fen fiir nebenamtliche Helferinnen angebo-
ten, bei dem auch die Kontaktpersonen und
die hauptamtlichen Mitarbeiter gern gese-
hen werden. Diese Treffen dienen in erster
Linie dazu, Probleme zu besprechen, die sich
in den Einsdtzen ergeben. Man konnte es
auch eine gegenseitige Praxisberatung nen-
nen.

In den Dienstbesprechungen der hauptamt-
lichen Mitarbeiter bemiihen wir uns immer
wieder, die Gemeindebezogenheit unserer
Arbeit und auch seelsorgliche Aspekte zu
thematisieren, indem wir uns z. B. mit Frage-
stellungen wie ganzheitliche Pflege, person-
liche Beziehung zum Patienten, Sterbe-
begleitung usw. auseinandersetzen.

Hinreichend vorbereitete Gemeinden?

Manche Erfahrungen lassen die Frage auf-
kommen, ob die Gemeinden, ob die Gemein-
deseelsorge geniigend auf diese veranderte
Situation vorbereitet und eingestellt sind. Es
ist notwendig, daB die Seelsorger auch mit
den Arbeitsabldufen und Bedingungen der
Caritas-Sozialstationen vertraut gemacht
werden. Es darf nicht iibersehen werden,
daf in den letzten Jahren ein Wandel gesche-
hen ist. Die Begleitung sterbender Men-
schen, das Gespriach mit der trauernden
Familie gehoren auch zu den seelsorg-
lichen Aufgaben des Priesters und einer
Gemeinde.

Marina Schnurre
Ich habe diese Krankheit gebraucht

Die Autorin erzdhlt im folgenden, wie sie mit
Hilfe gleich Betroffener (in Selbsthilfegrup-
pen) eine neue Orientierung fiir ihr Leben ge-
funden hat und wie sich daraus dann thr
fachliches und politisches Bemiihen um friih-
zeitige und umfassende psychosoziale Bera-
tung krebskranker Mitmenschen ergab. red

Der hiufigste Satz, den ich als Krebspatien-
tin auf meine Fragen von den Arzten immer
wieder zu horen bekam, war der: ,,Leben Sie
wie zuvor.“ Das machte mir nach den ersten
beiden Operationen viel Mut — hief3 das doch:
Das Leben geht weiter. Krebs bedeutet in

meinem Fall also nicht Siechtum und Tod —
wie ich befiirchtete —, sondern nur eine ,,Ent-
gleisung der Zellen‘, die man aber bald in
den Griff bekommen konne. Stutzig wurde
ich dann allméahlich nach der dritten, vierten
und funften Operation, nach Chemotherapie
und Bestrahlung. Konnte ich denn wirklich,
wollte ich ,,wie zuvor‘‘ leben?

Das war die Zeit, in der ich begann, Aus-
schau zu halten nach anderen Betroffenen,
um darauf Antwort zu finden. Im Jahr 1977
war das gar kein so einfaches Unterfangen in
Berlin. Es gab zwar schon drei Selbsthilfe-
verbande, wie die Ilco (eine Organisation von
Darmoperierten), die Kehlkopflosen und die
Prostataoperierten; aber wo gab es Frauen,
die mit mir iiber Schwierigkeiten, Angste
und Probleme meiner speziellen Erkran-
kung reden wollten?

In einer Zeitschrift fand ich einen Hinweis
auf die erste kurz vorher gegriindete Gruppe
brustamputierter Frauen. Entstanden war
dieser Zusammenschlufl aus der Initiative
zweier nicht Betroffener, die durch ihre Ar-
beit als Krankenschwester und Heilgymna-
stin die Note der Frauen hautnah jeden Tag
erlebten. Man traf sich jeden Donnerstag
privat in der Wohnung von Frau B.

Als ich dort das erstemal zu einem Treffen
erschien, war ich sehr erstaunt — fasziniert
und enttduscht zugleich:

erstaunt iiber die Anzahl der Frauen, die, an
einer langen Tafel sitzend und Kaffee trin-
kend, fiir einen Basar handarbeiteten;
fasziniert liber die Frohlichkeit und ,,Nor-
malitat* der Gesprache und

enttduscht iber das vermeintliche Desinter-
esse Problemen gegeniiber.

,Wir sind gliicklich ‘verheiratet." — ,,Die
Krankheit haben wir erledigt.” — ,,Sexuelle
Probleme haben wir nicht.“ —,,Die Angst ha-
ben wir im Griff.* Das ungefahr war der Te-
nor der Aussagen. Und wenn an diesem Don-
nerstag nicht noch eine ,,Neue‘ gekommen
ware, die, ebenso frustriert, sich mit mir zum
Gesprich in ein Nebenzimmer zuriickzog,
ware ich wahrscheinlich dort nicht wieder
hingegangen. So aber bildete sich bald eine
Gruppe in der Gruppe, die nach einigen
Treffs in der Eckkneipe sich in einer Privat-
wohnung als ,,Selbsthilfegruppe jiingerer
berufstitiger Frauen* etablierte.
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Die Diagnose Krebs

wurde von den meisten Frauen als Schock
erlebt, als ,,Sturz aus der Wirklichkeit*. Wo
es bisher eine tragfahige Lebenskonstruk-
tion gegeben hatte, brockelten die Mauern.
Die Erkenntnis der Endlichkeit unseres Le-
bens, die spilirbar gewordene Nahe des eige-
nen Todes erfuhren wir als ,,Vertreibung aus
dem Paradiesgarten‘, sprachlos. Die soziale
Interaktion griff oft nicht mehr. Freunde, Ar-
beitskollegen wurden unsicher, wenn sie
von unserer Krankheit erfuhren, und zogen
sich zuriick. Die Familie war nach Wochen
oder Monaten der Anspannung nicht mehr
in der Lage, auf immer wiederkehrende Fra-
gen und Angste addquat zu reagieren.

,.Du bist doch jetzt gesund!* — ,,Du hast doch
alles hinter dir!*‘— ,,Laf} dich nicht so gehen!*
— ,,Du muft nicht dauernd ans Schlimmste
denken!*‘ Dies sind zwar aus der Sicht eines
Angehorigen sehr verstdndliche Forderun-
gen, aber einem Krebskranken helfen sie
kaum weiter. Im Gegenteil.

Betroffene als Partner

In solchen Situationen sind Betroffene oft die
idealeren Partner. Solidaritdat und Verstehen
sind mir aus dieser Zeit stark in Erinnerung
geblieben. Es war fiir mich eine wichtige Pe-
riode, in der ich begriff, welche Kraft die ei-
gene Betroffenheit vermitteln kann. Wenn
es mir schlecht geht und ich mit einem Men-
schen sprechen kann, der mir meine Note
aus seiner eigenen Erfahrung spiegelt und
vielleicht schon einen Schritt weiter ist als
gerade ich, macht das Mut. Ich kann mich
fallenlassen, weil ich sicher bin, aufgefangen
zu werden. In einer Gruppe von Betroffenen
bin ich immer zugleich Nehmender und Ge-
bender, Hilfesuchender und Therapeut.

Mir waren in diesen eineinhalb Jahren die
Frauen verlafBiliche Spiegelbilder meiner ei-
genen Angste, Kimpfe und Siege geworden.
Ich lernte, meine Biographie unter anderen
Kriterien als bisher zu entschliisseln, und
verstand nun langsam, warum ich nur diese
Krankheit bekommen konnte. Sie war mir
auf den Leib geschrieben, es war meine
ureigene Antwort nach auBlen auf ein nicht
addquat gelebtes Innen. Nicht mehr die Fra-
ge ,,Warum gerade ich?*‘ war mir noch wich-
tig, sondern allein noch ,,Was will mir diese
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Erkrankung sagen, was bedeutet sie mir und
wie gehe ich damit um?‘‘ Je mehr ich meine
Erkrankung annahm, als Teil von mir akzep-
tierte, desto freier und selbstbewufiter wur-
de ich. Ich lebte nicht mehr ,,wie zuvor*, ich
wurde immer mehr ich selbst.

Friihzeitige psychosoziale Betreuung . . .

Das war dann auch die Zeit, in der ich lang-
sam begann, mich aus der Gruppe zu lésen
und neue Faden zu kniipfen. Mir erschien es
sinnvoll, Betroffene nicht erst nach der
Krankenhauszeit zu motivieren, sich mit ih-
rer Erkrankung auseinanderzusetzen, son-
dern damit schon als Teil der Rehabilitation
im Krankenhaus zu beginnen. Mit einer Psy-
chologin zusammen begann ich, dafiir zu ar-
beiten. 1980 wurde dann im Krankenhaus
Moabit die erste Psychosoziale Betreuung fiir
Krebspatienten eingerichtet.

Aus meiner eigenen Erfahrung, aus den vie-
len Gespriachen mit Betroffenen und nicht
zuletzt aus der Arbeit im Krankenhaus fiel
mir immer wieder auf, wieviel Kraft Krebs-
patienten sich selbst entziehen und darauf
verschwenden, Blockaden aufzubauen ge-
gen Emotionen und Aggressionen, wie sehr
sie versuchen, sich den vermeintlichen Vor-
stellungen der Umwelt anzupassen und wie
wenig sie zu ihren eigenen Bediirfnissen ste-
hen, ja, sie manchmal (noch) nicht einmal
kennen!

. . . mit Hilfe der Gestalttherapie

Ich begann, nach einem geeigneten Arbeits-
konzept zu suchen, um effektiver als bisher
mit Betroffenen im Krankenhaus und in
Selbsthilfegruppen arbeiten zu kénnen. Da-
bei stieB ich auf die Gestalttherapie von
Perls.

Es geht bei Perls um den ,,ganzen Menschen',
um Foérderung von BewuBtsein und Ein-
sicht, von Entscheidungsfahigkeit und Ei-
genverantwortlichkeit. Erst wenn ich auch
meine dunklen Seiten, meine bisher negier-
ten Anteile gelernt habe zu erkennen und zu
akzeptieren, kann ich eine ,,gute Gestalt
bilden, im Einklang mit mir selbst sein. Das
ist als Ziel fiir das ,,beschadigte Selbst‘‘ des
Krebspatienten von eminenter Wichtigkeit.
Hier fand ich den ,,ganzheitlichen Ansatz
fiir meine Arbeit, den ich suchte. Ich begann



mit einer Gestalttherapie- und Psychodra-
ma-Ausbildung.

In der Zwischenzeit hatte sich die Situation
im Selbsthilfebereich verdndert. Immer un-
zufriedener mit der ausschlieBlichen Aus-
richtung der Mediziner auf die somatische
Seite der Krebserkrankung, entstanden in
Berlin immer mehr Zusammenschliisse von
Betroffenen. Aus den anfanglich zwei Grup-
pen waren im Jahre 1980 schon neun Selbst-
hilfegruppen geworden.

Gescharfter Blick fur Mangel
im Gesundheitsbereich

Durch viele Aktivitdten sensibilisiert, veran-
derte sich auch mein politisches Bewuftsein:
Aus einer bis dahin eher passiven Person ist
eine politisch aktive Biirgerin geworden. Die
Arbeit in der Selbsthilfe und in der Institu-
tion Krankenhaus schérfte meinen Blick fur
Unzulanglichkeiten und Méngel im Gesund-
heitsbereich. Ich fand meine eigenen Ideen
zur Gesundheitspolitik gut vertreten in der
Initiative ,,City-Hilfe“, die sich 1981 auf Anre-
gung des Gesundheitsstadtrates Dr. Ellis Hu-
ber und einiger Betroffener griindete. An
diesem Modell fiir eine ,,ganzheitlich orien-
tierte Anlaufstelle fiir psychische und physi-
sche Problemfille”, eine ,,Rund-um-die-
Uhr-Station®, arbeiteten wir konsequent.
Uber Monate gab es fiir mich kaum einen
Freitagabend, der nicht ausgefuillt war mit
Treffen, Diskussionen, Beratungen und Ver-
abschiedung von Resolutionen. Das Konzept
ist zwar vom Senat aus politischen Griinden
stark beschnitten worden, doch konnte im
ehemaligen Albrecht-Achilles-Krankenhaus
nach vielen Kampfen wenigstens ein Teil un-
serer Vorstellungen realisiert werden. Es
entstand als Anlaufadresse fiir Hilfesuchen-
de die Selbsthilfe-, Kontakt- und Informa-
tionsstelle (Sekis). Allerdings erhielten von
den 30 an Forderung interessierten Gruppen
nur vier Selbsthilfegruppen Radume zu ihrer
Verfligung, eine davon war die ,,Selbsthilfe
Krebs*.

Offentliche Beratungsstelle

Nach intensiven Vorbereitungen nahm im
Frithjahr 1983 die ,,Selbsthilfe Krebs* ihre
Arbeit in zwei Rdumen des ehemaligen
Krankenhauses auf. Was als reine Selbsthil-

fegruppe begann, hat sich inzwischen zu ei-
ner psychosozialen Beratungsstelle entwik-
kelt; diese hat, entsprechend den Anregun-
gen, Winschen und Anfragen Betroffener
und ihrer Angehorigen, folgendes Angebot
organisiert: Atemtherapie und Korperarbeit,
offene Gesprachskreise und geschlossene
therapeutische Gruppen, Telefon- und Ein-
zelgespriche, Vortrige und Treffen mit der
Nachgehenden Krankenfiirsorge und ande-
ren Krebsselbsthilfegruppen. Die Angebote
werden stidndig erweitert. Neuerdings kom-
men in wachsender Zahl Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte und
Pflegepersonal hinzu.

Natiirlich ist es nicht moglich, alle diese Ak-
tivitdten in Selbsthilfe zu bewaltigen. Wir
haben daher einen Antrag zur Finanzierung
von zwei Stellen fiir Psychologinnen, die
selbst betroffen sind, beim Senator fiir Ge-
sundheit gestellt, der auch — leider nur auf
drei Jahre befristet — bewilligt wurde.

Lange haben wir dariiber diskutiert, ob der
Gedanke der Selbsthilfe durch Gelder politi-
scher Institutionen korrumpiert wird. Ich
meine dazu: Es kann nicht Sache der Selbst-
hilfegruppen sein, psychische Unterversor-
gung, Fehler und Defizite im Gesundheitsbe-
reich ausschlieBlich in Eigenarbeit kostenlos
abzudecken. Zumal ohnehin durch Selbst-
hilfearbeit der Betroffenen eine erhebliche
Kostenersparnis fiir den staatlichen Gesund-
heitsdienst ermoglicht wird. Wir wissen heu-
te, daBl psychosoziale Faktoren eine wichtige
Rolle spielen bei der Krebsgenese und -ent-
wicklung, daher kann psychotherapeutische
Intervention lingeres Uberleben, gesteiger-
te Lebensqualitit oder gar Heilung errei-
chen. Wenn wir also Ernst damit machen
wollen, die Ressourcen der Selbstheilungs-
krafte, liber die jeder von uns verfigt, zu er-
schlieflen, miissen wir selbst und/oder mit
therapeutischer Hilfe trainieren, an Gesund-
heit und Gesundung aktiv mitzuarbeiten.
Wir miissen dann auch Formen der Gesund-
heitsarbeit finden, die beides anbieten: Hilfe
durch Betroffene und Hilfe durch Professio-
nelle. Betroffene konnen Betroffenen in vie-
len Situationen am besten helfen. Professio-
nelle sind Ansprechpartner und Berater,
z. B. in Schocksituationen und bei Therapie-
angeboten.
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Das im Rahmen der ,,Selbsthilfe Krebs* er-
arbeitete Konzept einer Beratungsstelle
scheint mir ein neuer und erfolgverspre-
chender Ansatz zu sein, damit Experten und
Betroffene zusammenwirken, voneinander
lernen und neue Impulse erhalten kénnen.
Der Wegweiser ,,Hilfe durch Selbsthilfe* des
Senators flir Gesundheit und das ,,Stadt-
buch‘ der alternativen Projekte zeigen, daf}
in Berlin inzwischen eine lebendige Bewe-
gung entstanden ist: Weit iiber 20 Krebs-
selbsthilfegruppen und viele andere gesund-
heitsbezogene Projekte zeugen vom Unbe-
hagen gegeniiber einer biirokratisch gesteu-
erten staatlichen Versorgung und aus-
schlieBlichen Ausrichtung der Arzte auf die
somatische Seite unserer Erkrankung.
Obwohl das Thema Selbsthilfe — je nach
Standort — kontrovers gesehen wird (fiir die
einen ist es eine ,,Modeerscheinung"’, fur die
anderen ,,das Zauberwort der Sparpolitik‘
oder ,,der Ort der Selbstfindung*‘), meine ich
doch, daf3 durch Eigeninitiative der Betroffe-
nen vielerlei Anstoffe zum sozialen Wandel
sich ergeben haben. Ich denke, daB die
Selbsthilfebewegung in Zukunft mehr als
bisher ,,Korrektiv fiir den erstarrten Wohl-
fahrtsstaat‘‘ sein konnte.

Wenn ich aus langjahriger Arbeit in und mit
Selbsthilfegruppen ein Fazit fiir mich selbst
ziehe, dann ist es das: Die Krebserkrankung
hat mein Leben veridndert. Trotz aller Qua-
len, die diese Krankheit mit sich gebracht
hat, war ihre Uberwindung doch ein Stiick
positive Arbeit. Als Ausloser war sie von gro-
Ber Bedeutung dafiir, mein bisheriges Leben
zu iiberdenken, meine kreativen Kriafte wie-
der neu zu entdecken, politisch aktiver zu
werden und mehr eigene Verantwortung zu
ubernehmen.

(Literatur bei der Verfasserin)

Hans Keller

Suchtkranke in der Gemeinde
Erfahrungen eines Betroffenen

Keller erzdhlt hier, wie er — nach endlich ge-
lungener ,,Heilung“ seiner Alkoholkrankheit
— mithsam in die eigene kirchliche Gemeinde
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und in die Gesellschaft zuriickgefunden hat
und wie er dann aber durch die Grindung
von Selbsthilfegruppen gerade in der Ge-
meinde den Ort gefunden hat, um gemein-
sam mit anderen Betroffenen und mit ande-
ren Gruppen den eigenen Weg weitergehen
und anderen helfen zu konnen. red

Suchtmittelabhingigkeit ist eine Krankheit,
die alle sozialen Schichten unserer Gesell-
schaft durchzieht. Die Anzahl der Alkohol-,
Medikamenten-, Drogen- und Mehrfachab-
hangigen hat einen bisher nicht gekannten
Hochststand erreicht. Hiervon sind sowohl
Manner als auch Frauen betroffen, dabei in
zunehmendem Mafe auch junge Menschen.
Es gibt wohl niemanden, der nicht helfen
mochte, wenn er mit den Folgen der Sucht-
krankheit konfrontiert wird. Alkohol, fiir die
meisten von uns ein Genufimittel, wird fir
den abhingigen Trinker zur schleichenden
todlichen Krankheit. Zahlen geben dabei
nur ein sehr unvollstindiges Bild menschli-
cher Not und menschlichen Leidens wieder.
Es ist nicht zu iibersehen, daf3 viele Eheleute
unter der Sucht ihres Ehepartners mitleiden
und viele Eltern unter der Abhéngigkeit ih-
rer Kinder und umgekehrt.

Weite Teile unserer Gesellschaft sind liber
Ursachen und Folgen des AlkoholmiB3-
brauchs, des Miflbrauchs von Medikamen-
ten sowie weiterer Suchtstoffe nicht ausrei-
chend informiert. Sie sind daher zum Teil
kaum in der Lage, den suchtkranken und
suchtgefidhrdeten Menschen sowie deren
Angehorigen Moglichkeiten der Hilfe aufzu-
zeigen.

Hier ist es eine wichtige und unerldBliche
Aufgabe der kirchlichen Gemeinden, sich
der betroffenen Familien und Einzelperso-
nen in briiderlicher Liebe anzunehmen und
Hilfen zu ermoglichen.

In diesem Zusammenhang mochte ich als ein
Betroffener von meinen eigenen Erfahrun-
gen berichten.

Miihsame Heilung — schwierige Riickkehr in
die Gemeinde

Nach einer langen Phase meiner akuten Al-
koholabhangigkeit (mindestens 15 Jahre)
und immer wieder mif3gliickten Versuchen
der Selbstheilung war ich nach einem zwei-



