miinden

Tel.: 05541 981920 / Fax: 05541 981923
suchtberatung.muenden@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de
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Suchtkranke sind in Deutschland keine kleine
Minderheit. Durch Drogen und Suchtmittel wer-
den hier unabhangig vom personlichen Leid er-
hebliche gesundheitliche, soziale und volkswirt-
schaftliche Kosten verursacht.

Es wird davon ausgegangen, dass in Deutschland
1,6 Millionen Menschen alkoholabhéngig und 2,3
Millionen Menschen medikamentenabhangig
sind. Dazu kommen 600.000 Personen mit proble-
matischem Gebrauch von Cannabis und anderen
illegalen Drogen und 500.000 Menschen mit pro-
blematischem Gliicksspiel. Die Zahl der Online-
Abhangigen wird auf 560.000 Personen geschatzt.

Oftmals dauert es lange, bis die Sucht vom pri-
vaten und beruflichen Umfeld erkannt wird und
noch langer, bis der oder die Betroffene die Ein-
sicht entwickelt suchtkrank zu sein ("Ein Seemann
kann doch mal einen (ber den Durst trinken, an-
dere feiern doch auch").

Insbesondere wenn das Konsumverhalten nicht
mehr kontrolliert werden kann und erste negative
Folgen auftreten (z.B. Alkohol- oder Drogenvergif-
tung, drohender Arbeitsplatzverlust oder Kiindi-
gung, Verlust des Arbeitsplatzes, Anklage wegen
Beschaffungskriminalitat), ist es hochste Zeit, ge-
eignete Hilfe aufzusuchen.

Wichtige Anlaufstellen sind:

Ansprechpartner im Betrieb (z.B. ehrenamt-
liche Mitarbeiter in der betrieblichen Sucht-
krankenhilfe)

Suchtselbsthilfegruppen (AA, Blaukreuz,
Freundeskreis, Guttempler, Kreuzbund)

Suchtberatungsstellen
Suchtabteilungen in Krankenhausern

Wichtig ist die Bereitschaft der Betroffenen sich
auf den Beratungs- und Behandlungsprozess ein-
zulassen. Ansonsten konnen auch Angehdrige
dort Hilfe bekommen, da in der Regel auch die
Partnerschaft und die Familie unter der Suchter-
krankung leiden.

Da Suchterkrankungen wie Alkohol- oder Dro-
genabhangigkeit seit 1968 auch als Krankheit
anerkannt sind, werden die Kosten auch von den
Sozialversicherungssystemen ibernommen.

In der Regel werden die Kosten fiir die Entgiftung
(meistens 3-wochiger Klinikaufenthalt auf einer
Suchtstation) von den Krankenkassen und die
anschlielenden RehamafBnahmen (ambulante
Therapie bei einer Suchtberatungsstelle, Tages-
klinik oder stationare Langzeitentwdéhnung bis zu
einem halben Jahr) von der Rentenversicherung
(RV) Gbernommen. Bei letzteren muss vorher ein
Antrag bei der zustéandigen RV gestellt werden. In
der Regel wird der Antrag liber eine ambulante
oder stationdre Suchtberatungsstelle gestellt und
mit deren Hilfe eine geeignete Klinik gesucht.

Daneben gibt es fiir Stichtige, die straffallig ge-
worden sind, die Moglichkeit, die Strafzeit bei In-
haftierungen zu verkiirzen oder sogar zu vermei-
den (835, Therapie statt Strafe).

Unabhdngig von der Behandlungseinrichtung
ist fir eine gelingende Therapie folgendes sehr
wichtig:

Wille zur Veranderung
Ehrlichkeit
Abstinenzorientierung
Einlassen auf neue Erfahrungen

Vielfach sind Betroffene zu Anfang noch sehr am-
bivalent, d.h. sie haben sich noch nicht ganz ent-
schieden und haben noch ein starkes Verlangen
Suchtmittel zu konsumieren. Haufig dauert es
auch einige Zeit bis sich die Betroffenen auf die
Therapie einlassen kdnnen.
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In der Therapie lernen die Betroffenen, sich mit
ihren Problemen auseinanderzusetzen. Haufig
stecken hinter der Erkrankung auch traumatische
Erfahrungen, die die Stichtigen mit Hilfe von Al-
kohol und Drogen bekampfen wollten, aber letzt-
endlich ihre Situation nur verschlimmert haben. In
den meisten Einrichtungen steht die Behandlung
der Sucht im Vordergrund, deshalb benétigen ei-
nige Betroffene auch noch anschlieend eine spe-
zielle Traumatherapie.

Auch Ruckfalle sind wahrend der Therapie nicht
selten. Haufig kdnnen diese auch in der Einrich-
tung aufgefangen werden, in manchen Fallen (z.B.
Handeln mit Drogen im Haus, Gefdhrdung an-
derer) flihren Riickfalle auch zu disziplinarischen
Entlassungen. Nach einer Karenzzeit von drei Mo-
naten kann aber auch ein neuer Antrag gestellt
werden.

Nach der erfolgreich abgeschlossenen Therapie
kann auch noch eine Adaptionsbehandlung be-
antragt werden. Diese dauert in der Regel drei bis
vier Monate und dient der Starkung der Abstinenz
sowie der sozialen Rehabilitierung. In der Adapti-
on ist es Pflicht, sich ein geeignetes Praktikum zu
suchen. Wenn Betroffenen die Obdachlosigkeit
droht, werden sie auch bei der Suche nach einer
geeigneten Wohnung unterstiitzt.

Die Erfahrung und Studien haben gezeigt, dass
Rickfalle nach der Therapie und auch nach der
Adaption sehr haufig sind. Insbesondere wenn
sich die Betroffenen wieder in ihrem alten Umfeld
bewegen ist die Gefahr sehr gro8. Daher werden
die Rehabilitanten auch dabei unterstiitzt, sich ein

neues Umfeld zu suchen, wie zum Beispiel die Mit-
gliedschaft in einem Sportverein oder die Teilnah-
me an Treffen von ortlichen Selbsthilfegruppen.
Daneben wird auch immer die ambulante Nach-
sorge oder eine ambulante Weiterbehandlung
empfohlen.

Trotz aller Unterstiitzung wird ein GrofBteil der
Betroffenen im Laufe der Zeit wieder riickfal-
lig. Um groBeren Schaden und einen totalen Ab-
sturz zu vermeiden, gibt es die Moglichkeit, eine
Auffangtherapie zu beantragen, die in der Regel
zwei bis drei Monate dauert, um die Betroffenen
wieder zu stabilisieren.

Der Autor dieses Artikels Stefan Kroger arbeitet
als Psychologischer Psychotherapeut im The-
rapiezentrum Open (Robert-Bosch-Breite 1c in
37079 Gottingen). In diesem Suchtrehazentrum
konnen Betroffene von Drogenabhangigkeit
in einer sechsmonatigen Langzeittherapie
behandelt werden, wenn eine entsprechende
Kostenzusage von der Rentenversicherung oder
der Krankenversicherung vorliegt.

Kontakt:

Der Autor dieses Artikels Stefan Kroger arbei-
tet als Psychologischer Psychotherapeut im
Therapiezentrum Open (Robert-Bosch-Breite
1cin 37079 Gottingen)

In diesem Suchtrehazentrum kdnnen Betrof-
fene von Drogenabhangigkeit eine sechs-
monatige Langzeittherapie erhalten, wenn
eine entsprechende Kostenzusage von der
Rentenversicherung oder der Krankenversi-
cherung vorliegt.

Nahere Auskiinfte tiber Tel.: 0551/900 498 0
Therapiezentrum-open@do-suchthilfe.de
www.goettingen-suchthilfe.de
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Tom Bredow
Dipl.-Sozial-
padagoge,
Suchtberater

"KT-Kontrolliertes Trinken" als MaBBnahme in
der zieloffenen Suchtarbeit

~Alkohol? Weniger ist besser!” Unter diesem Motto
stand die diesjahrige Aktionswoche Alkohol, die
von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
e.V. organisiert wurde und vom 14. - 22. Mai 2022
bundesweit in Form verschiedenster Aktionen
stattgefunden hat.

Seit 2001 findet dieser Ansatz auch immer mehr
Verbreitung in den Fachkreisen, Beratungsstellen
und Kliniken - nichts desto trotz wird diese Metho-
de immer noch sehr heftig und auch kontrovers
diskutiert. Dabei ist es bedeutsam, als Fachkraft
in der Beratung von Abhdngigen oder von Ab-
hangigkeit bedrohten Menschen jeweils die drei
Sdulen einer zieloffenen Suchtarbeit im Blick zu
behalten, die meines Erachtens nach alle gleichbe-
rechtigt nebeneinander stehen und jede fir sich
somit auch ihre Existenzberechtigung hat.

Diese drei Saulen sind zum einen die Abstinenz,
dann der kontrollierte Konsum sowie die Bemu-
hung um eine Schadensminderung. Das Ziel einer
Beratung sollte heute wie gestern sein, die um
Rat fragenden Menschen zu ertiichtigen, selbst-
standig und eigenwirksam ihren eigenen Weg zu
erkennen und einschlagen zu kénnen. Die bera-

terische Aufgabe kommt hierbei der eines Weg-
begleiters fiir die Ratsuchenden gleich, wobei
auch hier viele verschiedene Wege an das vom
Patienten selbst gesteckte Ziel flihren konnen.
Dabei kann der Weg direkt von Anfang an in eine
Abstinenz fuihren, iber eine Schadensminderung
durch weniger Konsum (die sogenannte ,harm
reduction”) oder eben das 10-Schritte-Programm
des Kontrollierten Trinkens gehen. Viele Abhan-
gige bzw. von der Abhdngigkeit Betroffene er-
reicht unser Hilfesystem schlichtweg nicht. Denn
das Abstinenzparadigma, also nie mehr auch nur
einen Tropfen Alkohol trinken zu diirfen, stellt fir
viele Menschen eine groBe Uberwindung dar,
die nicht selten in Ablehnung und Gegenwehr
mundet. Wenn einem bewusst ist, dass die Bereit-
schaft zur Abstinenz bei der Mehrzahl der von
einer Alkoholabhangigkeitserkrankung betrof-
fenen bzw. gefahrdeten Menschen eben nicht
gegeben ist, wird der Nutzen solcher Programme
wie dem "Kontrollierten Trinken" klar: Hier wer-
den Abhdngige oder von Abhangigkeit gefahr-
dete Menschen auf Augenhdhe abgeholt und
ihnen ein Weg zur Reduzierung des Alkoholkon-
sums und gleichzeitig ein Ubergang in die Absti-
nenz ermdglicht. Der Weg in die Beratungsstelle
zu einer zieloffenen Suchtberatung ist somit er-
leichtert. Ausdriicklich festgehalten werden muss
also, dass Kontrolliertes Trinken und eine Absti-
nenz sich nicht widersprechen, sondern sinnvoll
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erganzen. Denn das "Kontrollierte Trinken" ist im-
mer dann eine Option, wenn Abstinenz von der
betroffenen Person im Augenblick noch nicht er-
reichbar oder noch nicht gewtiinscht wird. Und im-
mer wieder stelle ich in meinen Kursen auch fest,
dass das Kontrollierte Trinken der erste Schritt auf
dem Weg in die Abstinenz sein kann.

Definition des Konzeptes , Kontrolliertes Trin-
ken” (nach Professor Dr. Joachim Korkel):

Herr Korkel bezeichnet die Methode des Kontrol-
lierten Trinkens als einen Behandlungsansatz, der
Menschen mit Alkoholproblemen dazu befahigen
kann, ihren Konsum mit Hilfe des strukturierten
10-Schritte-Programms so zu reduzieren, dass
sie in Bezug auf Gesundheit, Arbeit und sozialem
Umfeld wieder in Einklang mit ihren eigenen Le-
bensvorstellungen kommen kénnen.

Die strukturierten Programme des KT werden von
ausgebildeten Fachkrdften durchgefiihrt und an-
geleitet. Die Kurse haben eine Dauer von insge-
samt 10 aufeinander folgenden Terminen zu je
135 Minuten, in denen den Teilnehmerlnnen ein
Weg zu einem gesundheitlich weniger schad-
lichem Konsumverhalten aufgezeigt wird. Vor-
bereitende Anamnesegesprache sowie abschlie-
Bende Beratungen finden im Einzelsetting statt.
Im Anschluss an den Kurs besteht die Moglichkeit,
sich einer speziellen Selbsthilfegruppe zum The-
ma Kontrolliertes Trinken anzuschlieBen, um sich
dort mit Gleichgesinnten austauschen zu kdnnen.

Die Kurse zum Kontrollierten Trinken werden
nach dem 10-Punkte Programm von Dr. Prof.
Korkel durchgefiihrt.

Kontakt:
Psychosoziale Beratungs- und ambulante
Behandlungsstelle fiir Suchtgefahrdete und
Suchtkranke

Diakonie ==

KREIBDIAKOMIEVERBAND &

Tom Bredow LUDWIGSBURG . )

Bahnhofsplatz 10
70806 Kornwestheim

Tel:07154/805975-18
FAX: 07154/805975-30
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Suchtmittelkonsum, und vor allem der Alkohol-
konsum ist in unserer Gesellschaft allgegenwer-
tig und in allen Gesellschaftsschichten mehr als
akzeptiert. Es gibt kaum einen Anlass, ob in der
Familie, im Freundeskreis oder bei der Arbeit, der
ohne den Alkoholkonsum gefeiert wird. Laut einer
Statistik der DHS (Deutsche Hauptstelle flir Sucht-
fragen) von 2015 trinkt jede und jeder Deutsche
eine Badewanne voll alkoholischer Getranke in
einem Jahr. Eine andere Statistik beschreibt, dass
in jedem Betrieb 5% aller Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer suchtkrank sind, weitere 5% trinken
riskant und unter den Fiihrungskraften soll es so-
gar etwa 10% Suchkranke geben. Um dem Trend
entgegen zu wirken hat die Universitat schon seit
mehr als 30 Jahren eine Dienstvereinbarung zur
Suchtpravention und Suchthilfe. Diese Dienstver-
einbarung regelt den innerbetrieblichen Umgang
mit den Folgen, die aus dem Gebrauch von Sucht-
mitteln im Arbeitsumfeld entstehen kénnen.

Seit 2015 arbeitet Frau llona Carl an der Universitat
und an der Universitatsklinik Gottingen hauptbe-
ruflich als Suchtbeauftragte. Zu ihren Aufgaben
gehort die Suchtpravention und Suchthilfe im Be-
trieb. Sie organisiert Informationsveranstaltungen
und verschiedene Aktionen zum Thema Sucht zu-
sammen mit innen- und aul3enbetrieblichen Koo-
perationspartnern. Sie unterbreitet Vorschlage zur
Gesundheitsforderung und zur Beseitigung von
(in der Arbeit liegenden) Ursachen eines Suchtmit-

telkonsums. Sie unterstiitzt die betroffenen Be-
schaftigten auf dem Weg aus der Abhdngigkeit
und nimmt die fihrende Rolle bei der Umsetzung
der Gesprache im Stufenplan ein, der sich als ein
gutes Instrument im Umgang mit suchtmittelbe-
dingten Auffalligkeiten am Arbeitsplatz erwiesen
hat. Die Suchtbeauftragte berat und unterstiitzt
die Fihrungskrafte im Umgang mit auffalligen
Mitarbeitern und gibt Hilfestellung bei der An-
leitung der MaBnahmen nach den Grundsatzen
der Dienstvereinbarung. Sie arbeitet weisungsfrei
und unter strenger Verschwiegenheit. Die betrof-
fenen Personen finden in llona Carl jemanden,
der gut zuhdren kann. Oft entwickelt sich daraus
eine tragfahige Beratungssituation, die nicht nur
das akute Problem Sucht zum Thema macht. Oft
geht es in den Gesprachen um mehr als das. Die
Themen sind haufig das Wohlbefinden, die Kom-
munikation oder die Kldarung der eigenen Rolle
im Betrieb.

Kontakt:

llona Carl, Suchtbeauftragte der Universi-
tat Gottingen ist unter der Telefonnummer:
0551 3969763 oder per E-Mail: ilona.carl@
zvw.uni-goettingen.de und ilona.carl@med.
uni-goettingen.de erreichbar.
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Nach 42 jahriger Standorttreue ist ,Die Schiller-
stralle” gemeinsam mit der Lebensberatung, der
Kirchenkreissozialarbeit und der Geschaftsstelle
des Diakonieverbandes im Ev.-luth. Kirchenkreis
Gottingen zum Ende des letzten Jahres ins neue
,Forum Kirche und Diakonie” eingezogen.

Das Team ,Neustadt 18, der Fachstelle fiir Sucht
und Suchtpravention, ist in Gottingen und Land-
kreis der richtige Kontakt bei Problemen und Fra-
gen zu und mit Alkohol / Medikamenten / Gliicks-
spiel und Medienkonsum.

Zu unseren Behandlungs- und Beratungsange-
boten zdhlen u.a.:

Beratung

Informations- und Beratungsgesprache fiir Konsu-
ment*innen, Angehorige und fiir alle Personen,
die Fragen zu Suchtmitteln haben. Wir klaren zu-

nachst den Hilfebedarf, um dann entsprechende
Angebote zu unterbreiten.

Ziele der Beratung sind u.a. das Ausmal3 des Pro-
blems zu bestimmen, individuelle Probleml6-
sungen und Handlungsstrategien zu erarbeiten
und bei Bedarf in eine ambulante oder stationare
Therapie zu vermitteln.

Suchtbehandlung - Ambulante Med. Sucht-
rehabilitation (ARS)

Die ambulante Behandlungsform bietet die Mog-
lichkeit, die Behandlung einer Suchterkrankung
im Alltag und im Lebensumfeld von Betroffenen
zu integrieren.

Gruppen- und Einzeltherapie sind hier die Kern-
angebote. Es besteht die Moglichkeit, Angehorige
in Paar- und Familiengesprache mit einzubezie-
hen. Berufliche und soziale Themen sind ebenso

Esra Jess
Fachstelle fir
Sucht und
Sucht-
pravention
Gottingen



Teil der Behandlung, wie das Erlangen einer zufrie-
denen Abstinenz.

SKOLL und SKOLL - Spezial (ein Friihinterventi-
onsprogramm)

Dies ist ein Selbstkontrolltraining fiir den verant-
wortungsbewussten Umgang mit Suchtstoffen
und anderen Suchtphanomenen. Es handelt sich
um ein Trainingsprogramm, welches zehnmal im
wochentlichen Rhythmus innerhalb einer Gruppe
stattfindet.

SKOLL ist fur alle, die sich fragen, ob sie riskant
konsumieren oder problematische Verhaltenswei-
sen mitbringen, die einen risikoarmen Konsum
anstreben und die sich vor Abhangigkeit schiitzen
mochten.

Allgemeine Suchtpravention

Unser Anliegen ist hier, praventive Handlungs-
kompetenzen und themenspezifisches Wissen flir
und in Schule, Verein, Kinder- und Jugendeinrich-
tungen zu vermitteln.

AuBerdem bieten wir individuelle Beratung fiir Ju-
gendliche, Eltern und Interessierte zu Praventions-
themen an.

Betriebliche Suchtpravention

Wir bieten Unternehmen, gemeinntitzigen Organi-
sationen und Behorden Unterstiitzung bei der Ent-
wicklung von betriebsspezifischen Konzepten zur
Suchtpravention und von Betriebs- und Dienstver-
einbarung zum Umgang mit suchtbedingten Pro-
blemen im Betrieb und bei deren Umsetzung an.
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Ubrigens...

Nun gleich nebenan befindet sich unser Drogen-
beratungszentrum.

Hier finden Sie in unserer Drogenberatungsstelle
Beratung und Behandlung bei illegalem Drogen-
konsum, Angebote zur Substitutionsbegleitung
und unkomplizierte Hilfe, Grundversorgungsan-
gebote und ein offenes Ohr im niedrigschwel-
ligen Kontaktladen.

Kontakt:

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpriavention
Diakonieverband Gottingen

Suchtberatungs- und behandlungsstelle
im Forum Kirche und Diakonie
Diakonieverband Gottingen -

Neustadt 18, 37073 Gottingen

Tel.: 0551 38905 180 / Fax: 0551 38905 190

suchtberatung.goettingen@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de

Drogenberatungszentrum (Drobz) im
Gemeindehaus der St. Mariengemeinde
Diakonieverband Gottingen -

Neustadt 21, 37073 Gottingen

Tel.: 0551 45033 / Fax: 0551 45044
drobz.goe@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de

unsere Fachstelle im Landkreis:

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
Welfenstr. 5, 34346 Hann. Miinden

Tel.: 05541 981920 / Fax: 05541 981923
suchtberatung.muenden@evlka.de
https://suchtberatung-goettingen.wir-e.de
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Die Ladenpassage des Holtenser Bergs bietet al-
les fiir den alltaglichen Bedarf in unseren Vierteln.
Hier gibt es Arzte, kleine Laden, einen Friseur, eine
Gaststatte und am Ende befindet sich das Nach-
barschaftszentrum Holtenser Berg.

Hier organisieren wir zusammen mit unseren
Nachbarinnen und Nachbarn verschiedene Veran-
staltungen und Gelegenheiten uns zu treffen. Fast
alle Veranstaltungen werden von Ehrenamtlichen
geleitet. Gemeinsam ist ihnen, dass alle mitma-
chen diirfen. Auch wenn tiberwiegend Menschen
vom Holtenser Berg, Hagenberg und aus Holten-

"

e m——— Nochbarschaftszentrum

sen zu uns kommen, gilt das nattrlich fir Men-
schen aus dem gesamten Landkreis.

Durch unsere Veranstaltungen wollen wir die
Menschen zusammenbringen und dabei unter-
stitzen, sich gegenseitig zu helfen. So entsteht
Nachbarschaftshilfe untereinander. Bei den Ver-
anstaltungen bringen sich alle ein.

Unterstiitzt wird dies durch mich, die haupt-
amtliche Leiterin. Ich bin Ansprechpartnerin im
Quartier, unterstitze die Ehrenamtlichen bei der
Organisation und kiimmere mich um allgemeine
Anliegen im Viertel.

Zu meinen Sprechzeiten helfe ich zum Beispiel Be-
hordenbriefe zu durchschauen und lhr kdnnt bei
mir im Biro kopieren und scannen. Wenn I|hr ein
grof3eres Anliegen habt, kann ich an andere Be-
ratungsstellen verweisen, so hat zum Beispiel die
AWO Schuldnerberatung eine Telefonsprechstun-
de fur die Nachbarschaftszentren eingerichtet.

Auch mit allgemeinen Anliegen des Holtenser
Bergs und der Nachbarviertel seid Ihr bei mir rich-
tig. Ich vermittele diese an die Verwaltung der
Stadt Gottingen oder andere zustandige Stellen.
So haben wir schon Verschiedenes gel6st, von
fehlenden Banken auf unseren Griinflaichen uber
einen beschadigten Blicherschrank bis hin zu
einem neuen Aschenbecher fiir den Mdlleimer in
der Ladenpassage.

Aber was kann man jetzt konkret bei uns machen?
Die Antwort ist: eigentlich alles. Wir haben eine
Malgruppe ,Malen fiir Alle”, eine Schreibgruppe
und einen Nahtreff ,Schnittpunkt kreativ”. Es gibt
die Sportart ,Nordic Walking®, die Griin-Weil3 Ha-
genberg bei uns anbietet. Und wenn einer oder
eine auf nichts davon Lust hat, kann er oder sie
auch einfach zum Begegnungscafé auf eine Stiick
Kuchen vorbei kommen. Unsere genauen Termine
bekommt Ihr auf www.nbz-hoberg.de, auf Face-
book / Nachbarschaftszentrum Holtenser Berg
oder |hr nehmt einfach Kontakt zu mir auf und
fragt mich nach Veranstaltungen, die Euch inte-
ressieren.

Sahri
Sprinke
Nachbar-
schaftszen-
trum
Holtenser
Berg
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Nachbarschaftszentrum Holtenser Berg

Orte der Begegnung schaffen

Es ist aber auch méglich, mit eigenen Ideenzuuns )
zu kommen oder sich im Nachbarschaftszentrum Kontakt:

Mitstreiter und Mitstreiterinnen fiir Projekte im Nachbarschaftszentrum Holtenser Berg
Viertel zu suchen. Auch ehrenamtliche Unterstuit- Leiterin: Sahri Sprinke

zung istimmer willkommen. Das muss nicht gleich LondonstraBe 11a

eine neue Veranstaltung sein. Es kann auch ein 37079 Géttingen

selbstgebackener Kuchen sein, der mitgebracht 0551 50 42 07 47

wird, ein bisschen Hilfe beim Aufraumen nach ei- 0175 34 70 461 WhatsApp / Signal / Telegram
ner Veranstaltung oder vielleicht mochtet ihr ein E-Mail: nbz-hoberg@gmx.de

zweistlindiges Spielangebot fir Kinder bei un- \
serem Sommerfest betreuen.

J

Wenn |hr neugierig geworden seid, meldet Euch
gerne oder kommt einfach bei uns vorbei!

PLOCHER, /
Ve

Mensch * Wasser * Tier e Boden ¢ Pflanzen

Natiirliche Trinkwasseraufbereitung und Gewdissersanierung,
ressourcenschonend ohne Chemie;
Okologisch — 6konomische Lésungen fiir die Harmonisierung
geopathogener Zonen und E-Smog-Belastungen.
PLOCHER-Produkte bringen mehr Natur ins tdgliche Leben.

Plocher Fachberatung: Ingrid Rinkleff « Natur+Gesundheit
Uber dem Topferofen 5 « 37434 Krebeck

Tel. 05507-606 * mobil 0151-104 75 106 * Fax 0322-2379 1052
Rinkleff@t-online.de  www.plocher-krebeck.de
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QiGong heiBt ,Energie Ubungen” (Qi = Energie;
Gong = Ubung). Beim QiGong {iben wir uns also
im Umgang mit Energie und in ihrer Wahrneh-
mung. Dabei geht es sowohl um Energien, die in
uns aufsteigen mochten, als auch um solche, die
von auBBen auf uns einwirken. Wir regen sie an, un-
seren Korper sanft zu durchflieBen.

Wir pflegen unser Qi und erh6hen die Lebens-
energie!

Denn in der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) heif3t es:

»+Wenn die Energie irgendwo im Korper blo-
ckiert ist, so kann das zur Ursache einer
Krankheit werden. Bringen wir die Energie je-
doch wieder zum FlieBen, so wird der Mensch
gesund.”

Wahrend wir unseren Korper sanft und mihelos
bewegen, richten wir unsere Aufmerksamkeit auf
die Atmung und nach innen, nehmen auch die
Bewegungen von Gedanken und Geflihlen wahr.
Dabei entspannen wir uns, werden ruhig und fin-
den allmahlich in unsere eigene Mitte. So werden
Korper, Geist und Seele harmonisiert, kommen in
Einklang miteinander. Daher wird QiGong auch als
+Meditation in Bewegung” bezeichnet.

QiGong wirkt auf allen Ebenen. Auf der korper-
lichen Ebene regt es den Blutkreislauf an und
fuhrt allen Zellen und Organen frische Energie
und Sauerstoff zu. Gleichzeitig werden wir beweg-
licher und trainieren unseren Gleichgewichtssinn.
Auf der seelischen Ebene lasst es uns in die innere
Ruhe eintreten. Es fihrt zu innerer Ausgeglichen-

heit, Achtsamkeit und Zufriedenheit, zu einem Er-
fullt-Sein und zu einer erweiterten Wahrnehmung
auch in Bezug auf Abhangigkeiten. Dadurch kann
QiGong uns auch bei Verhaltensanderungen un-
terstitzen.

Was geschieht im Suchtverhalten? Im schlimm-
sten Fall ist unsere Aufmerksamkeit nur auf das ge-
wiinschte Objekt ausgerichtet, z.B. auf die Zigaret-
te, den Alkohol, Sex, Informationen. Dann merken
wir gar nicht, dass wir davon abhangig sind. Doch
mit geschulter Wahrnehmung, mit getibter Auf-
merksamkeit und Achtsamkeit z.B. durch QiGong
nehmen wir unser eigenes Verhalten und unsere
Abhangigkeiten objektiver wahr und es erdffnet
sich uns eine Chance zur Veranderung. Dann kon-
nen wir die wunderbare Erfahrung machen, dass
unser Leben eine neue Ausrichtung bekommt,
dass wir an neuen, heilsamen Aktivitaten Freude
haben, z. B. an der Natur, an der Gartenarbeit, am
Schreiben oder an der Beweglichkeit unseres Kor-
pers. Damit werden auch die Verbindung und das
Verhaltnis zu uns Selbst verbessert.

Ich sehe es als eine positive, vielversprechende
Entwicklung, dass heute in fast allen psychosoma-
tischen Einrichtungen und Reha-Kliniken QiGong
angeboten wird. In den USA wird QiGong vielfach
auch in der Traumatherapie angewandt, vor allem
bei Kriegsveteranen, und zwar mit gutem Erfolg.

Alle Kurse werden von allen Krankenkassen
bezuschusst, denn sie sind von der Zentralen
Priifstelle Pravention (ZPP) zertifiziert worden.

Kontakt:

Kristine Ackermann, M.A., (Ethnologie,
Psychologie, Kunstpadagogik)
Zertifizierte QiGong-Therapeutin
www.gigong-taiji-goettingen.de
KriKrichi@agmx.de

Tel.: 05502-999989

Kristine
Ackermann
QiGong-
Therapeutin
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Interview von Jens Woiczyk (KIBIS im Gesundheits-
zentrum Gottingen) und Tanja Holzapfel-Petersen.

Frau Holzapfel-Petersen, Sie griinden aktuell
eine Selbsthilfegruppe

Ja. Ich habe im Sommer 2021 bereits eine Selbst-
hilfegruppe (SHG) als Ansprechpartnerin Gber-
nommen. Diese nennt sich ,Selbsthilfe Ataxie
Niedersachsen” Eine weitere Gruppe ,Angehdrige
Ataxie vernetzt auf Draht” ist gerade in Griindung.

Worum soll es dort gehen?

Angesprochen sind fiir die gemischte Gruppe alle
Erkrankten aus Niedersachsen mit der Diagnose
Ataxie oder MSA (Multisystematrophie) und deren
Angehdrige. Fur die Gruppe ,Angehdrige Ataxie
vernetzt auf Draht” sind alle Angehorigen/Betrof-
fenen von Ataxie oder MSA aus ganz Deutschland
angesprochen.

Ataxien werden entweder durch eine Schadigung
des Kleinhirns oder durch einen Gendefekt ver-
ursacht. Bei einer Ataxie verlieren die Erkrankten
durch den Abbau von Gehirnnerven im Kleinhirn
nach und nach die Kontrolle tiber ihren Kérper. Die
Krankheit beginnt mit unsicheren Bewegungen
und Koordinationsstorungen. Vergleichbar sind
die fortschreitenden Ataxien mit einer Demenz,
nur das hier nicht das Gedachtnis leidet, sondern
die Motorik.

Leiten Sie diese SHG's?

Ich sehe mich als Ansprechpartnerin, an die sich
Erkrankte und auch Angehorige mit lhren Fragen
zu der jeweiligen SHG wenden kdnnen. Ich selbst

bin als Angeh6rige meines an Ataxie erkrankten
Mannes, aber auch unmittelbar betroffen. Das
heif3t, dass ich auch Hilfe benétige, sowie Kennt-
nisse von anderen, die sich in der gleichen Situ-
ation befinden. In dieser Hinsicht mochte ich als
ein Teil der Gruppe, also auch als ,pflegende An-
gehorige” gesehen werden und nicht als allwis-
sende, anleitende Gruppenleiterin.

Wie groB soll die SHG sein - wie viele
Teilnehmer*innen?

Eine Begrenzung an Teilnehmenden gibt es bei
uns nicht.

Unsere bisherigen Treffen bewegen sich in einer
GroBenordnung zwischen 6 - 15.

Wie finden Sie neue Teilnehmer*innen?

Durch Listung unserer SHG bei der KIBIS Gottin-
gen, sind wir nicht nur im standigen Austausch
mit der SH-Kontaktstelle. Wir haben gerade mit
Hilfe der KIBIS durch Veréffentlichung unserer ge-
planten Gruppentreffen fiir Angehérige in Pres-
semitteilungen oder auch durch einen Bericht in
der Selbsthilfe-Zeitschrift "Wechselseitig" einige
Teilnehmer gefunden. Zusatzlich ist eine Home-
page fiir beide Ataxie Gruppen in Planung, sowie
die Schaltung von Anzeigen in der lokalen Presse.

Gibt es besondere Unterstiitzung /Angebote
fiir (pflegende) Angehorige?

Es gibt viele Initiativen, ortsnahe Angebote oder
auch bundesweite Angebote fiir Pflegende
Angehorige, z.B. Vereine und Interessenvertre-
tungen fiir Pflegende Angehérige, Angebote zu
Wohnformen, Angebote in kirchlichen Gemein-
den, den EUTB, die Pflegestiitzpunkte, die Inte-
grationsamter, Soziale Einrichtungen, Freiwilli-
gen Dienste etc.

Wie kann Selbsthilfe Erkrankten und deren
pflegenden Angehorigen helfen?

Viele der Pflegenden fiihlen sich allein gelassen,
schlecht informiert und sind mit der Pflegesitua-
tion Uberfordert. Das Thema Zeit und vor allem
Zeit fur sich selbst erscheint dabei als ein fast un-
|I6sbares Problem. lhnen fehlt die Zeit zur Selbst-
reflexion, sie nehmen eigene seelische Uber-
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lastung nicht wahr und treffen keine Vorsorge
gegen Uberforderung.

Selbsthilfegruppen starken Eigenverantwortung
und Selbstbestimmung, sie fordern die Entwick-
lung von Bewdltigungsstrategien in der Pflege-
und Unterstiitzungssituation. In einer Selbsthil-
fegruppe kann man mit anderen Angehdrigen
Erfahrungen austauschen und sich in schwierigen
Phasen gegenseitig Halt geben. Au3erdem erin-
nern einen die anderen daran, wie wichtig es ist,
das eigene Leben nicht aus dem Blick zu verlieren.
Denn nur wer fiir sich selbst gut sorgt, kann
andere unterstiitzen! Viele Betroffene finden in
ihrer Selbsthilfegruppe den einzigen Ort, an dem
sie frei Uber all das sprechen kénnen, was sie be-
driickt. Wer eine Selbsthilfegruppe aufsucht, er-
fahrt, wie andere mit vergleichbarer Belastung
zurechtkommen. Manche Probleme erscheinen
vor dem Hintergrund der Erfahrungen anderer
in einem neuen Licht.

Selbsthilfegruppen wirken gesundheitsfordernd
und entlastend durch gegenseitige Hilfe innerhalb
der Gruppen. Sie helfen aktiv bei der Bewaltigung
der Lebenssituation und wirken dem Risikofaktor
Isolation und Einsamkeit pflegebedurftiger Men-
schen und pflegender Angehdériger entgegen.

Wenn jemand so weit ist, sich an die Selbsthilfe
zu wenden, was sind dann seine dringendsten
Anliegen?

Zundchst Wissensbedarf. Immer wieder erfahre
ich von pflegenden Angehdrigen, wie hilflos sie
sich im Dschungel der landerspezifischen Ange-

bote flihlen. Das Gefiihl mit der Erkrankung al-
lein gelassen zu sein bzw. die einzige Person zu
sein, die diese Erkrankung hat. Es bestehen grof3e
Unsicherheiten Uber bestehende Rechte aus der
Pflegeversicherung, mangelnde Kenntnisse Uber
Ortliche Entlastungsangebote, sowie finanzielle
Hilfen und eine unzuldngliche Aufklarung Uber
die Erkrankung.

Mochten Sie anderen pflegenden Angehori-
gen zum Schluss gerne noch was auf den Weg
geben?

Bei vielen chronischen Erkrankungen sind fort-
schreitende Einschrankungen der Betroffenen
unausweichlich. Schauen Sie sich bereits zum
Zeitpunkt der Diagnose nach moglichen Unter-
stitzungsmaoglichkeiten um, nutzen Sie diese
und erkundigen Sie sich umfassend. So kdnnen
Sie spater in der Pflege auf diese Unterstiitzung
zurlickgreifen. Sie sind der Pflegesituation dann
nicht hilflos ausgeliefert, haben sich ein breites
Wissen und Kenntnisse angeeignet — und kom-
men somit weniger in schwere Belastungssitua-
tionen. Sie treffen damit Selbstfiirsorge fiir sich
und fiir ihre erkrankten Angehorigen durch Vor-
sorge und Selbsthilfe. Versuchen Sie trotz Allem
das Leben und das was noch méglich ist zu
genief3en!

Wir danken Tanja Holzapfel-Petersen fiir das
Interview und ihr Engagement.

Kontakt:

SHG Ataxie

Gruppen-Tel: 01520 7359171
Gruppen-E-Mail:
sh.ataxie.nds@googlemail.com
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.~ In der Trialog Tagesstatte Kiesseestrale wer-
. = den dltere Menschen mit einer psychischen Er-

krankung betreut. Sie werden unterstiitzt sich
eine regelmaBlige Tages- und Wochenstruk-
tur und soziale Kontakte aufzubauen. Dies si-

. chert ihnen die gesellschaftliche Teilhabe. Im

Rahmen der Gespriachsgruppe wurde mit den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen das Thema
“Abhangigkeit” genauer analysiert. Dabei wur-
de deutlich wie facettenreich “Abhéangigkeit”
sein kann:

Der Begriff Abhangigkeit ist zunachst negativ
konnotiert. Neben der Abhadngigkeit von Sub-
stanzen wurde auch die soziale Abgangigkeit
von anderen Menschen und Behdrden themati-
siert. Die Teilnehmer*innen sind im Hinblick auf
ihre Lebens- und Alltagsgestaltung auf die Hil-
fe von anderen angewiesen. Sie werden durch
Pflegedienste, gesetzliche und/oder ambulante
Betreuer*innen, Angehorige und auch durch die
Tagesstatte unterstiitzt. Man kann somit sagen,
dass sie sich in einem Abhéangigkeitsverhaltnis be-
finden. Hierbei wurde im Austausch sehr schnell
deutlich, dass “auf andere Angewiesen sein” nicht
unbedingt als belastend empfunden werden
muss. Dennoch gilt es in der Gestaltung der Un-
terstlitzung auf einige zentrale Aspekte acht zu
geben. Die Tatsache auf Hilfe angewiesen zu sein,
kann als deutliche Erschiitterung der eigenen Per-
sonlichkeit und Kompetenzen wahrgenommen
werden. Es kann zu einem Geflhl des Kontroll-
verlustes und der Fremdbestimmung fiihren. Die
Konfrontation mit den eigenen Einschrankungen
wird als Belastung wahrgenommen. Als beson-
ders unangenehm wurde beschrieben, sich vom
Wohlwollen des/der Unterstiitzenden abhdngig
zu flhlen. Standiger Zeitdruck im Rahmen von
Betreuung, haufige Wechsel der Bezugspersonen
sowie eine geringe Wertschatzung kénnen dieses
Geflihl noch verstarken.

Im Hinblick auf die eigene psychische Erkran-
kung beschrieben einige Teilnehmer*innen sich
manchmal ausgeliefert zu fiihlen. Symptome wie
z.B. Antriebs- und Motivationslosigkeit oder Ang-
ste kdnnen den Alltag derartig bestimmen, dass

eine unabhdngige Lebensgestaltung bisweilen
unmaglich erscheint. Die Abwertung der Erkran-
kung durch Angehérige oder der Gesellschaft
wirden dies noch deutlich verschlimmern. Als
besonders belastend wird dabei der Vorwurf
empfunden, dass Betroffene sich “nur zusam-
menreifen” muissten und “sich nicht so gehen
lassen” sollten. Dies verstarke die Problematik
und Betroffene fihlten sich in ihrer Erkrankung
isoliert und als Person entwertet.

An diesen nur in Grundziigen erlduterten As-
pekten wird die Komplexitat dieser Thematik
deutlich. Wie konnen Menschen, die von der Hilfe
und Unterstlitzung anderer abhangig sind, den-
noch ein moglichst unabhangiges Leben flihren?
Dazu wurden in der Gesprachsgruppe mehrere
Punkte genannt. Allerdings wurde sehr schnell
sehr deutlich, dass es nicht den einen richtigen
Weg zu einem unabhdngigen Leben gibt, son-
dern dies eine sehr individuelle Fragestellung ist.

Im Hinblick auf die Erkrankung sei es wichtig
sich mit den eigenen Einschrankungen und Be-
lastungen auseinanderzusetzen. Dieser Prozess
wird als sehr anstrengend, jedoch auch lohnend
beschrieben. Es gehe letztendlich darum, wieder
die Macht tiber sein Leben, zu der die Erkrankung
dazugehore, zuriickzugewinnen und sich selbst
mit Akzeptanz zu begegnen. Diese Auseinander-
setzung unterliege jedoch auch den symptombe-
dingten Phasen und sei nicht als statischer Wert
zu betrachten. Immer wieder wurde deutlich, wie
gro3 der Wunsch und das Bediirfnis nach Aner-
kennung durch Angehorige und Gesellschaft ist.
Positiv bemerkten die Teilnehmer*innen, dass
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das Thema “psychische Erkrankung” in der Ge-
sellschaft deutlich offener behandelt wird, als vor
einigen Jahren. Dennoch war die Gruppe der Auf-
fassung, dass es zu wenig Aufklarung gabe. Mehr
Wissen bei den Mitmenschen kénne zu mehr Ver-
standnis und dem Abbau von Vorurteilen fiihren.
Neben der eigenen Auseinandersetzung und der
gesellschaftlichen Aufklarung, wurde das Thema
Betreuung thematisiert. Diese Arbeitsbeziehung
gilt es besonders achtsam zu gestalten. Ressour-
cen-orientierung, Partizipation und Lésungs-ori-
entierung sind Worte, die in diesem Zusammen-
hang haufig zu horen sind. Eine zentrale Aufgabe
ist es, diese Worte mit Inhalt und Leben zu fillen.
Wird der / die Teilnehmer*in als eigenstandige
und kompetente Person wahrge-nommen oder
nur als Summe ihrer Defizite?

Wie kann Selbstbestimmung konkret ausse-
hen, wenn die Entscheidungsfahigkeit einge-
schrankt ist? Wie kann Entwicklung gesche-
hen, wenn alles still zu stehen scheint? Wie
kann Hoffnung in Phasen der absoluten Hoff-
nungslosigkeit vermittelt werden? Was geht,
wenn nichts mehr geht?

Auf diese Frage gibt es keine allgemeingiiltigen
Antworten. Sie werden stets in einem Prozess mit
dem/der Teilnehmer*in ausgehandelt. Dieses Aus-
handeln ist letztendlich auch einer der zentralen
Aspekte, wie unabhangiges Leben, trotz Abhan-
gigkeit von anderen, gelingen kann. Es impliziert
ein gemeinsames Gesprach, eine aktive Auseinan-
dersetzung mit dem Gegeniiber, Respekt vor der
Lebensgeschichte und dem bisher Erreichten, um
dem/der Teilnehmer*in dort eine Stltze zu sein,
wo er/sie selbst gerade keinen Halt hat.

Kontakt:

Andrea Fuchs

Leiterin der AWO Trialog Tagesstatte Kiessee-
stralle,

Kiesseestr. 63a, 37083 Gottingen

Tel.: 0551-38421440
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Erneut mochten wir auch in dieser Ausgabe der
Wechselseitig auf die Moglichkeiten der Selbst-
hilfeforderung im Bereich der Pflege und pfle-
genden Angehorigen aufmerksam machen. Trotz
der sich stetig verandernden Herausforderungen
der Pflege und den damit einhergehenden Bediirf-
nissen werden Unterstlitzungsleistungen in die-
sem Bereich haufig unzureichend angeboten oder
abgerufen. Dies trifft auch auf die Pflegeleistungen
zu, welche durch Angehdrige oder Freund*innen
erbracht werden und welche einen grof3en Teil der
Versorgung ausmachen.

Fiir den Bereich Selbsthilfe wurdenim Jahr 2008
auch finanzielle Unterstiitzungsleistungen fiir
Pflegeselbsthilfegruppen und deren Aktivi-
taten in der Richtlinie Giber die Gewahrung von
Zuwendungen zur Forderung der Selbsthilfe
nach § 45d SGB Xl festgeschrieben.

Selbsthilfegruppen (SHG) zeichnen sich durch ge-
genseitige Unterstlitzung der Teilnehmer*innen
aus und bieten eine sehr gute Moglichkeit sich in
einem geschiitzten Rahmen gleichberechtigt Gber
ein gesundheitliches Problem, auszutauschen.
Die gemeinsame Lage der Teilnehmenden kann
dabei helfen die eigene Situation zu reflektieren,
um besser mit bestehenden Herausforderungen
umzugehen. Dabei steht nicht nur der Informa-
tionsaustausch im Vordergrund - die gegensei-
tige Betroffenheit der Gruppenteilnehmer*innen
schafft einen Raum der Verbundenheit und kann,

besonders wenn fachliche Unterstiitzung nicht
ausreicht oder endet, eine wertvolle Bereiche-
rung darstellen.

Aber was bedeutet dies fiir die Pflege? Der Ge-
setzgeber hat erkannt, dass die Selbsthilfe auch
fur die Pflege eine wichtige Rolle einnehmen
kann und hat dies im § 45 d SGB Xl gesetzlich ver-
ankert. Hier wird die Unterstltzung fiir Selbsthil-
fegruppen geregelt, welche sich mit Themen der
Pflege auseinandersetzen. Dies betrifft im We-
sentlichen zwei Gruppen von Menschen:

+ jene die selbst von Pflegebediirftigkeit be-
troffen sind und

« jene, die Menschen unterstiitzen, die von
Pflegebediirftigkeit betroffen sind.

Selbsthilfegruppen mit Pflegebezug richten ihre
Gruppeninhalte bevorzugt darauf aus, Themen
zu behandeln, die sich aufgrund der Pflegesitu-
ation ergeben. Dies kann die Grunderkrankung
mitbetreffen, allerdings ist dies nicht zwingend.
Meist ist die Erkrankung zwar die Ursache fir die
Pflegesituation, die Problematiken und Heraus-
forderungen ergeben sich allerdings haufig auf-
grund der Pflegesituation.

Aus diesem Grund ist der Austausch besonders
auch fir die Gruppe der pflegenden Angehori-
gen so wichtig! Hierzu zahlt die Pflege von:

« Partnerinnen und Partner

. Eltern

. Kinder

« Verwandten oder ihnen Nahestehenden

Diese Pflege wird oft (iber Jahre hinweg durch-
gefiihrt und stellt eine zuverlassige und wert-
volle Unterstiitzung fiir die Betroffenen dar. Der
Besuch einer SHG kann eine Moglichkeit sein,
sich informell untereinander auszutauschen. Zu-
dem kommt diese Gruppe oft zu kurz und findet
in der 6ffentlichen Debatte zu wenig Beachtung.
Die Gruppe der pflegenden Angehdorigen wachst
stetig und ist mit den Herausforderungen haufig
allein. Entlastungsmaoglichkeiten, welche dieser
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Gruppe zugutekommen, entlasten somit indirekt
auch das gesamte Pflegesystem.

Hauptkriterium einer Forderung ist der thema-
tische Bezug zur Pflege, den die Gruppe verfolgen
muss, wie dies geschieht, kann dabei sehr unter-
schiedlich ausfallen. Geférdert werden konnen
hierbei unter anderem:

+  Raummiete oder anderweitige organisato-
rische Aufwendungen

- Kosten fiir Offentlichkeitsarbeit

+ Leistungen fiir Fachliteratur

. Referent*innen, die z.B. im Rahmen eines
Gruppentreffens (iber ein bestimmtes Thema
aufklaren

Die Gruppe kann somit selbst entscheiden, wie
sie die Fordermittel nach eigenem Bedarf einsetzt,
um die Treffen im Sinne der Gruppe effektiv zu ge-
stalten. Neben einem klassischen Gesprachskreis

ist es somit auch maoglich, eine aktive Gruppenar-
beit anzustreben.

Das KIBIS Team in Gottingen informiert Sie
gern liber bestehende Selbsthilfegruppen im
Pflegebereich und unterstiitzt bei der Griin-
dung und dem Aufbau neuer Selbsthilfegrup-
pen. Auch hilft die KIBIS bei der Abwicklung
der finanziellen Forderung nach §45d SGB IX
und informiert zu Offentlichkeitsarbeit so-
wie Kooperationsmoglichkeiten in Stadt und
Landkreis Gottingen.

Kontakt:

Informationen finden Sie unter:
https://www.kibis-goettingen.de/selbsthilfe-
pflege/auftrag.html
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Die folgenden Seiten geben einen Eindruck iiber rund 200 Selbsthilfegruppen in Stadt
und Landkreis Gottingen. Haben Sie Interesse an einer der Gruppen teilzunehmen,
dann konnen Sie iiber die KIBIS Kontakt aufnehmen oder sich direkt mit den Gruppen
in Verbindung setzen. Unsere Datenbank (https://dvs.selbsthilfe-goettingen.de) infor-
miert Sie zu weiteren SHG's unterschiedlicher Themen. Vielleicht ist auch etwas fiir Sie

dabei?!

Sie sind nicht alleine mit lhrer Erkrankung!

Es handelt sich bei uns um eine offene Selbsthil-
fegruppe, wobei ,offen” in unserem Fall fiir unab-
hangig steht. Wir sind alle selbst Betroffene, die
um die Probleme und Herausforderungen im All-
tag wissen. Wir bieten Hilfe bei Fragen rund um
das Thema "Abstinent Leben" und stehen mit Rat
und Tat zur Seite, beispielsweise bei der Aufarbei-
tung eines Riickfalls oder bei der Strategiefindung
fur ein abstinentes Leben. Die Gruppentreffen fin-
den in einer lockeren Atmosphare statt. Wir helfen
gerne nach dem Motto: Hilfe zur Selbsthilfe.

Wenn Angehérige oder Partner mitkommen
mochten, sind auch sie gerne bei uns gesehen.

Bei Interesse nehmen Sie einfach per E-Mail mit
uns Kontakt auf: oshggoe@web.de

Wer kampft, kann verlieren.
Wer nicht kdmpft, hat schon verloren

Kontakt:

Gruppen-Internetseite:
www.selbsthilfe-goettingen.de/gruppen/
alkoholabhangigkeit

Herr Geffe

Tel: 0551 21167

Frau Schlack

Tel: 0551 66584

Selbsthilfegruppe

flr Betroffene
von psychischer und
emotionaler Gewalt

Die Selbsthilfegruppe ,Betroffenheit von psy-
chischer und emotionaler Gewalt” besteht seit
sieben Jahren und richtet sich an Menschen, die
dauerhaft und systematisch nicht - korperliche
Gewalt wie Erniedrigung, Entwertung, Beschul-
digung, Absprechen der Wahrnehmung, Gasligh-
ting, Manipulation, Liebesentzug, Erpressung,
Androhungen von Gewalt o.a. erleben.

Diese Gewalt kann, muss aber nicht mit kdrper-
licher oder sexueller Gewalt einhergehen.

In der SHG werden vor allem Gewalt in der Part-
nerschaft, aber auch in der Ursprungsfamilie the-
matisiert, wie auch emotionale Abhangigkeit.

Der bestarkende Austausch, ganz auf Augenho-
he, findet in moderiertem Rahmen statt mit dem

Ziel, neue Wege in Entscheidungsfreiheit und
Handlungsfahigkeit zu finden.

Kontakt:

kibis@gesundheitszentrum-goe.de
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Sicherer
Hafen

Raus aus der
Gewaltspirale

Das Projekt ,Sicherer Hafen - raus aus der Ge-
waltspirale” richtet sich an von Gewalt betrof-
fene Elternteile und deren Kinder. Dabei geht es
um psychisch-emotionale Gewalt, wie auch ande-
re Formen der Gewalt (kdrperlich, sexuell).

Selbst wenn Kinder nicht direkt Opfer dieser Ge-
walt sind, so ist das Miterleben der Gewalt zwi-
schen den Eltern fiir die Kinder sehr belastend
und kann zur Gefahr fiir ihre gesunde Entwick-
lung werden.

Eine fachkundige Kinderbetreuung, parallel zu
den Gruppentreffen, steht zur Verfligung und er-
moglicht den Betroffenen, sich in entspannter At-
mosphare und vertraulichem Rahmen den ihnen
wichtigen Themen zu 6ffnen. So kann gemeinsam
nach neuen Wegen oder weiterfiihrender Hilfe
geschaut werden.

Das Projekt ,Sicherer Hafen” ist im Dt. Kinder-
schutzbund Go6ttingen e.V. verortet.

Kontakt:

Telefonische Sprechzeiten ,Sicherer Hafen”
Mo. und Do., 10 - 12 Uhr und nach Verein-
barung:

Deutscher Kinderschutzbund Géttingen e.V.
Nikolaistr. 11, 37073 Gottingen

Tel. 0551-7709844
sicherer-hafen@kinderschutzbund-goettin-
gen.de

Anonyme Selbsthilfe-
gruppe fiir Beziehungs-
siichtige und Co-Abhan-
gige
Wir sind eine Gemein-
schaft von Frauen und
Mannern mit dem ge-
meinsamen Ziel, gesunde
Beziehungen aufzubauen
und aufrechtzuerhalten. Nach unserem Verstand-
nis ist Co-Abhdngigkeit eine Beziehungsstérung
in dem Sinne, dass Menschen sich in ungesunder
Weise von anderen Menschen abhangig machen.
Sie neigen dazu, andere Menschen als einzige
Quelle ihrer Identitat, ihres Selbstwertes und ihres
Wohlbefindens zu benutzen und dariiber hinaus
an Beziehungen festzuhalten, die ihnen schaden.

Bei CoDA kommen wir zusammen, um unsere
Erfahrung, Kraft und Hoffnung miteinander zu
teilen in dem Bemuhen, in unseren Beziehungen
Frieden zu finden, wo es vorher Stress, Zwang und
Kontrolle gegeben hat. Wir iben uns darin, uns
selbst wahrzunehmen und wertzuschatzen, un-
abhdngig davon, wie andere uns sehen oder auf
uns reagieren.

Die einzige Voraussetzung fur die Teilnahme an
den Meetings ist der Wunsch nach gesunden und
erfilllenden Beziehungen zu uns selbst und zu an-
deren.

Die Grundlage unseres Programms sind die 12
Schritte und 12 Traditionen der Anonymen Alko-
holiker (SHG Géttingen).

Unsere Treffen finden Freitags ab 19:30 in Prasenz

oder via Telefon statt. Genauere Informationen
sollten vorher erfragt werden.

Kontakt:

Markus: Tel.: 0157 72 49 81 53
weiteres auf: CoDA.de
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Die EA, gibt es weltweit,
seit 1972 in Deutschland
und seit Januar 2014 auch
in Gottingen. Teilnehmen
kann jeder, egal welchen
Alters und Geschlechts.
Was Menschen zu EA
fuhrt sind haufig Depres-
sion, Schlaflosigkeit, Ab-
hangigkeiten, wiederholte Beziehungsprobleme,
Traumatisierungen, etc. Die Teilnahme kann eine
wohltuende Ergdanzung zu einer professionellen
Therapie sein. Einzige Voraussetzung fir die Teil-
nahme ist der aufrichtige Wunsch, die eigenen
seelischen Probleme zu I6sen, sowie seelische und
geistige Gesundheit zu finden und zu erhalten.

Die Treffen finden mittwochs von 19:00 bis 20:30
Uhr im Gemeindehaus der Marien-Kirche, Neu-
stadt 21 in Gottingen statt. Dabei hat Jede/r die
Gelegenheit, frei und in vertrauensvollem Rahmen
auszusprechen, was er/sie auf dem Herzen hat. Es
wird empfohlen von sich selbst zu sprechen. Nie-
mand wird in ihrer/seiner Rede unterbrochen oder
kritisiert. Dadurch fihlt sich jeder angenommen.
Jeder Beitrag beginnt mit einem Hallo und endet
mit einem Danke. Die Teilnehmer sprechen sich
gegenseitig nur mit Vornamen an, um jegliche Be-
wertungen bzgl. Status oder Beruf auf3en vor zu
lassen. Traditionell sitzen die Teilnehmer bei den
Meetings im Kreis an einem Tisch.

EA kann als Lebensprogramm genutzt werden.
Die Teilnahme an den Meetings und die person-
liche Arbeit mit der EA-Literatur tun gut, worauf-
hin jeder seinen/ihren individuellen Heilungsweg
finden kann.

Hast du Fragen? Ruf einfach an:

Kontakt:

Tel.: 0179 - 66 333 98

2019 wurde von Peter Hehn und dem Neurolo-
gen Dr. Czesnik erstmals eine Veranstaltung zum
Thema PNP als Selbsthilfegruppe durchgefiihrt.
Viele Interessierte kamen zusammen, um Uber
ihre Probleme mit dieser Krankheit zu berichten,
sich zu informieren und um Tipps zur Hilfe zu be-
kommen.

PNP ist eine Erkrankung des peripheren Nerven-
systems mit vielen unterschiedlichen Ursachen
(z.B. Diabetes). Haufig werden zuerst die Nerven
der Extremitaten geschadigt, was u.a. zu Empfin-
dungsstorungen fiihren kann. Bei Fortschreiten
der Erkrankung kann dies massive Beeintrachti-
gungen von Bein- und Armmuskulatur zur Folge
haben. Ist die Mobilitat stark eingeschrankt, kann
dies letztlich zu einem Leben im Rollstuhl fihren.
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Die Gruppe trifft sich jeden 2. Donnerstag im Mo-
nat und umfasst etwa 20 Personen. Es gibt neben
dem personlichen Austausch (iber die Kranken-
geschichten regelmaBig kleinere Vortrage von
Fachleuten, die hilfreiche Informationen an die
Betroffenen geben. Bei den Treffen haben alle die
Méoglichkeit tber ihren aktuellen Gesundheitszu-
stand und das Allgemeinbefinden zu sprechen.
AnschlieBend werden Themen vorgestellt und
diskutiert. Fur die Teilnehmer/innen ist das Tref-
fen zu einem Termin geworden, der ihnen viel be-
deutet und den sie ungern versaumen.

Kontakt:

Gruppen-E-Mail:
ShgPoly-Goettingen@t-online.de
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Sternenkinder, so nennt man Babys, die noch im
Mutterleib oder kurz nach der Geburt versterben.
Der Regenbogen-Gesprachskreis Gottingen e.V.
organisiert die gemeinschaftlichen Beisetzungen
dieser Kinder und unterstiitzt die Eltern eine, fiir
sie stimmige, Art der Beisetzungen zu finden. Da-
bei ist nicht entscheidend, in welcher Schwanger-
schaftswoche das Kind verstirbt, auch friih Gebo-
rene (ab 5. Woche) werden beigesetzt.

Wir sind darauf angewiesen, dass betroffenen El-
tern in Krankenhdusern oder Arztpraxen unser
Faltblatt ausgehandigt wird. Uber den anhan-
genden Riicklaufer kénnen wir mit den Eltern in
Kontakt kommen. Drei Mal im Jahr (Januar, Mai
und September) findet eine Trauerfeier mit an-
schlieBender Beisetzung in einem Gemeinschafts-
grab auf dem St. Petri Friedhof in Weende statt.
Die Eltern finden dort eine Ruhestatte fiir ihr ver-
storbenes Kind, einen Ort zum Trauern, zum Blu-
men hinbringen oder um eine Kerze anzuziinden.

An jedem letzten Freitag im Monat findet ein Ge-
sprachskreis statt. In der Familienbildungsstatte
treffen wir uns, um das auszusprechen, was im
Alltag meist nicht moglich ist. Sternenkinder sind
noch immer ein Tabuthema, aber Trauer sollte ge-
lebt und zum Ausdruck gebracht werden diirfen.
Beim Austausch mit Betroffenen kann man sich
gegenseitig stitzen und starken. Wir sprechen
Uber trostliche Rituale, hilfreiche Tipps, zeigen uns
Fotos oder andere Erinnerungen, basteln, weinen
und lachen.

Kontakt:
Weitere Informationen: www.regenbogen-
verein-goettingen.de oder auf Facebook.

Die Gerissenen ...wenn die

Aorta reifit....

Wir griinden eine Selbsthilfe-
gruppe fir Menschen nach ei-
ner Aortendissektion bzw. mit
einem Aortenaneurysma und
suchen Betroffene und / oder
Angehorige fur dieses Vorha-
ben.

Eine Aortendissektion ist lebensbedrohlich. Das
Leben der Betroffenen und der Angehdérigen ist
nach diesem Einschnitt ins Leben ein anderes.

Wir mochten uns austauschen Uber alle Facetten
der Aortendissektion und eines Aortenaneurys-
mas. Uber die medizinischen und auch die psy-
chischen Folgen einer solchen Erkrankung soll
gesprochen werden, damit wir besser verstehen,
und verarbeiten kdnnen, was uns geschehen ist.

Die Themen der Gruppe kdonnen handeln von
Medikation, Nachsorge, Blutdruckkontrolle, be-
rufliche Wiedereingliederung, psychische Auswir-
kungen, Folgeschadigungen und vielem mehr.

Wir freuen uns, neue Gleichgesinnte kennenler-
nen zu drfen.

Herzliche GriiBe — Nikolaus Kahlen

Kontakt:

Herr Nikolaus Kahlen
Tel: 0551 40137181
njkahlen@gmx.de
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+Meine Sicht der Gruppe: Zusammen
in der Gruppe ist mein voller Rucksack
leichter zu tragen und ich kann mich
austauschen, erkennen, mich erinnern,
mich annehmen. Wir sind alle nicht per-
fekt. Das habe ich in der Gruppe gelernt.
Es hat mir sehr geholfen.” Chr.

Wir freuen uns fiir 90 Minuten ver-
standen zu werden, wertungsfrei
angenommen zu werden und uns
nicht verstecken zu missen.” H.

LMir hilft die Grup-
pe sehr dabei, mich
besser  anzuneh-
men und weniger
zu verurteilen. S.

trotz-Depressionf]

,Was mir an unserer Gruppe gefdllt? Zuho-
ren, verstehen und verstanden zu werden.
So verschieden die Kontexte bei jeder*m
auch sind, es gibt so oft eine Schnittmen-
ge, wo ich sagen kann: Ich weil3 und fiihle
gerade genau, wovon du sprichst! Das ist
sehr befreiend.” E.

Vertrauen wieder lernen und
zulassen. Gehort und gese-
hen werden, so, wie ich bin B.

Wenn Du Dich angesprochen fiihlst, schau gern bei uns vorbei. Jeden ersten Donnerstag eines Monats
sind unsere einmal wochentlich stattfindenden Treffen auch fiir Interessenten offen. Die Kontaktauf-
nahme erfolgt tber die KIBIS Gottingen. Wir freuen uns auf Dich.

Kontakt: kibis@gesundheitszentrum-goe.de
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Aktuelle Selbsthilfegruppen zum Thema

+~Abhangigkeiten und Sucht”

AA (Anonyme Alkoholiker)

CoDA (SHG fiir anonyme Co-Abhéangigkeit und Beziehungssucht

DAS (SHG Depression, Alkohol, Spielsucht

Frauen und 12 Schritte

Freie Selbsthilfegruppe fiir Alkoholabhdngige und Angehdrige

Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe Géttingen und Hann. Miinden e.V.

Kreuzbund Duderstadt mit Gieboldehausen

Offene Selbsthilfegruppe Alkohol- oder Medikamentenabhingigkeit

SHG fiir Betroffene von psychischer und emotionaler Gewalt (u.a. narzistische Beziehungen)

S.L.A.A. (SHG der anonymen Sex-, Liebes- und Beziehungssiichtigen)

Der Kontakt zu den Selbsthilfegruppen erfolgt direkt oder Gber KIBIS im Gesundheitszentrum Gottin-
gen e.V.. Informationen finden Sie: https://dvs.selbsthilfe-goettingen.de/

‘6 GESUNDHEITSREGION Wir wachsen. Gemeinsam

~—= ' Gottingen/Sudniedersachsen férdern wir die Gesundheit
der Menschen in unserer
Region Sudniedersachsen.
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In Selbsthilfegruppen organisieren sich Menschen, die sich in einer belastenden Situation bzw. Le-
benskrise befinden oder mit chronischen oder seltenen Krankheiten konfrontiert sind. Die Gruppen
arbeiten meist ohne Anleitung, sie helfen, unterstiitzen und motivieren sich gegenseitig zur Bewalti-
gung ihrer gemeinsamen Problemstellung. Die Selbsthilfearbeit ersetzt hierbei keine Therapie, aber sie

schafft ein Gefuihl von Solidaritat und Gemeinsamkeit.

Die im Folgenden aufgefiihrten Selbsthilfegruppen befinden sich derzeit in Griindung. Bei Interesse
an einer der Gruppenneugriindungen mitzuwirken, nehmen Sie bitte Kontakt mit der KIBIS im Gesund-

heitszentrum Go6ttingen auf.

@ Y

+ Angehdrige von an Depressionen
erkrankten Menschen

«  Angehdrige von Menschen mit As-
perger/Autismus

« Ataxie

«  Eltern von Kindern mit Cannabis-
konsum

« Elternstammtisch unterstiitzte Kom-
munikation

«  Eltern hochsen-
sibler Kinder

- Kontaktabbruch
Eltern Kind

+ Pflegende Ange-

\_ und

Chronische

Krankheiten/
Adipositas Krebserkrankungen

« Borreliose

«  Dermatilloma-
nie / Trichotillo-
manie

« Inkontinenz

« Lichen Sklerose

« Inkontinenz

+ Nahrungsmittelunvertraglichkeit

«  Thrombose / Lungenembolie

+ unabhédngige SHG Fibromyalgie

«  Manner mit Brustkrebs

Bronchial- und Lungenkrebs

horige Angehdrigen-

Elterngruppen

Angste

Borderline flr Frauen

Bulimie / Essstorungen

Chronische Erschopfung/Burnout

Mutmacher/in (Depressionen/Einsamkeit)

Heiligenfeld-Klinik-Nachsorge

Hochsensibilitat — konstruktiver Umgang
+ Posttraumatische
Belastungsstoérung
- Uberlebende sexu-
ellen Missbrauchs

- Eigenverantwor-
tung und Resilienz
als Aufstellungsteil-
nehmende
Freunde finden

Lebensqualitat

Long Covid

Umwelterkrankungen
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Das Gesundheitszentrum Gottingen e.V. ist
eine Koordinationsstelle und Beratungsein-
richtung im Gesundheits- und Selbsthilfebe-
reich.

Gesundheitsbezogene Aufklarung, Selbsthilfefor-
derung, Beratung und Vermittlung stehen im Vor-
dergrund unserer Arbeit.

Als Gesundheitszentrum Gottingen e.V. nehmen
wir Impulse von einzelnen Personen oder Grup-
pen im Gesundheits-, Sozial- und Umweltbereich
auf, biindeln und vernetzen sie und verhelfen ih-
nen zur Resonanz in der Offentlichkeit. Das Zen-
trum ist eine Informationsborse fiir Adressen, Ma-
terialien und Ideen.

Nach der Atomkatastrophe von Tschernobyl 1986
und um den ersten Goéttinger Gesundheitsmarkt
griindete sich 1986/87 das Projekt Gesundheits-
forderung. Praventionskonzepte aus den Be-
reichen Sucht und Krebs sowie neue sozial- und
gesundheitspolitische Bewegungen bestimmten
unsere Konzeption.

Hervorgegangen aus der Selbsthilfebewegung
etablierte sich 1991 KIBIS, die Kontaktstelle im
Selbsthilfebereich.

1998 kam die Patientenstelle dazu, die 2007
unter dem Dach der Unabhdngigen Patientenbe-
ratung Deutschland (UPD) mit drei Mitarbeitern
bis Ende 2015 einer breiten Bevolkerungschicht
kostenlos Beratung anbot.

~Gesundheit ist ein umfassendes korperliches,
seelisches und soziales Wohlbefinden”. Diese
Begriffsbestimmung der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) aus dem Jahre 1946 beschreibt
das Ziel des Weges, allen Menschen ein hoheres
Mal an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit
zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu ermutigen

Wir wiinschen, dass Einzelne wie auch Gruppen
ihre gesundheitsrelevanten Bedirfnisse, Vorstel-
lungen und Hoffnungen verwirklichen und aktiv
ihre Umwelt mit gestalten kdnnen. Gesundheit ist
ein wesentlicher Bestandteil zur Verbesserung der
alltaglichen Lebensbedingungen.

Mit unseren Angeboten mochten wir Men-
schen unterstiitzen, die an einer zukunfts-
fahigen Umwelt und Gesellschaft mitwirken
wollen, in der im ganzheitlichen Sinne ,Ge-
sundheit fiir alle” moéglich wird.

Information - Beratung - Vernetzung

«  Gesundheitsberatung

«  Alternative Heilweisen

«  Unterstlitzung bei der Suche nach geeigneten
TherapiemalBnahmen

« Umgang mit Krankheiten und Konfliktsituati-
onen

«  Patientenrecht

+  Orientierung im Gesundheitswesen

« Kontakte zu bestehenden Selbsthilfegruppen
in Stadt und Landkreis, bzw. Vermittlung an
andere Einrichtungen und Praxen

«  Unterstlitzung bei der Griindung von Selbst-
hilfegruppen

«  Gesundheitsfordernde Mal3nahmen in der Region

- Offentliche Veranstaltungen, z. B. Selbsthilfe-
tage, Gesundheitsmarkt

Wir bieten auf Nachfrage auch auB3erhalb des
Gesundheitszentrum Go6ttingen e.V. Veran-
staltungen zu unseren Themen an.




Christina
Ziethen
Geschafts-
fihrende
Vorsitzende
Gesundheits-
zentrum
Gottingen
e.V.
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Der Wegweiser ,Soziales in Stadt und Land-
kreis Gottingen” ist ein Projekt des Gesund-
heitszentrums Go6ttingen e.V., in Kooperation
mit der Stadt und dem Landkreis Goéttingen,
der stetig weiter entwickelt wurde.

In Form einer Online- Datenbank finden Sie
hier klar strukturiert eine umfassende Auf-
listung und Beschreibung der sozialen An-
gebote in der Stadt und dem erweiterten
Landkreis Gottingen. Als das Branchenbuch
sozialer Einrichtungen und Institutionen der
Region weist der Wegweiser auf Selbsthilfe-
moglichkeiten ebenso hin wie auf Angebote
der Information und Beratung, der professio-
nellen Betreuung, Behandlung und Nachsor-

ge.

Im Mittelpunkt des Wegweisers steht der
schnelle Zugang zu Daten von etwa 1.900
Einrichtungen und Vereinen, Institutionen
und Behorden, die Giber eine neu entwickelte
und noch einmal verbesserte, qualifizierte
interne Suchmaschine zu finden sind. Dies
wurde notwendig durch die Einbettung der
Angebote des Altkreises Osterode. Auch die
Struktur der Datenbank wurde erneuert und
so den standig erweiterten Sicherheitsein-
stellungen und der neuen Datenschutzver-
ordnung (DSGVO) angepasst.

Coe I Fardems

Durch einen barrierearmen und responsiven
(handytauglichen) Zugang halt der Wegwei-
ser die Schwelle fir Hilfebedirftige und Be-
troffene gering. So erlaubt er auch Menschen
mit Behinderungen einen leichteren Zugang
zu unseren Daten.

Der Online - Wegweiser wird standig aktu-
alisiert.

Wir bitten alle noch nicht im Wegweiser
erfassten Institutionen, Vereine und Insti-
tutionen auch des erweiterten Altkreises
Osterode uns per Telefon oder Mail zu
kontaktieren. Es ist wichtig, auch bereits
erfasste Eintrage auf ihre Aktualitdt zu
iiberpriifen und uns iiber Anderungen zu
informieren.

Zustandig fiir die Bearbeitung der Daten
ist Thomas Bechert:

bechert@gesundheits-
zentrum-goe.de

Tel.: 0551 /37075598
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Institution

Adresse

E-Mail

Telefonnummer

Asklepios Fachklini-
kum

Rosdorfer Weg 71
37081 Géttingen

0551/4021000
(Notfallnummer)

Betriebliche Sucht-
pravention und
Suchthilfe

llona Carl

Am Vogelsang 3/114
37075 Gottingen

ilona.carl@zvw.uni-goettingen.de
ilona.carl@med.uni-goettingen.de

0551/39-69763
0175/ 6948205

Caritas-Centrum
Duderstadt
Fachstelle fiir Sucht
und Suchtpravention

Schiitzenring 1
37115 Duderstadt

suchtberatung@caritas-suednie-
dersachsen.de

05527/98 13-60

und Suchtpraventi-
on Hann. Miinden
Diakonisches Werk
des evangl.-luth.
Kirchenkreises Hann.
Miinden

34346 Hann. Miinden

de

Fachstelle fiir Sucht- | Neustadt 18 suchtberatung.goettingen@ 0551/38905180
und Suchtpravention | 37073 Gottingen evlka.de

Diakonieverband

Gottingen

Fachstelle fiir Sucht- | Welfenstral3e 5 suchtberatung.muenden@evlka. | 05541/981920

Psychiatrische Insti-
tutsambulanz (PIA
Sucht)

0551/39-4777

Suchtstation (Station
4099) und Suchtta-
gesklinik (Station
4199) der Klinik und
Poliklinik fiir Psychi-
atrie —

von Siebold Straf3e 3
und 5
37075 Géttingen

0551/3966624
(Suchtstation)
0551/399271
(Tagesklinik)

Therapiezentrum
OPEN

Robert Bosch Breite 1c
37079 Gottingen

therapiezentrum-open@do-
suchthilfe.de

0551/900498-0




Thomas
Markschies,
Gesund-
heitszentrum
Gottingen -
Organisation
Gesundheits-
markt
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Der Gottinger Gesundheitsmarkt wird seit 1986
vom Gesundheitszentrum Goéttingen e. V. orga-
nisiert und feiert dieses Jahr sein 35. Jubilaum.
Anlass fiir die Initialisierung des Marktes war
die Tschernobyl-Kathastrophe, sowie die Ver-
abschiedung der Ottawa-Charta der Vereinten
Nationen.

Wie auch in den vergangenen Jahren wollten wir
einen Markt schaffen, auf dem an dem Thema Ge-
sundheit interessierte Besucher die Gelegenheit
haben, sich beraten zu lassen, sich lber regionale
Angebote zu informieren und sich auszutauschen.
Bei unterhaltenden ,Mitmach-Aktionen” konnten
sich die Besucher*innen des Gottinger Gesund-
heitsmarktes auch aktiv beteiligen.

Eroffnet wurde der 35. Gottinger Gesundheits-
markt durch Christina Ziethen (Geschaftsfiihrende
Vorsitzende des Gesundheitszentrums Goéttingen
e.V.) und letztmalig Dr. Klaus-Peter Hermann (Rats-
herr der Stadt Géttingen und Vorsitzender des So-
zialausschusses).

Christina Ziethen und Dr. Hermann im Gespréich.

Nach einleitenden Worten von Thomas Mark-
schies vom Gesundheitszentrum Gottingen e.V.
zum Motto des 35. Gottinger Gesundheitsmarkts

Dr. Hermann im Gesprdch mit Biirgerinnen und Biirgern

+Einsamkeit muss nicht sein’, begriilte Dr.
Hermann die Zuhoérer*innen ganz herzlich,
ganz besonders die beiden Organisatoren
Christina Ziethen und Thomas Markschies.
Als Vorsitzender des Ausschusses fir Soziales,
Gesundheit, Integration und Wohnungsbau
Ubermittelte er gleich zu Beginn nicht nur die
Grif3e und Winsche fiir ein gutes Gelingen von
Rat und Verwaltung der Stadt Géttingen, son-
dern er sprach vor allem auch ganz entschieden
Dank aus: Dank dafiir, dass das Team des Gesund-
heitszentrums Gottingen seit 35 Jahren fir die
Gesundheit in Gottingen aktiv sei und die Biirge-
rinnen und Burger der Stadt und des Landkreises
Gottingen mit unzahligen Angeboten im Bereich
Gesundheitsforderung, Selbsthilfe, Aufklarung,
Beratung und Pravention unterstutze.

Er nahm auch Stellung zum Motto des Markts.
Einsamkeit miisse nicht sein. Eine Mdglichkeit,
mit der die Stadt Gottingen unterstiitzen konne,
ware das Schaffen von gemeinsamen Raumlich-
keiten der Begegnung, z.B. Quartierszentren und
Stadtteilbiiros.

Anschlie8endtiberreichteThomasMarkschiesPra-
sente an Christina Ziethen und Dr. Hermann zum
35. Jubildum des Gottinger Gesundheitsmarktes.

-

Prdsentiibergabe an Dr. Hermann und Chr. Ziethen
anldBlich des 35. Jiibildums des Gesundheitsmarktes




Gesundheitsférderung

Leider hat Dr. Hermann im Herbst 2021 nicht mehr
fur den Rat der Stadt Gottingen kandidiert, so dass
er am Gesundheitsmarkt 2022 nicht mehr teilneh-
men wird. Wir danken Dr. Hermann ganz herzlich
fur seine jahrelange Unterstiitzung!

Initiativen, Institutionen und Vereine aus dem ge-
samten sozialen Spektrum Go6ttingens und der
Region haben sich auf dem 35. Géttinger Gesund-
heitsmarkt prasentiert und Interessierten ihre An-
gebote nahergebracht. Sie boten ein buntes Bild
mit allen Moglichkeiten der Beratung.

Wir freuen uns auf lhren Besuch des 36. Gottinger Gesundheitsmarkt am 2.9.2022 und des 37.
Gottinger Gesundheitsmarkt 2023 am 1.9.2023

Ge‘ﬁundheltszentrum Gottmgen

..ﬁ ;y, A A

V.L.n.r. Christin Boehlke, Nicole Karrasch-Jacob, Jens Woisczyk, Doris Diouf, Doris Vogt, Christina Ziethen, Thomas
Bechert und Thomas Markschies




WECHSELSEITIG

Veranstaltungen des Gesundheitszentrums Gottingen e.V.

Im Jahr 2021 konnten Veranstaltungen nicht immer in Prasenz stattfinden, dennoch wurden der Ge-
sundheitsmarkt, der Krebs - Patiententag, gemeinsam mit dem Universitats-Krebs-Zentrum Goéttingen
oder das Erzahlcafé zum Thema Trauer und Pflegende Angehdrige angeboten. War es nicht méglich,
eine Veranstaltung vor Ort durchzufiihren, wurde die Méglichkeit der digitalen Prasenz genutzt.

In einem interaktiven Vortrag von Fr. Franke zum Thema Depressionen - Wenn die Traurigkeit nicht
geht, konnten Antworten auf verschiedene Fragen zum Thema Depressionen erhalten und Ansatze zur
Bewadltigung aufgezeigt werden.

Gemeinsam mit der Tagesstatte Trialog (AWO) wurde ein Vortrag zum Thema Einsamkeit von Dr. Reitt
durchgefiihrt. Der Psychotherapeut ging auf Besonderheiten, Begrifflichkeiten und Folgen von Einsam-
keit ein und stellte u.a. konkrete Fallbeispiele vor.

Im Jahr 2022 leitete “Der Digitale Engel” mit einem Angebot fir dltere Menschen die ,Reallife-Veran-
staltungen” des Gesundheitszentrums ein. Das Team kam nach Goéttingen und stand vor dem Alten
Rathaus bereit, um Interessierten fiir Fragen rund um digitale Anwendungen zur Verfligung zu stehen.
Im April referierte Dr. Schmude zum Thema Krebs: ,Mit Optimismus Leben verdndern - Heilungs-
chancen nutzen statt Ende beschlieBen! Aus eigener Erfahrung heraus beschrieb er, was es heif3t,
eine Krebsdiagnose zu erhalten und sich auf den Weg der Heilung zu begeben.

Dem Schwerpunktthema des Jahres 2022 “Abhangigkeiten und Siichte” entsprechend wurden Vortrage
fur Angehdrige von Menschen mit Slichten und zum Thema substanzgebundene Sucht angeboten.
In der Vorschau sind weitere Veranstaltungen aufgefiihrt, die das Schwerpunktthema aufgreifen.

KIBIS -
LAk e LI
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Gesundheitsférderung

Veranstaltungen des Gesundheitszentrums Gottingen e.V.

Gesundheitsmarkt

10.30 bis 16.30 Uhr

Johanniskirche

September 2022
Vortrag zum Thema | 31.08.2022 Online- Diakonie Géttingen, Fachstelle
Mediensucht Veranstaltung fuir Sucht und Suchtpravention
18:00 bis 20:00 Uhr
36. Gottinger 02.09.2022 Rund um die

tur? Dann komm mit
uns in den Wald!

14.00 bis 17.00 Uhr

Treffpunkt Gesund- | 08.09.2022 Holbornsches Moderation: Annette Rehfus;
heit — Erzdhlcafé Haus, Erzdhler: Betroffene

Wege aus der Sucht | 17.00 Uhr Rote Str. 34

WALDBADEN: Ent- 17.09.2022 Treffpunkt Gber Janina Schramm, zertifizierte
spannen in der Na- die KIBIS erfragen! | Waldbademeisterin Coach und

Physiotherapeutin

»Behandlungsverein- | 22.09.2022 Holbornsches Hr. Simon (Vorsitzender Ethikko-
barung und Krisen- Haus, mitee UMG)
pass - Moglichkeiten | 18:00 Uhr Rote Str. 34 Frauke Klinge M.A., Psychiatrie-
der gesundheitlichen Forum Gottingen
Vorsorge in Psychi- Karin Radenbach (Fr. Radenbach
atrie und Psychothe- (Oberarztin, UMG Klinik fiir Psy-
rapie” chiatrie und Psychotherapie)
Oktober 2022
Vortrag zur Patien- 13.10.2022 Holbornsches Katja Kohler, Rechtsanwaltin;
tenverfiigung und Haus, Thomas Polchau, Arzt
Vorsorgevollmacht 18.00 Uhr Rote Str. 34
Krebs - Patiententag | 15.10.2022 Online- Veranstaltung mit Universitats-
2022 Veranstaltung Krebs-Zentrums Gottingen
10.00 bis 14.00 Uhr
November 2022

Vortrag zum Thema
~toxische
Beziehungen”

03.11.2022

18:00 Uhr

Holbornsches
Haus,
Rote Str. 34

Nadja Lehmann,
Dipl.-Pad., Heilpraktikerin fiir
Psychotherapie
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Um die Selbsthilfearbeit in Gottingen weiter be-
kannt zu machen wurde der bestehende Kino-Spot
Uberarbeitet und neu aufgenommen. Hierzu arbei-
teten wir mit der R5 Region Five Media GmbH aus
Flrth zusammen, die fiir die Drehtage am 23.06.
und 24.06. nach Go6ttingen anreisten. Der Film ist
ein Gemeinschaftsprojekt zwischen Selbsthilfe-
kontaktstelle und Selbsthilfegruppenteilnehmer*i
nnen.

Die Dreharbeiten begannen am Donnerstagmor-
gen und starteten am Go6ttinger Bahnhof. Nach der
Mittagspause wechselte das Drehteam zum Wil-
helmsplatz, wo die Gemeinschaftsszene mit zehn
Teilnehmer*innen aus den SHGs gedreht wurde,
dem Herzstiick des Kinospots. Bei bestem son-
nigem Wetter konnte dieser Teil optimal gefilmt
werden. Nach dem Dreh wechselte das Team an
die Universitat Gottingen, um auch die Gruppe der
jungen Selbsthilfe entsprechend zu beriicksichti-
gen. Hierzu wurde als Drehort das Zentrale Haupt-
gebaude der Universitat mit dem gréBten Horsaal
011 gewahlt. Am Freitag standen Einzelaufnah-
men mit den Teilnehmer*innen der SHG auf dem
Programm, welche im Vorfeld durch den Regisseur
ausgewahlt wurden. Als Schauplatze dienten unter
anderen das Ganseliesel, das Foyer der Mensa aber
auch der Heinz-Erhardt-Platz.

Im Folgenden werden die Mitglieder der SHG
aufgefiihrt, welche uns vor Ort unterstiitzt ha-
ben.Wir mochten uns bei allen Teilnehmenden
fir die tolle und verlaB3liche Zusammenarbeit
bedanken!

* Lungenemphysem-COPD

» Freundeskreis fiir Suchtkrankenhilfe in
Gottingene. V.

» Kleine Lowen e.V.

» Lebensfreude trotz Depressionen

» Angst und Panik

» Blasenkrebs

» Trans* Frauen in Gottingen

o Studierende mit Beeintrachtigung
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Das Team der KIBIS

WECHSELSEITIG

Christina Ziethen

Vorsitzende des Tragervereins
Gesundheitszentrum Gottingen e.V.
Geschaftsfihrung des Arbeitsbereiches KIBIS

Nicole Karrasch-Jacob
Koordination der KIBIS
im Gesundheitszentrum Goéttingen e.V.

Christin Boehlke
Koordination der KIBIS
im Gesundheitszentrum Gottingen e.V.

Jens Woisczyk
Koordination der KIBIS
im Gesundheitszentrum Gottingen e.V.

Doris Vogt
IT, Flyergestaltung

Doris Diouf
Verwaltung
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Die Selbsthilfezeitung "WECHSELSEITIG" erscheint jahrlich in der Region Go6ttingen, sie
liegt zur kostenlosen Mitnahme in diversen sozialen und 6ffentlichen Einrichtungen, sowie im

Gesundheitszentrum Goéttingen e.V. aus.

Gesundheitszentrum

Gottingen e.V.
Lange-Geismar-Stral3e 82

37073 Gottingen

Christina Ziethen
Geschaftsfuhrende Vorsitzende
info@gesundheitszentrum-goe.de
www.gesundheitszentrum-goe.de

Verantwortliche Redakteurinnen:
Christina Ziethen, Jens Woisczyk

Nicole Karrasch-Jacob, Christin Boehlke
KIBIS im Gesundheitszentrum
Lange-Geismar-Stral3e 82

37073 Gottingen

0551/4867 66
kibis@gesundheitszentrum-goe.de

Werbeagentur Markschies, Obere Karspule 47,
37073 Gottingen, agentur@werbeagentur-
markschies.de, Tel.: 0551-2054766

Fir den Inhalt der Beitrage sind die jeweiligen
Verfasserinnen und Verfasser verantwortlich.
Die Redaktion hat sich vorbehalten, Artikel zu
kiirzen und / oder redaktionell zu bearbeiten.
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Wir bedanken uns bei den Krankenkassen / Verbande Niedersachsen, dem Land Niedersach-
sen, sowie der Stadt und dem Landkreis Gottingen, die uns bei der Ausgabe dieser Zeitschrift
finanziell unterstiitzt haben. AuBerdem bedanken wir uns herzlichst bei den Verfasser*innen
der Beitrage, sowie allen weiteren beteiligten Personen fiir ihr Engagement.

Gefardert durch:

Miedersichsisches Minsteriun
U fibr Soziales, Getundhait
und Gleichstellung

G GO*H\JGE\- LANDKREIS Gﬁﬂl@

Krankenkassen /
Verbdnde
Miedersachsen




Selbsthilfegruppen gibt es in Gottingen

und Umgebung zu folgenden Themen:

Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom (AD(H)S)
Adipositas
Adipositaschirurgie
Adoption

Aids
Alkoholabhangigkeit
Alleinerziehende
Alter

Alzheimer
Angehdorige
Angststérungen
Aortenaneurysma
Aortendissektion
Arthrose

Asbestose
Asperger-Syndrom
Ataxie
Atemwegserkrankungen
Aufschiebeverhalten
Augenerkrankungen
Autismus

Behinderu ng

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

Bulimie

Burnout

Chiari Malformation
Chronische Erkrankungen
Co-Abhangigkeit
Cochlear-Implantat

Colitis Ulcerosa

Chronisch Obstruktive Pul-

Depressionen
Diabetes
Down-Syndrom
Drogenabhédngigkeit
Dyskalkulie

Einsamkeit

Eltern

Emotionen
Endometriose
Epilepsie
Erbkrankheiten
Erschopfungs-Syndrom
Essstérungen

Fehlernéhrung
Fehlgeburt
Fibromyalgie
Fragiles-X
Frauengruppen
Freizeit
Frihgeburt

Gedéchtnisstérung
Genetische Variationen
Gewalt

Glaukom

Gluckspiel

Gynakologische Erkrankun-
gen

Hauterkrankungen
Hautkrebs
Herzerkrankungen
Hirnschadigungen
HIV-Infektion
Hochbegabung
Hochsensibilitat (HSP)
Homosexualitat
Horschadigungen
Hyperhidrose - GibermaBiges
Schwitzen

Jugendliche

Kind/er
Korperbehinderung
Kriegsenkel
Kuscheln

Legasthenie
Leukdmie
Lungenkrebs
Lymphome

Manisch—Depressiv
Mannergruppen

Multiple chemical sensitivity
(MCS)
Medikamentenabhangigkeit
Messies

Missbrauch

Mobbing

Morbus - Crohn

Multiple Sklerose
Muskelerkrankungen
Myasthenia Gravis

Narzissmus
Neurofibromatose
Nierenerkrankungen

OStEOpOFOSE

Panik

Parkinson
Partnerschaft
Pflegende Angehérige
Polyneuropathie (PNP)
Poliomyelitis
Posttraumatische
Belastungs-stérung (PTBS)
Prostataerkrankung
Prostatakrebs
Psychiatrie-Erfahrene

Rauchen
Restless-Legs-Syndrom (RLS)
Rheumatische Erkrankungen
Rickenbeschwerden

Schidel-Hirn-Verletzte
Schlaganfall
Schmerz
Schwangerschaft
Schwerhorigkeit
Sexsucht
Spielsucht
Sportverletzungen
Stottern
Suchtkrankenhelfer
Syringomyelie

Tinnitus

Transidentitat
Transplantationen - Niere
Trauer

Trauerbegleitung
Trauma

Trennung / Scheidung
Tumorerkrankung
Turner-Syndrom

Viter

Vergiftung
Verwaiste Eltern

Zahnmetall-/

Zahnbehandlungsgeschadigte
Zoliakie

monary Disease (COPD) .
|mpfen Psychische Erkrankungen
D Inkontinenz yeliosely
armerkrankungen . Psychosomatische
Demenz Integration Beschwerden
Gesundheitszentrum Wir bewegen -
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Gottingen e.V.

Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle im Selbsthilfebereich

was uns verbindet

Lange-Geismar-Str. 82 « 37073 Gottingen « Telefon: 0551 486766 « Fax: 0551 42729
Mail: kibis@gesundheitszentrum-goe.de « www.selbsthilfe-goettingen.de



