%

-

l

Zeitung fiir Gesundheitsforderung
Herausgegeben vom Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf, Abteilung Wirt-
schaft, Gesundheit und Verkehr, Gesundheit 21, in Kooperation mit

dem Nachbarschaftsheim Mittelhof e.V., dem Nachbarschaftsheim Scho-
neberg e.V. und dem Gesundheitszentrum Weg der Mitte, gem. e.V.

aum

Ausgabe Nr. 18 | Friihjahr 2007
Erscheint 4x im Jahr kostenlos
Impressum auf Seite 8

M.tueﬁmeh'

esundheit !

. 4 @ ) und CEELE im Ciidwesten

-
_'.I.
' =
f
&

Kampf der Seele gegen das innere Feuer. Skulptur auf der Ausstellung Sandsation 2004. Foto: Brigitte Enderlein |

Was tun Sie far lhre Gesundheit?

Keine Gesundheit ohne
seelisches Wohlbefinden

Gesundheitsforderung zielt auf ei-
nen Prozess, allen Menschen ein
hoheres MaB an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu er-
moglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu
beféhigen. Grundlegende Bedin-
gung und Voraussetzung fur die
erfolgreiche Umsetzung von Ge-
sundheit sind Frieden, angemes-
sene Wohnbedingungen, Bildung,
Erndhrung, Einkommen, ein sta-
biles Oko-System, eine sorgfalti-
ge Verwendung vorhandener Na-
turressourcen, soziale Gerechtig-
keit und Chancengleichheit. Jede
Verbesserung des Gesundheits-
zustandes ist zwangslaufig fest
an diese Grundvoraussetzungen
gebunden (WHO Grundsatzer-
kldrung Ottawa Charta, 1986).

Die Bedeutung der psychischen
Gesundheit wird in der Praxis
auch heute noch weitgehend un-
terschatzt. Dabei gibt es keine
Gesundheit ohne  seelisches
Wohlbefinden. Um seelisch ge-
sund zu sein, mussen viele Fak-
toren im Gleichgewicht sein.
Wenn die Balance gestort ist,

kénnen ernsthafte psychische
und korperliche Erkrankungen
die Folge sein. Zusatzliche Ge-
sundheitsbelastungen ergeben
sich unter anderem durch den
Wandel der Gesellschaft selbst,
wie z.B. den steigenden Anteil
alleinerziehender Elternteile oder
die psychosozialen Belastungen
durch Arbeitslosigkeit. Krankhei-
ten oder sogar schwere Verluste
gehoren zu verschiedenen Le-
bensphasen. Die Art und Weise
jedoch, wie jemand mit den
Empfindungen, die ihn und seine
Umwelt betreffen, umgehen kann,
entscheidet Uber sein Wohl-
befinden.

Ruickenschmerzen sind beispiels-
weise oft die Folge psychischer
Beschwerden. Depressionen stel-
len einen Risikofaktor fur Herzer-
krankungen dar. Umgekehrt sind
Menschen, die an lange andau-
ernden bzw. chronischen Erkran-
kungen oder korperlichen Behin-
derungen leiden, durchgehend
haufiger von schweren Depres-
sionen betroffen als die Allge-
meinbevélkerung.

Die Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit und vor allem
die Verringerung der Selbstmord-
raten setzt voraus, dass der
Forderung und dem Schutz dieser
Gesundheit wahrend der gesam-
ten Lebensspanne, insbesondere
in den sozial und wirtschaftlich
benachteiligten Gruppen, Auf-
merksamkeit gewidmet wird. Die
Selbstmordraten koénnen dras-
tisch verringert werden, wenn die
Gesundheitsfachkrafte geschult
werden, Depressionen friihzeitig
zu erkennen und wenn angemes-
sene Behandlungsmaglichkeiten
zur Verfligung stehen.

Leider stehen psychische Proble-
me in der Offentlichkeit auch
heute noch nicht auf gleicher
Stufe mit Erkrankungen, die den
Korper betreffen. Soziale Aus-
grenzung, Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch kran-
ker Menschen sind daher immer
noch Realitat; dabei konnen psy-
chische Erkrankungen jeden Men-
schen betreffen und sie sind be-
handelbar wie organische Erkran-
kungen. Fortsetzung S. 2

Bipolare Stérungen

Wenn die Gefiihle
Berg-und-Tal-fahren

Was bis vor einigen Jahren als
manisch-depressive Erkrankung
bekannt war, bezeichnet man
heute als bipolare Stérung. Diese
Erkrankung betrifft Frauen und
Ménner gleichermaBen und ge-
hort weltweit zu den zehn Krank-
heiten, die am haufigsten zu an-
dauernder Behinderung fuhren.
Allein in Deutschland leiden min-
destens zwei Millionen Men-
schen unter ganz extremen, wil-
lentlich nicht kontrollierbaren
Stimmungs- und Antriebsschwan-
kungen, die von stark niederge-
drickt und depressiv bis zu unan-
gemessen euphorisch, tberdreht
und gereizt reichen. Etwa jeder
vierte Erkrankte versucht, sich
das Leben zu nehmen, 15% ver-
sterben an Suizid.

Nur bei knapp der Halfte der Er-
krankten wird die zutreffende

Diagnose - oft erst nach 10 Jah-
ren - gestellt und eine facharztli-
che Behandlung eingeleitet. Was
die Diagnose so schwierig macht,
sind die vielseitigen Symptome
und Syndrome sowie die wech-
selnden Phasen und Mischzu-
stande. Gerade bei Heranwach-
senden ist es schwierig zu unter-
scheiden, ob es sich nur um ju-
gendlichen Uberschwang oder
um eine Manie bzw. um normale
Phasen von Niedergeschlagenheit
oder bereits eine Depression han-
delt. Auch bei Erwachsenen wer-
den héufig die unterschiedlichen
Symptome wie innere Unruhe,
Schlafstérungen oder emotionale
Labilitat nicht als mogliche Frih-
warnzeichen flr eine bipolare
Stoérung gesehen.

Fortsetzung Seite 2

Betreutes Wohnen von psychisch Kranken in Familien

Willkommen

Ein Zuhause und die Geborgen-
heit einer Familie ist ein Wunsch,
den die meisten Menschen ha-
ben. Auch Menschen, die auf-
grund psychischer oder geistiger
Beeintrachtigungen lange in Ein-
richtungen gelebt haben, win-
schen sich oft wieder ein familia-
res Umfeld.

Dem steht meist entgegen, dass
sie keine eigene Familie grinden
konnten und im Alltag Unter-
stitzung bendtigen. Thnen wie-
der ein Zuhause zu schaffen,
indem sie in eine Familie inte-
griert werden, ist das Ziel des
Projekts "Betreutes Wohnen in
Familien" in Tempelhof-Schone-
berg, fur das sich zwei Trager-
vereine aus dem sozialpsychiatri-
schen Bereich zusammengefun-
den haben.

Hauptaufgabe der Initiatoren ist
es zunachst, Familien zu finden,
die bereit sind, einen Gastbe-
wohner mit psychischen Beein-
trachtigungen fur langere Zeit
aufzunehmen und diesen bei der
Bewadltigung des Alltags zu un-

terstiitzen. Zeit, Platz und Ent-
gegenkommen der Gastfamilie
sind naturlich wichtig, damit sich
das neue Familienmitglied wohl-
fuhlt.

Interessierte Familien und Gast-
bewohner kénnen sich jedoch
vorher in Ruhe kennen lernen
und auch ein Probewohnen ver-
einbaren, um ihr Zusammenpas-
sen zu prifen. Wenn beide Sei-
ten zufrieden sind, werden die
Rechte und Pflichten der Beteilig-
ten in einem Vertrag festgehal-
ten. Die aufnehmende Familie er-
hélt eine monatliche Zahlung, die
auch Zuschisse fur Miete und
Verpflegung enthéalt. In allen
Phasen werden die Familien und
Gastbewohner intensiv von er-
fahrenen Fachkréften betreut. Sie
suchen die Familien regelmaBig
auf und sind telefonisch erreich-
bar, wenn die Familie Hilfe beno-
tigt.

Fortsetzung Seite 5
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Bericht Uber eine erfolgreiche Aktion

"Niichtern betrachtet"

ALKOHOL wird aufgrund seiner
variantenreichen und vielseitigen
Geschmacksrichtungen durchaus
geschétzt und in der Regel als
Genussmittel bezeichnet.
Aufgrund seiner sicherlich allen
bekannten Wirkungsweise und
vielfaltigen Einsatzmaoglichkeiten,
hat er im Lebensalltag seinen
mehr oder weniger festen Platz
eingenommen.

ALKOHOL
ist ein hervorragendes
Losungsmittel!
Er Lost:
Familien
Ehen
Freundschaften
Arbeitsverhiltnisse
Bankkonten
Leber- und Gehirnzellen auf.
Aber er ist absolut ungeeignet
zur Problemldsung!!!

Aus Gewohnheit wird Abhéngig-
keit. Leben von Schluck zu Schluck.
Alkohol belebt. Alkohol nimmt
die Angst. Alkohol totet: Das
Selbstbewusstsein, das Selbst-
wertgefhl, die Familie.

Gesundheits- und Drogenberich-
te der Ministerien und Verwaltun-
gen, Statistiken, die im Auftrag
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und BzgA (Bundeszentra-
le fur gesundheitliche Aufkla-
rung) erhoben wurden, fordern
immer wieder alarmierendes Zah-
lenwerk zutage. Uber 9 Millionen
Bundesburger haben einen ris-
kanten Alkoholkonsum, darunter
sind 1,7 Millionen Abhéangige.
Alkoholismus ist eine anerkannte
Krankheit. Die Suchtentwicklung
kann durch Veranlagung und
durch frahkindliche Erfahrungen
begunstigt werden.

Ubereinstimmend berichten alle
trockenen Alkoholiker, dass der
Ubergang zur Abhéangigkeits-
erkrankung flieBend war und
nicht bemerkt wurde.

Die Bezirke Schoneberg-Tempel-
hof, Steglitz-Zehlendorf und Frie-
drichshain-Kreuzberg sowie das
Diakonische Werk Berlin-Stadt-
mitte e.V., die Stiftung SPI, das
Blaue Kreuz und die Fachstelle
fur Suchtpravention im Land
Berlin (pad e.V.) wollen den be-
sorgniserregenden  Tendenzen
unserer Stadt tatkraftig entge-
gentreten.

Sie haben die (landesweite) Kam-
pagne "Nuchtern betrachtet" zur
Alkoholpravention ins Leben ge-
rufen, die dazu aufrief, im Monat
November 2006 auf Alkohol zu
verzichten, um dann nach erfolg-
reicher Abstinenz an einer Ver-
losung teilzunehmen.

"Nuchtern betrachtet" trinkt fast
jeder von uns Alkohol. Kaum je-
mand macht sich Gber seinen ei-
genen Konsum Gedanken.
"Nichtern betrachtet" liegt ge-
nau darin der Sinn und Zweck der
Kampagne:

Wir mochten erreichen, dass die
Burgerinnen und Burger mit ih-
rem Alkoholkonsum bewusster
umgehen, dass sie sich mit ande-

EDITORIAL

Friihlingsgefiihle

Am Ende des Winters erwachen
nicht nur die Lebensgeister der
Natur zu neuem Leben, auch
Menschen bringt der Frihling
wieder in Schwung.

Wahrend im Winter einigeln an-
gesagt war, steht den Menschen
jetzt wieder eher der Sinn nach
Kontakten.

Was der Volksmund "Frihlings-
gefiihle" nennt, ist biochemisch
betrachtet eine Umstellung in der
Produktion von kérpereigenen
Stoffen.

Wenn die Tage langer werden,
produziert die Zirbeldrise weni-
ger Melatonin, das mtide macht.
Stattdessen fuhren die ersten
warmen Sonnenstrahlen zur
Ausschittung von Nervenbo-
tenstoffen wie Serotonin und
Endorphinen, die fir Entspan-
nung und gute Laune sorgen.

halten gesund

Zuwendung und Néhe sind nicht
nur fur Neugeborene lebens-
wichtig, auch fur Erwachsene
spielen sie eine zentrale Rolle.
Bertihrungen, die als angenehm
empfunden werden, fihren zur
Ausschuttung des sogenannten
Kuschelhormons Oxytocin, das
entspannt und glucklich macht.
Auf diese Weise starken Haut-
kontakte das Immunsystem, wir-
ken sich positiv auf Haut, Herz
und Psyche aus, lindern Schmer-
zen und sorgen flr besseren
Schlaf. Experten halten mensch-
liche Néhe deshalb fur minde-
stens genauso wichtig fur die
Gesundheit wie Erndhrung und
Bewegung.

Es empfiehlt sich darum, den
Frihjahrsputz zu verschieben,
und viel Zeit mit Partner, Familie
und Freunden zu verbringen.

ren austauschen und fur das The-
ma sensibilisiert werden.
"Nuchtern betrachtet” mochten
wir dem einen oder anderen
neue Erfahrungen ermdglichen,
was es z.B. bedeutet, auf einer
Familienfeier mal keinen Alkohol
zu trinken. SpaB und Freude sind
auch ohne Alkohol moglich.
Eingefahrene Gewohnheiten und
automatisierte Ablaufe, das Feier-
abendbier, der Wein zum Essen,
"keine Feier ohne Alk" kdnnen
“NUchtern betrachtet" hinter-
fragt werden und zu neuen Er-
kenntnissen fihren.

Ich kann mir gut vorstellen, dass
sich die Vorbildfunktion gegenu-
ber den Kindern verandern kann.
Eltern bekommen so die Geleg-
enheit, mit ihren Kindern Uber
Alkohol zu reden und ein Pro-
blembewusstsein zu entwickeln.
Gleichzeitig sehen die Kinder,
dass ihre Eltern nicht unbedingt
Alkohol trinken mussen.

Und vielleicht gibt es den einen
oder anderen, der ganz mit dem
Trinken aufhort oder in seinem
Abstinenzbestreben unterstitzt
wird. Diese Kampagne soll keine
Eintagsfliege bleiben. Es wird wie-
der eine solche Aktion fur den No-
vember 2007 organisiert und hof-
fentlich die erfolgreiche Teilnah-
me der Bevolkerung mindestens
verdoppelt. Da Sie uns, die Teil-
nehmer des Arbeitskreises "Nch-
tern betrachtet", als verantwor-
tungsvolle Burgerinnen und Bur-
ger sicherlich wahrgenommen
haben, wollen wir diese Situation
auch dazu nutzen, um notwendi-
ge suchtpolitische Forderungen zu
formulieren:

—

.Hauptanliegen ist ein umfas-
sendes Verbot von Tabak- und
Alkoholwerbung in unmittel-
barer Umgebung von Schulen
und Kindertagesstatten

N

. Ein Werbeverbot in Verbindung
mit Sport und Prominenz

w

.Anhebung der Altersgrenze
auf 18 Jahre (bisher 16) beim
Erwerb und Konsum von Bier
und Wein

4.Ein steuerahnlicher Aufschlag
auf alkoholische Getranke (hat
bei Alcopops hervorragend
funktioniert)

wul

.Wir halten die Etablierung ei-
nes suchtmittelfreien Tages (1x
jahrlich) fur erforderlich und
winschenswert

[}

.Verbot des sogenannten Flat-
Rate-Trinkens

Dagmar Schutze
Vorsitzende Blaues Kreuz
Landesverb. Berlin-Brandenburg

und Hermann Henke

fur die Kampagne

Koordinator fur Suchtpravention
bei Gesundheit 21

Informationen zur Kampagne
"Nuchtern betrachtet" bei
Gesundheit 21: Tel. 90 299 47 03

Fortsetzung von Seite 1

Keine Gesundheit ohne
seelisches Wohlbefinden

Bei vielen Menschen sind die
Kenntnisse Uber psychische Er-
krankungen zudem sehr ltcken-
haft. Betroffene und Angehdrige
erkennen oft nicht die Anzei-
chen, sondern verharmlosen sie
als vortibergehende Stimmungs-
schwankungen, die schlieBlich
jeder kennt. Gut gemeinte Rat-
schlage, sich mal zu entspannen,
zeugen von geringem Wissen
Uber seelische Leiden. Dazu
kommt, dass die Betroffenen oft
glauben, selbst schuld an ihrem
Zustand zu sein.

Fortsetzung von Seite

Mit unseren Beitrdgen mochten
wir ermutigen, im Erkrankungs-
fall nicht lange abzuwarten, son-
dern sich umgehend - éarztliche,
therapeutische und/oder bera-
tende - Hilfe bei kompetenten
Stellen zu holen.
Vielleicht kénnen Sie, liebe Lese-
rin und lieber Leser, auch Uber
eigene Erfahrungen berichten,
was lhnen in schwierigen Lebens-
lagen geholfen hat, wieder ins
seelische Gleichgewicht zu kom-
men.

Gesundheit 21

Wenn die Gefiihle
Berg-und-Tal-fahren

Van Gogh: Sternennacht. Ein von innen heraus gemaltes Bild, entstan-
den in der "Irrenanstalt” von St. Rémy, 1889

Zudem sind bipolar Erkrankte
haufig von Begleiterkrankungen
betroffen:

Bei etwa 40% liegt zusatzlich min-
destens eine Angsterkrankung
(z.B. Panikstorung) vor und auch
mit Suchterkrankungen muss bei
ca. 40% der Patienten gerechnet
werden. Selbst Herz- und Krebs-
erkrankungen treten bei diesem
Personenkreis haufiger auf, als in
der Allgemeinbevélkerung.

Die Krankheit bricht fast immer
vor dem 30. Lebensjahr, oft be-
reits im Heranwachsendenalter,
aus und bringt einen enormen
Leidensdruck fir die Patienten
und auch deren Angehdrige mit
sich. Steht die Diagnose jedoch
fest, so kann in vielen Fallen gut
geholfen werden. Therapiert wird
auf drei Saulen: Die akuten mani-
schen und depressiven Symp-
tome werden durch Medikamen-
te behandelt, zusatzlich wird ver-
sucht, die Patienten durch eine
Psychotherapie in die Lage zu ver-
setzen, ihre Krankheit zu verste-
hen und zu lernen, auch damit
ihren Alltag zu bewaltigen.
SchlieBlich werden Angehorige
mit in die Therapie einbezogen
und so unterstitzt. Der Aus-
tausch mit Betroffenen, z.B. in

Selbsthilfegruppen, wird eben-
falls als hilfreich angesehen.
Bipolare Stérungen gehéren ne-
ben Schizophrenien zu den am
starksten durch genetische Fak-
toren beeinflussten psychischen
Erkrankungen. Untersuchungen
auf der Grundlage von Familien-,
Adoptions- und Zwillingsstudien
haben hier zu eindeutigen Ergeb-
nissen geflhrt. Daneben spielen
bei der Krankheitsentstehung
jedoch auch Umweltfaktoren ei-
ne wichtige Rolle, insbesondere
Lebensereignisse in der sozialen
Umwelt. Die Ergebnisse neuerer
Untersuchungen lassen den
Schluss zu, dass nicht die Anzahl
bzw. die Art der belastenden Er-
eignisse einen Risikofaktor fur die
bipolare Stérung darstellt, son-
dern die subjektiv empfundene
Belastung.

Zu den Menschen, die unter
bipolaren Stérungen litten, geho-
ren Ubrigens viele Berlhmthei-
ten, wie Vincent van Gogh, Vir-
ginia Woolf, Hermann Hesse oder
Ernest Hemingway. Sie alle waren
gerade in ihren manischen Pha-
sen auBerst kreativ.

Brigitte Enderlein
Gesundheit 21



Volkskrankheit Depression

Menschen im "Tief"

Depressionen gehéren zu den
haufigsten und hinsichtlich ihrer
Schwere am meisten unterschat-
zen Erkrankungen. In Deutsch-
land leiden derzeit ca. 4 Millionen
Menschen an einer depressiven
Stérung. Weltweit sind es ca. 121
Millionen. Hierzulande liegt die
Wahrscheinlichkeit im Laufe des
Lebens an einer depressiven Sto-
rung zu erkranken bei mehr als
15%. Frauen sind doppelt so
héufig betroffen wie Manner. Zu
beachten ist, dass die Depression
jeden treffen kann, unabhangig
von Alter, Geschlecht, Berufs-
stand, Bildung und sozialem Sta-
tus.

Aufgrund der drastisch anstei-
genden Anzahl von Erkrankun-
gen wird die Depression laut
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) im Jahr 2020 nach kardio-
vaskuldren Erkrankungen welt-
weit Hauptursache schwerer ge-
sundheitlicher Beeintrachtigun-
gen sein.

Neben Symptomen wie:

- emotionaler Bedrucktheit und
Niedergeschlagenheit,
Interessen- und Initiativlosigkeit,
gesteigerter Ermudbarkeit,
korperlichem Schwereempfinden,
innerer Unruhe,

vermindertem oder gesteiger-
tem Appetit

stehen oftmals korperliche Be-
schwerden im Vordergrund. Die-
se erschweren dem behandeln-
den Arzt die Diagnose erheblich,
da sie die eigentliche Grunder-
krankung lange verschleiern. So
ist es denn auch nicht verwun-
derlich, dass Uber 50 % der
depressiven Erkrankungen gar
nicht diagnostiziert bzw. unzurei-
chend behandelt werden. Dabei
ist zu bedenken, dass bis zu 56
% der Patienten mit depressiven
Stérungen in ihrem Leben einen
Suizidversuch begehen. Vor die-
sem Hintergrund wird auch klar,
warum neuere Untersuchungen
der WHO und der Weltbank
deutlich die herausragende medi-
zinische und gesundheitspoliti-
sche Bedeutung depressiver Er-
krankungen unterstreichen.
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Suizidursachen (Gesundheitsbe-
richt fur Deutschland 1998)

Ausloser einer Depression

Die meisten Depressionserkran-
kungen haben multiple Ausloser.
Meist fihrt erst das Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren zur

Erkrankung. Bestimmte Persén-
lichkeitsfaktoren (Personlichkeits-
stérungen), akute psychosoziale
Belastungen, Verlust einer Be-
zugsperson, Arbeitsplatz- oder
Wohnortwechsel, aber auch kor-
perliche Erkrankungen wie z.B.
Schilddrusenfunktionsstérungen,
kénnen eine Depression mit ver-
ursachen.

Die diversen Faktoren fuhren zu
einem Ungleichgewicht im neu-
robiologischen Hirnstoffwechsel,
der dann bei einigen Personen
eine Depression auslésen kann.

Stigmatisierung der Erkrank-
ten durch die Gesellschaft

Nach wie vor existieren in der
heute Uberwiegend erfolgsorien-
tierten Gesellschaft massive Vor-
urteile  gegentber psychisch
Kranken. Aufgrund der vielfalti-
gen Krankheitssymptomatik und
des fur einen Nichtbetroffenen
haufig schlecht nachvollziehbaren
Leidensdrucks, stoBt der Depres-
sive auf Unverstandnis und Stig-
matisierung in der Familie sowie
am Arbeitsplatz. Zusétzlich zum
korperlichen Leid kommt es so
oftmals durch krankheitsbeding-
te erhohte Fehlzeiten im Beruf
und das "Nichtfunktionieren" in
Freizeit und Familie zum weiteren
Ruckzug aus dem taglichen Le-
ben, was eine Verstarkung der
depressiven Stimmungslage noch
begunstigt. Geplagt von Selbst-
zweifeln, Selbstmordgedanken,
endlosen Grlbelschleifen, teil-
weise sogar bis hin zu Wahnvor-
stellungen und Versiindigungs-
gedanken, gerat der Depressive
in einen Teufelskreis der "Hand-
lungsunfahigkeit". Nicht selten
folgt die Kundigung durch den
Arbeitgeber oder die Fruhverren-
tung. Der Erkrankte fuhlt sich in
seinem negativen Selbstbildnis
und seinen Gefuhlen der Wertlo-
sigkeit nun auch noch von auBen
bestatigt. Gravierend ist, dass der
bis hierhin eventuell noch muh-
sam aufrechterhaltene letzte Halt
durch einen strukturierten Ar-
beitstag verloren geht. Die bis da-
to bestehenden menschlichen
Kontakte reduzieren sich weiter
und bei unzureichender finanziel-
ler Absicherung folgt der soziale
Abstieg. Fataler Weise kann der
Depressive sich kaum aus eigener
Kraft aus diesem Teufelskreis be-
freien.

Behandlungsansiatze

Als besonders wirksam bei De-
pressionen hat sich eine Verbin-
dung zwischen kognitiver Verhal-
tenstherapie und pharmakologi-
scher Behandlung erwiesen. Die
Verabreichung von Antidepressiva
hat sich besonders bei mittel-
schweren und schweren Depres-
sionen als Erfolg versprechend
herauskristallisiert. Im Gegensatz
zu anderen Psychopharmaka
besteht bei Antidepressiva nicht

Foto: Nadine Platzek

die Gefahr, abhédngig zu werden.
Der eigentliche Wirkmechanis-
mus von Antidepressiva ist noch
nicht abschlieBend untersucht.
Derzeit wird davon ausgegan-
gen, dass diese den entgleisten
Hirnstoffwechsel ~ wieder ins
Gleichgewicht bringen. Die kog-
nitive Verhaltenstherapie geht
von einem ‘"erlernten Fehlver-
halten" aus, welches Depressio-
nen mit verursacht, bzw. deren
Entstehung beglnstigt. Dieses
Fehlverhalten soll durch das Ein-
Gben und Anwenden neuer Ver-
haltensweisen Uberwunden wer-
den. Weitere Therapieméglich-
keiten sind: Tiefenpsychologische
Gespréchstherapie, Elektro-
krampftherapie (EKT), Schlafent-
zug, Lichttherapie und als neues,
noch nicht etabliertes Verfahren,
die transkranielle Magnetstimu-
lation (TMS). Bei rechtzeitiger
und korrekter Diagnose sowie
Ausnutzung des aktuellsten Be-
handlungsrahmens sind heutzu-
tage 80 % der depressiven Er-
krankungen erfolgreich behan-
delbar.

Claudia Balke-Bargull

Weiterflhrende Literatur:
Depressiv?

Zwei Fachleute und ein Betroffener
beantworten die 111 wichtigsten
Fragen

Hegerl, Ulrich / Althaus, David /
Reiners, Holger; Koselverlag; 2006;
ISBN 3466307236; 208 Seiten,
14,95 €

Wenn der Mensch, den du liebst
depressiv ist. Wie man Angehori-
gen oder Freunden hilft

von Laura Epstein Rosen, Xavier F.
Amador; Scherzvlg.; Preis 9, 90 €

Saturns Schatten

Die dunklen Welten der Depression
Andrew Solomon; Fischer Taschen-
buchverlag; 12,95 €

Mittendrin und nicht dabei: Mit
Depressionen leben lernen

Ruedi Josuran, Verena Hoehne,
Daniel Hell; Ullsteinverlag; 8,95 €

ﬁ:esundheﬂ im Sidwesten | Seite 3

Arbeitslosigkeit und psychische Gesundheit

Arbeitslosigkeit als
Risikofaktor fiir Depressionen

Laut neueren Studien birgt Ar-
beitslosigkeit, vor allem bedingt
durch ein geringeres Einkommen,
ein erhohtes Gesundheitsrisiko.
Dies gilt auch im Hinblick auf De-
pressionen.

Von der Mehrzahl der Betroffe-
nen wird der Eintritt in die Ar-
beitslosigkeit als Schock erlebt.
Neben finanziellen Schwierigkei-
ten treten oft massive psychoso-
ziale Probleme auf, die sich auf die
gesamte Familie auswirken kon-
nen. Dies gilt besonders in Fallen,
in denen der Arbeitslose der
Hauptverdiener einer Familie ist.

Am Anfang steht meist noch eine
aktive Phase der Bewerbung im
Vordergrund. Mehren sich jedoch
die Negativerlebnisse auf Grund
des "Nichtgebrauchtwerdens"
auf dem Arbeitsmarkt, kommt es
schon bald zu einer Verringerung
des Selbstwertgeftihls. Der Ar-
beitslose fuhlt sich Uberflussig,
die gewohnte Zeitstruktur (Frei-
zeit/Arbeitszeit) ist zerstort und
die sozialen Kontakte minimieren
sich. Mit steigender Langeweile
und sinkender Aussicht auf einen
neuen Arbeitsplatz steigt die
Wahrscheinlichkeit, depressiv zu
erkranken. Eine Arbeitswelt, de-
ren Flexibilitatsanforderungen
und Unsicherheiten immer gro-
Ber werden, steht dem mensch-
lichen  Grundbedurfnis nach
sicheren und stabilen sozialen
Beziehungen vollkommen entge-
gen und tragt zur Erhohung des
Erkrankungsrisikos bei. Der Ein-
tritt in eine Depressionsspirale
wird durch die genannten Fak-
toren begunstigt. Die Chance auf
eine neue Anstellung sinkt immer
weiter.

Um dem so entstehenden De-
pressionsrisiko durch hohe Ar-

beitslosigkeit entgegenzuwirken,
scheint die flachendeckende Auf-
klarung der Bevolkerung Uber die
zahlreichen Auslosefaktoren ei-
ner Depression, wovon Arbeits-
losigkeit sicherlich nur einer ist,
als adaquates Mittel. Hierdurch
kann zukunftig die Leidenszeit
des Betroffenen und seiner An-
gehorigen sowie der entstehende
volkswirtschaftliche Schaden mi-
nimiert werden. Ein wichtiger
Schritt in diese Richtung ist das
Kompetenznetz ~ "Depression,
Suizidalitat". Es handelt sich
dabei um ein bundesweites Pro-
jekt zur Optimierung von Thera-
pie und Forschung. Es hat sich
zur Aufgabe und zum Ziel ge-
setzt, die Krankheit, ihre Formen,
Symptome und Behandlungs-
methoden bei den Betroffenen
und in der Offentlichkeit bekann-
ter zu machen. Diagnostische
und therapeutische Defizite sol-
len in Zusammenarbeit mit den
Hausarzten behoben werden.
Diese Gruppe von Arzten ist, be-
dingt durch die bei Depressions-
erkrankungen meist im Vorder-
grund stehenden korperlichen
Krankheitssymptome, Uberwie-
gend erste Anlaufstelle fur de-
pressiv Erkrankte. Die Arbeit zielt
zudem auf eine Verbesserung an-
wendungs-orientierter Foschung.
Das Projekt ist europaweit einma-
lig und wird derzeit durch das
Bundesministerium ftr Bildung
und Forschung (BMBF) mit ca. 13
Millionen Euro gefordert.

Weitere Informationen finden Sie
unter:
http://www.kompetenznetz-
depression.de

Claudia Balke-Bargull
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Angste und Depressionen

Ein Selbsthilfenetzwerk fiir Berlin
und Brandenburg

Am 21.02.2007 konnte das
Selbsthilfenetzwerk Depressio-
nen und Angste Berlin-Branden-
burg (SHN) sein 1-jahriges Beste-
hen feiern. Manches haben wir
erreicht, vieles haben wir noch
vor. Wichtige Kontakte, wie zum
Beispiel mit dem Berliner Bindnis
gegen Depressionen, Bipolar
Selbsthilfenetzwerk e.V, Border-
line-Netzwerk e.V. und Landes-
verband Stotterer-Selbsthilfe Ber-
lin e.V.,, konnten geknupft wer-
den, die letztendlich zu Bundnis-
partnerschaften fuhrten.

Sehr schnell stellte sich heraus,
dass es nur im Verbund mdglich
ist, das immer groBer werdende
Feld der Betroffenen mit Hilfsan-
geboten zu versorgen. In Berlin
gibt es zurzeit Uber 90 Selbsthil-
fegruppen , Depressionen und
Angste”, Tendenz steigend. Der
Bedarf ist erschreckend. Fast tag-
lich gibt es Anfragen zu beste-
henden Gruppen oder zu Neu-
grindungen. Zu beobachten ist,
dass die Hilfesuchenden immer
junger werden und dass die An-
zahl der Méanner stetig steigt. Es
stellt sich insgesamt die Frage: Ist
die Gesellschaft krank oder sind
es die Betroffenen? Die psychi-
schen Erkrankungen in Deutsch-
land stehen bereits an vierter
Stelle und entwickeln sich allen
Anzeichen nach zur Volkskrank-
heit. Dank Aufklarungsarbeit und
dem heute doch offeneren Um-
gang mit seelischen Erkrankun-

gen féllt es den Betroffenen leich-
ter, sich Hilfe zu suchen. Die
Selbsthilfe steht dabei nicht an
letzter Stelle.

Bedauerlich ist die Tatsache, dass
immer mehr Betroffene zum
Ausdruck bringen, dass die Ge-
sundheitspolitik negative Aus-
wirkungen hat (Klinikverweildau-
er, Therapeutensuche, Medika-
mente). Immer wieder fallt der
Satz: Ein Betroffner fuhlt sich nur
dann verstanden und angenom-
men, wenn er gehort wird, wenn
er die Mdglichkeit hat, sich mit-
teilen zu kénnen, wenn ihm ge-
glaubt wird und wenn man ihn
ernst nimmt. Selbsthilfegruppen
kénnen keine Therapie ersetzen
und durfen auch nicht als "Auf-
fangbecken" (aus)genutzt wer-
den. Es ist zu einfach gedacht,
dass Selbsthilfe ein Selbstlaufer ist.
Aus der Sicht des SHN ist es un-
bedingt erforderlich, dass Bund-
nisse, Kontaktstellen, soziale Ein-
richtungen, Psychotherapeuten-
kammer, Krisendienste und Fach-
kliniken sehr eng und kooperativ
zusammenarbeiten. Nur ein gut
funktionierendes Netzwerk hat
die Moglichkeit, den Hilfesuchen-
den die Hilfe anzubieten, die sie
brauchen.

Das SHN wird daftr werben, dass
regelmaBige Treffen mit Vertre-
tern der einzelnen Einrichtungen
stattfinden. Es sollte, ja muss
moglich sein, sich an einen run-

Veranstaltungskalender

Wohl und sicher
fuhlen - auch im Alter
6. Gesundheits- und
Pflegetag in
Steglitz-Zehlendorf

Am 29. Juni findet von 11:00 -
18:00 Uhr rund ums Rathaus
Zehlendorf (KirchstraBe / Teltower
Damm) der diesjahrige Gesund-
heits- und Pflegetag des Verbun-
des fur Altenhilfe und Geronto-
psychiatrie Steglitz-Zehlendorf
statt. Unter dem Motto "Wohl
und sicher fuhlen im Alter" pra-
sentieren sich zahlreiche Unter-
nehmen und Beratungsstellen
aus dem Bezirk mit ihren An-
geboten. So konnen sich die Be-
sucher Uber Wohn- und Betreu-
ungsformen, Wohnungsanpas-
sung, Pflege, Hilfsmittel und
Dienstleistungen fur altere Men-
schen informieren. Auch die Be-
reiche Selbsthilfe, Aktivitdten und
Gesundheit werden vertreten
sein. Erganzt wird der Informa-
tionsmarkt durch Vortrage im
Rathaus Zehlendorf zu den
Themen Vorsorgevollmacht, De-
menz, geriatrische Palliativ-Pfle-
ge, Alternativ-Medizin und Ge-
sundheitsreform.

Freude erleben -

trotz Alzheimer

Einmal im Monat ladt die
Alzheimer Angehérigen-Initiative
zum geselligen Beisammensein
mit Live-Tanzmusik in das
Alzheimer-Tanzcafé ein.

Termine: 21.05. und 18.06.07
jeweils von 16 - 18 Uhr

Ort: Café Mittelhof, Konigstr. 42,
14163 Berlin, Tel. 801 975 14
Eintritt: 3 Euro

Burn out - nur wer
brennt, brennt aus
Welche Faktoren fuhren dazu die
eigenen Krafte so zu Uberfordern,
dass psychische und korperliche
Erschépfung die Folge sind? Was
sind Warnzeichen und Symptome
des Burnout? Anmeld. erbeten
Leitung: Annerose Scheuermann
Termin: 04. 06. 2007, 19 Uhr
Ort: Mittelhof, Konigstr. 42,
14163 Berlin, Tel. 801 975 14
Kosten: 5 Euro

Vom Umgang mit dem
Schmerz

Referentin: Annerose Scheuermann,
FFGZ e.V. Anmeldung erbeten.
Mittwoch, 20. Juni - 19.00 Uhr
Ort: Café Kiezoase Schoneberg,
Barbarossastr. 65, Tel. 21730202

den Tisch zu setzen und basis-
orientiert zu diskutieren. Bei die-
sen Treffen sollten selbstverstand-
lich auch Betroffene sitzen, denn
es soll nicht Uber, sondern mit
den Betroffenen gesprochen wer-
den.

Die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter vom SHN arbeiten ehren-
amtlich und sind selbst Betroffe-
ne. Sie haben es sich zur Aufgabe
gemacht, ihre Erfahrungen einzu-
bringen, aber auch Zeichen zu
setzen, dass Selbsthilfe weit mehr
ist, als sich bedienen zu lassen.
Sich fur andere einzusetzen, stei-
gert das eigene Selbstwertgefuhl
und bietet die Mdglichkeit, selbst
erfahrene Hilfe weiterzugeben.

Das SHN hat noch viele Ideen, die
es heiBt anzugehen und umzu-
setzen. Um den Vorstellungen ge-
recht zu werden, ben&tigen wir
weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die sich dazu in der
Lage fuhlen. Wer sich tber uns
informieren mochte, hat die
Maoglichkeit Uber unsere Home-
page www.shnetzwerk-depres-
sion-angst-bb.de oder kann mit
uns direkten Kontakt aufnehmen:
Selbsthilfenetzwerk im Nachbar-
schaftsheim Schoéneberg e.V. -
12161 Berlin, Holsteinische Str. 30
/ Ecke FregestraBe (Ndhe S-Bhf.
FeuerbachstraBe), Erdgeschoss
rechts, Raum 30-1-5, 1. und 3.
Dienstag im Monat 16 - 18 Uhr.

Manfred Bieschke-Behm

Neu aufgelegt!

Eine aktualisierte Auflage der
Broschure Selbsthilfe in Tempel-
hof-Schoneberg und  Steglitz-
Zehlendorf liegt seit Anfang des
Jahres in allen offentlichen Ein-
richtungen der Bezirke sowie in
den Hausern des Nachbar-
schaftsheims Schoneberg und
des Nachbarschaftsheims MIT-
TELHOF aus. Die Zusammenstel-
lung enthélt Informationen tber
bestehende Selbsthilfegruppen,
Bera-tungsstellen und Notruf-
dienste aus dem Bezirk sowie aus
ganz Berlin. Das Heft ist Uber den
Selbsthilfetreffpunkt Schénberg ,
Tel. 85 99 51 30, und Selbsthil-
fetreffpunkt Steglitz-Zehlendorf,
Tel. 801 975 14, zu beziehen.

Selbsthilfegruppen im
Berliner Siidwesten

Neben den Gruppen fiir Men-
schen mit bipolaren Stérungen
finden Sie in der Region Selbst-
hilfegruppen zu folgenden psy-
chosozialen Themen:

- Alltagsangste

- Angehdrige Jugendlicher mit
Sozialen Angsten

- Angehdrigengruppe psychisch
Kranker der Perspektive Zeh-
lendorf e. V.

- Angst Selbsthilfegruppe

- Angste und Depressionen

- 4 Depressionsgruppen

- Die Optimisten fur Depres-
sions- und Angsterkrankte

- Gesprachskreis fur Trauernde

- Laufen und Bewegung bei
Depressionen

- Menschen im Aufbruch; Leben
nach Trennung und Scheidung

- Positiv denken heiB3t positiv
leben

- Selbsthilfegruppen fur ver-
schuldete Birgerinnen und
Bulrger

- Mehrere Trauergruppen

Selbsthilfekontaktstelle Schoneberg

des Nachbarschaftsheim Schineberg e.V.

Holsteinische Str. 30, 12161 Berlin, Tel. 8599 5130, Fax: 8599 5111
www.nhachbarschaftsheim-schoeneberg.de

- Traumgruppe

- Angehdrige von Menschen mit
psychischen Schwierigkeiten
(Gesprachsgruppe )

- Angstgruppe "Von einem der
auszog, das Furchten zu lernen”

- Angste und Depressionen

- EA - Emotions Anonymous

- Gruppe fur psychatriebetroffe-
ne Menschen

- IKA - Inneres Kind Anonymous

- Kreativitat und Spiritualitat

- Selbsthilfegruppe nur far Stim-
menhdrer/innen

- Trennung, Abschied, Neubeginn

- Trennung und Scheidung
(2 Gruppen )

- Trialoggruppe

- Theosophische Gesellschaft

- Zeit zum Trauern

In der Region gibt es zahlreiche
Selbsthilfegruppen zu Sucht-The-
men.

Sollten Sie Ihr Thema oder Anlie-
gen hier nicht wieder finden,
wenden Sie sich bei Fragen bitte
an die Selbsthilfekontaktstellen:

uaIssaipy

Selbsthilfekontaktstelle Steglitz-Zehlendorf

des Nachbarschaftsheim Mittelhof e.V.

KonigstraBe 42-43, 14163 Berlin, Tel. 8019 7514, Fax 8019 7546
Hindenburgdamm 28, 12203 Berlin, Tel. 844 11 040
www.selbsthilfe-steglitz-zehlendorf.de

Selbsthilfegruppen fur
Menschen mit bipolaren
Stoérungen/ manischer
Depression

Mittwoch 19:00 - 20:30
Kinder-, Jugend- und
Familienzentrum JeverNeun
Jeverstr. 9

1. OG, Madchenraum

Dienstag und Donnerstag

von 19:00 - 20:30 Uhr
Universitatsklinikum

Charité - Mitte

Schumannstr. 20/21.

Auf dem Gelande der Charite,
Bonhoefferweg 3, Seminarraum
im Vorderhaus 1.0G.

Internetressourcen:

Angehdrige von bipolar
Erkrankten

2. und 4. Dienstag im Monat
18:30 - 20:30

Holsteinische Str. 30 /

Ecke FregestraBe

1. OG, Multiraum

Spezialsprechstunde fir
Bipolare (Manisch-
Depressive) Erkrankungen
Charité Mitte - Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie

Terminvergabe

Mo - Fr 8:00 - 15:00

Tel. (030) 450 - 51 70 95
Arzt-Spechzeiten

Mo - Fr 9:00 - 15:30

www.dgbs.de | www.bipolarberlin.de | www.manisch-depressiv.de

Rheuma - Aktionstag
kennen lernen - schnuppern -
mitmachen

Am Donnerstag, 10.05.2007 von
14-19 Uhr findet in der Deut-
schen Rheuma-Liga Berlin e.V,,
Schutzenstr. 52/53, 12165 Berlin-
Steglitz ein Aktionstag rund um
das Thema Rheuma statt. Es wer-
den Vortrage von Arzten und eine
Arztsprechstunde, Informationen,
sozialen Beratung, Schnupperan-
gebote zu Bewegungsangeboten
und Ergotherapie. Das rheuma-
kranke Kind staht an diesem Tag
bei uns im Mittelpunkt.

Bezirkliche Beratungstelle
Sozial-
psychiatrischer
Dienst

ortlicher Bereich Steglitz
Bergstr. 90 - 12169 Berlin
Tel. 90299-4758

ortlicher Bereich Zehlendorf
Konigstr. 36 - 14163 Berlin
Tel. 90299-5378

Sprechzeiten:
Di 9-12 Uhr, Do 16-18 Uhr
und nach Vereinbarung




Bewegung hilft

Laufen fiir

Im Gehen ertrgt sich das Unent-
rinnbare am leichtesten.
(Max Frisch in "Die Schwierigen")

Erinnern Sie sich noch an das po-
pularste Lauferlacheln des letzten
Berlin-Marathons? Es tropfte aus
dem verschwitzten Gesicht des Ex-
Aubis-Chefs Christian Neuling (63)
in die Fotolinsen aufmerksamer Jour-
nalisten und empoérte am nach-
sten Tag das zeitungslesende Volk.
Reumditig und gesenkten Hauptes
sollte dieser Herr auf der Anklage-
bank des Landgerichts sitzen und
sich in einem seit 2004 laufenden
Verfahren wegen Steuerhinterzie-
hung verantworten. Da sitzt er
aber nicht, weil ihm wegen schwe-
rer Depressionen Verhandlungs-
unfahigkeit attestiert wird. Das
Bild eines heiter durch die Stadt
joggenden Ausdauersportlers passt
nun so gar nicht zu unserer Vor-
stellung von jemandem, der unter
Depressionen leidet. Alles nur vor-
getauscht? Nicht unbedingt.

Fast jeder sechste Deutsche er-
krankt im Laufe seines Lebens an
einer Depression, weshalb man
ohne Ubertreibung von einer
Volkskrankheit sprechen kann.
Aktuelle Studien bestatigen, dass
sich regelméBiges Ausdauertrai-
ning auf die Stimmung von De-
pressiven fast ebenso positiv aus-
wirkt wie die Einnahme von An-
tidepressiva. Grund dafur ist eine
erhohte Produktion so genannter
Katecholamine (z. B. Adrenalin,
Dopamin), deren Mangel mitver-
antwortlich fur die Entstehung von
Depressionen ist. AuBerdem wer-
den beim Ausdauersport korperei-
gene "Gluckshormone" (Seroto-
nin) freigesetzt und Stress und
Anspannungen abgebaut. Das
Laufen ist deshalb als Form der
Sporttherapie anerkannt und wird
meist in Laufgruppen durchge-
fuhrt. Wer regelmaBig trainiert,
erzielt schnell Fortschritte. Diese
Erfolgserlebnisse  starken das
Selbstbewusstsein und machen

Fortsetzung von Seite 1

Mut, sich auch anderen Heraus-
forderungen des Lebens wieder zu
stellen.

Laufen in der Gruppe holt Betrof-
fene aus der haufig selbst aufer-
legten Isolation heraus, da man
mit Gleichgesinnten ins Gesprach
kommt. AuBerdem war die Ruck-
fallquote bei Probanden, die Aus-
dauersport trieben, um ein vielfa-
ches geringer als bei Patienten,
die ausschlieBlich medikamentos
behandelt wurden.

Ahnlich positive Erfahrungen gibt
es auch bei Therapien hyperakti-
ver Kinder und Suchtkranker. Bei
hyperaktiven Kindern konnten
wesentliche Leistungssteigerun-
gen in der Schule und eine Ver-
besserung von Konzentration,
Geduld und im Umgang mit an-
deren Kindern beobachtet wer-
den. Suchtkranken half das Lau-
fen, einen "guten Draht" zum
Therapeuten aufzubauen, das
Vertrauen in eigene Fahigkeiten
zu wecken und Stresssituationen
besser zu beherrschen.

Herrn Neuling wurden trotz seiner
korperlichen Fitness weiterhin
schwere Depressionen beschei-
nigt. Bleibt zu hoffen, dass ihm
das Laufen Uber kurz oder lang
hilft, seine Seele und sein Gerech-
tigkeitsempfinden gesunden zu
lassen.

Andrea Blchner
SERVICE:

Wo treffen sich in meiner Nahe
Laufgruppen? www.lauftreff.de/
lauftreffs/index.html

Wo gibt es im Bezirk ein Lauf-
angebot fur Menschen mit De-
pressionen?

Nachbarschaftsheim MITTELHOF
Konigstr. 42-43, 14163 Berlin

Tel. 801 975 11, Fax 801 975 59
www.nachbarschaftsheim-mittel-
hof.de

Willkommen zu Hause

Eventuellen Angsten oder Besorg-
nissen, z.B. bezlglich besonderer
Verhaltensweisen der psychisch
Erkrankten, kann so frihzeitig be-
gegnet werden. Menschen mit be-
stimmten Stérungen, die andere
geféhrden konnten, sind von der
Vermittlung in Familien ohnehin
ausgenommen. Auch wenn es sich
in Berlin um das erste Angebot die-
ser Art handelt, wurden in anderen
Bundeslandern bereits vielfaltige
Erfahrungen mit dieser ganz spe-
ziellen Form des Betreuten Wohnens
gesammelt. Von diesem Wissen
konnen die Berliner durch regen
Informationsaustausch profitieren.
Besonders enger Kontakt besteht
zu den Betreuern eines gleicharti-

gen Projekts in Konigs-Wusterhau-
sen im benachbarten Brandenburg,
die bereits 1999 starteten und nun
die Patenschaft fur das Berliner Pro-
jekt tbernommen haben. Wenn das
neue Projekt in Tempelhof-Schone-
berg erfolgreich angelaufen ist, ist
eine Ausweitung auf andere Ber-
liner Stadtbezirke geplant.
Christina Donath

Interessierte wenden sich bitte an:
"Betreutes Wohnen in Familien”
Gemeinschaftsprojekt von
Einzelfallhilfe Berlin gGmbH und
Pinel gGmbH

Projektleitung: Eva Bohley und
Marlies Pressmar, Helmstr. 11,
10827 Berlin, Tel: 212 322 71
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Route 2 - Die Kanaltour

Lange: 6 km | Boden/Geldnde: verdichteter Sandboden, Asphalt, Kopfsteinpflaster (wenige Meter)
Sonstiges: nicht beleuchtet, an Schonwetter-Wochenenden viel radbefahren.

an der Eugen- - :‘;-.
Kleine-Brucke "
(Wismarer Str.), am Nord-

% ufer des Teltowkanals Rich-
4 tung Sud-West. Auf der teilweise
,f/ befestigten Promenade passiert man

Kleingarten und Gewerbegrundstticke. Kurz

vor der Mlndung des Stichkanals geht es rechts
ein kurzes Stick Gber Kopfsteinpflaster zur Briicke, die
den Stichkanal quert. Dann weiter auf dem nun recht

schmalen, unbefestigten Weg (Vorsicht vor freiliegenden Wur-
zeln und entgegenkommenden Radfahrern!) bis zur Knesebeck-

bricke (Teltower Damm). Auf der anderen Seite geht es nun zurlck.
Nach wenigen hundert Metern ist ein Hlgel - die einzig nennenswerte
Erhebung dieser Strecke - zu bezwingen. Die Promenade ist vollstandig asphaltiert und von Baumen und
Strduchern gesaumt. Auf der gesamten Strecke gibt es immer wieder Blick auf's Wasser und viel Griin.
Richtung Nord-Ost kann die Strecke beliebig verlangert werden, zwischen Eugen-Kleine-Briicke und
Emil-Schulz-Brticke (Konigsberger Str.) ist jedoch nur das Nordufer durchgéngig passierbar.

=g

Zusammengefasst

Bericht aus dem Gesundheitsausschuss
im Bezirk Steglitz-Zehlendorf

RegelmaBig einmal im Monat
tagt der Ausschuss fur Gesund-
heit der Bezirksverordnetenver-
sammlung. Hauptthemen am 20.
Marz 2007 waren die Pravention
und der Kinderschutz im Gesund-
heitsamt.

Zu den Aufgaben des dortigen
Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes gehoren vor allem die
Kita- und Schulanfangsuntersu-
chungen, die auch besondere
Bedeutung im Rahmen des Kin-
derschutzes haben. Nicht mehr
die somatischen Erkrankungen
und deren Folgen, sondern eher
die Auswirkungen des sozialen
Wandels stehen gegenwartig im
Focus: Immer héufiger werden
Entwicklungsdefizite, Uberge-
wicht, gravierende Verhaltens-
auffalligkeiten, Suchtproblematik
und deutliche Kindesvernachlas-
sigung in unterschiedlicher Form
beim Nachwuchs festgestellt.

Daher ist nach Angaben der Ver-
treter des Gesundheitsamtes die
Tatigkeit "vor Ort" besonders
wichtig und muss auch noch wei-
ter ausgebaut werden. AuBer-
dem ist es fir eine wirkungsvolle
Pravention dringend notwendig,
dass ein multiprofessionelles
Team von Arzten und Sozialps-
dagogen effektiv mit dem Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Dienst,
dem Jugendamt, den Kitas und
Schulen, der Schulaufsicht, den

Schulpsychologen, Therapeuten,
niedergelassenen Arzten und
freien Tragern zusammenarbei-
tet.

Grundlage hierfur ist das so
genannte "Netzwerk Kinder-
schutz", das im Februar 2007
vom Abgeordnetenhaus Berlin
verabschiedet wurde. Das Ge-
sundheitsamt bzw. der Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst
und das Jugendamt stimmen sich
zur Zeit Uber wirksame MaBnah-
men zum Kinderschutz ab.

Ein weiteres brisantes Thema
wurde vom Leiter der Dienststelle
"Gesundheit 21" (u.a. zustandig
fur Gesundheitsférderung und
Pravention, insbesondere Sucht-
pravention) angesprochen: der
exzessive Alkoholmissbrauch auch
in unserem Bezirk durch immer
junger werdende Menschen. Hier
sind einmal praventive MaBnah-
men zusammen mit den Berei-
chen Schule und Jugendhilfe ge-
plant; zum anderen wird die
Gesundheitsstadtratin, Frau Loth,
prifen, inwieweit die ihr eben-
falls unterstellten Behorden, Ge-
werbe- und Ordnungsamt, mit in
die MaBnahmen eingebunden
werden kénnten. Verstarkt wer-
den sollen auf jeden Fall die
Aufklarungskampagnen an Schu-
len. Uber das Thema Alkohol-
missbrauch und die MaBnahmen
des Bezirksamtes wird in den

kommenden Sitzungen weiter
beraten.

Wie schon in den vorangegange-
nen Sitzungen war auch das
soziotherapeutische Wohnpro-
jekt fur psychisch kranke Straf-
tater in Lankwitz wieder Bera-
tungspunkt.

Voraussichtlich Ende April wird
die Senatsgesundheitsverwaltung
eine Informationsveranstaltung
durchfuhren. Zeitnah soll ein
Beirat u.a. aus betroffenen Ein-
wohnern, Kirchenvertretern, Ver-
tretern der Fraktionen und der
psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft gebildet werden, der eine
Vermittlerrolle zwischen Burgern
und Burgerinnen und der Ver-
waltung einnehmen soll, um so
zu gewadhrleisten, dass z.B. auch
nur die Straftater einziehen, auf
die man sich im Beirat geeinigt
hat.

Wir werden Uber die weitere
Entwicklung berichten.

Brigitte Enderlein
Gesundheit 21

" I' "l Ihre Gesundheitszeitung
-

www.gesundheit.berlin-suedwest.de
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Starke Eltern - starke Kinder

Ein Praventionsmodell

fiir Kinder

des WEG DER MITTE Modellkindergartens,

das Schule machen kann

In der Primérpadagogik des WEG
DER MITTE —Modellkindergartens
wird seit 20 Jahren eine ganzheit-
liche Gesundheitserziehung und
Naturkundeerziehung mit gro-
Bem Erfolg verwirklicht.

Dieses Konzept macht Schule:
Kindgerechte Bewegungs- und
Erlebnisraume maglichst in der
Natur fordern neben einer Korper-
schulung durch u.a. Yoga, Balan-
cieren auf Hilfsgeraten und Mas-
sage ein wachsendes Korperbe-
wuBtsein. Ein umfassendes Ver-
stdndnis der eigenen, inneren
anatomischen Vorgange und ein
Wissen Uber die Rhythmen, Be-
dingungen und Ablaufe in der
Natur lernen die Kinder durch
Beobachtungen. Wie wachst eine
Pflanze? Was braucht sie? Wel-
che Pflanzenfamilien gibt es? Wel-
che Lebensmittel entstehen aus
Pflanzen und geben meinem Kor-
per Kraft und Vitalitat? Durch al-
tersgemaBe Ubungen und Bilder
erfahren die Kinder, wie sich
innere Korpervorgange anfihlen.

"Das tagliche Erleben der Pflan-
zen, Tiere und deren Wandlung
im Rhythmus der Jahreszeiten er-
moglicht ein Wiedererkennen im
personlichen Alltag. Die Erfah-
rungen in der Pflege, der Auf-
zucht und der Ernte von Beeren,
Apfeln und Kriutern schafft auf
spielerische Weise Verantwor-
tung fur die direkte Umwelt und
eine Freude beim Genuss natur-
licher Lebensmittel. Durch die Er-
fahrungen mit allerlei Kleintieren,
(z.B. Regenwirmer, Vogel, Mau-
se, Eichhérnchen, Stare, Schmet-

terlinge, Schnecken etc.) wird ein
achtsamer und mitfihlender Um-
gang mit kleineren Lebewesen
gelernt."!

Unser Garten ist ein Gber 60 Jahre
alter Naturgarten mit Obstbaumen,
Beerenstrauchern, Haselbuschen,
einem Krauter-und Gemusebeet,
einem Nistbaum fur Stare und
Meisen, einem Kompost , einem
Arbeits-und Werkbereich und na-
tarlich mit Blumen im Wechsel
der Jahreszeiten.

Das padagogische Konzept des
Modellkindergartens WEG DER
MITTE arbeitet seit 20 Jahren mit
Gesundheitserziehung, bei der
die Naturkunde einen wichtigen
Platz einnimmt. Mit Hilfe eines
selbst angelegten Herbariums ler-
nen die Kinder das Wissen von
Pflanzen und Baumen- von der
Waurzel bis zur Frucht. Durch Vor-
schularbeit und wechselnde Pro-
jekte rund um den Garten wer-
den viele Bereiche der Pflanzen-
und Tierkunde den Kindern na-
hergebracht.

Die Erkenntnis, dass eine ganz-
heitliche Erziehung immer auch
eine Forderung der Gesamtper-
sonlichkeit ist, bedeutet, dass
den Kindern ein moglichst breites
Erfahrungsspektrum zur Verf-
gung gestellt wird. Dazu gehoren
vielfaltige Bewegungserfahrun-
gen, eine ausgewogene Vollwert-
erndhrung und das Erlernen
emotionaler Fahigkeiten, die wie-
derum alle Kinder in eine diffe-
renzierte Kommunikation mitein-
ander bringt. Dies ermdglicht ih-
nen, in der Beziehung zu sich

selbst und in der Gruppe einen
authentischen Ausdruck zu fin-
den. Wissensvermittlung in die-
sem Alter findet durch die Inte-
gration aller Sinne statt, durch
adaquat vermitteltes Wissen und
eine authentische Modellfunk-
tion der Erwachsenen.

Die Kompetenz zu einem gesun-
den Leben im Alltag als Selbstver-
standlichkeit zu verankern, hat ei-
ne groBe Bedeutung fur die Kin-
der in dieser Zeit der Reiztberflu-
tung. Es reduziert gesundheits-
schadigende Gewohnheiten und
schafft ein naturliches, gesund-
heitsférderndes Verhalten, das
sich auf den einzelnen Menschen
sowie auf die Umwelt als Ganzes
auswirkt.

Plakatwettbewerb , Deutschland Tabakwunderland”

Sponsored by Philip Morris

Der Plakatentwurf mit dem Bild
des Bundestags und dem Satz
»Sponsored by Philip Morris” von
der Studentin Sandra Dick der
Universitat der Kunste (UdK) hat
den ersten Preis des Wettbewerbs
,Deutschland Tabakwunderland”
erhalten. Der Schirmherr des Pla-
katwettbewerbs, Prof. Klaus
Staeck, sagte dazu im Haus der
Bundespressekonferenz wéhrend
der Preisverleihung, dass die enge
Verflechtung zwischen Tabakin-
dustrie und Politik einen deut-
lichen Ausdruck in den Entwir-
fen der Wettbewerbsteilnehmer
gefunden hat. Die Plakatent-
wirfe wirden einen Blick hinter
die Kulissen der gegenwartigen
Auseinandersetzung Uber rauch-
freie Verwaltung und Gaststatten
eroffnen. Er sieht darin eine Fort-
flhrung der guten Tradition von
Plakatktnstlern, bei wichtigen
Themen der Zeitgeschichte Partei

zu ergreifen. Prof. Gunter Ram-
bow, Prasident der Wettbewerbs-
Jury, hob hervor, dass die Kunst-
studenten/-innen der UdK ohne
diplomatische Verschlisselung
auf das Beziehungsgeflecht der
Tabakindustrie zu den Entschei-
dungsebenen in den Parteien,
Fraktionen des Bundes und der
Lander verweisen. Johannes Spatz,
Sprecher des Forum Rauchfrei,
meinte, dass die Studenten/-in-
nen den verantwortlichen Politi-
kern in aller Offentlichkeit einen
Spiegel vorhielten. Von den tber
70 eingereichten Entwurfen wur-
den folgende Plakate pramiert:

1. Bundestag: , Sponsored by
Philip Morris” von Sandra Dick

2. Embryo in zigarettenverseuch-
tem Fruchtwasser von Adrien
Moreillon

3. Handedruck: ,Ein gutes Ge-

schaft” von Malwina Konopacka

4. Raucher ohne Lunge von
Livius Dietzel

5. Deutschland - Land der
Innovationen von Andreas Durer

An die ersten drei Preistrager
wurde ein Preisgeld von insge-
samt 3.000 EURO vergeben. Die
Dieter-Mennekes-Umweltstiftung
und die Stiftung i. Gr. ,Rauchfrei
Leben” spendeten insgesamt fur
die Preise, den Druck und das
Aufhéngen der Plakate eine Sum-
me von 10.000 EURO. Es ist vor-
gesehen, die Plakate stadtweit in
offentlichen Einrichtungen und
auf der StraBe zu zeigen.

Der Wettbewerb wurde veran-
staltet vm Forum Rauchfrei, der
Universitat der Kunste und den
Bezirksamtern Tempelhof-Scho-
neberg (Abt. Gesundheit und

L ' I
Kinder pflegen den Garten des WEG DER MITTE Modellkindergartens

Die Welt unserer Kinder so zu
gestalten, dass sie ein gesundes,
selbstbestimmtes und soziales
Leben fuhren kénnen, da sie ein
nachhaltiges Gesundheitsverhal-
ten schon im Kindergarten und
im Elternhaus erfahren - das ist,
wofir wir seit Jahrzehnten arbei-
ten.

Was wie eine Fiktion scheint, ist
in unserem Kindergarten gelebte
Wirklichkeit. Es ist kein Luxus und
entspricht den Anforderungen,
die allein durch veranderte Um-
welt- und Lebensbedingungen
auf die zukunftigen Generatio-
nen zukommen.

Dieser wesentliche Aspekt unse-
rer padagogischen Arbeit ist in

Soziales),  Steglitz-Zehlendorf
(Abt. Wirtschaft, Gesundheit und
Verkehr) und Friedrichshain-
Kreuzberg (Abt. Gesundheit,
Soziales und Beschaftigung).

An der Jury haben sich folgende
Personen beteiligt:

Lothar Binding, MdB; Katharina
Ehrlicher, Forum Rauchfrei; Ulrike
Hofken, MdB; Gerd Horstig,

1. Preistragerin mit ihrem Plakat vor dem Reichstag

groBer Gefahr, fur immer verlo-
ren zu gehen, da der Verkauf un-
seres Kerngartenstlickes an eine
Privatperson wegen Arrondie-
rung vom Bezirksamt und vom
Liegenschaftsfonds nicht verhin-
dert wurde. So bleibt leider nur
eine Gartennutzflache von 200
gm Uber.

Elisabeth Hoffmann
Modellkindergarten
WEG DER MITTE
SCHMARIJESTR. 14
14169 BERLIN

Y Zitat aus dem Entwurf eines Bu-
ches zur WEG DER MITTE Primar-
Padagogik

Suchthilfekoordinator, Bezirks-
amt  Tempelhof-Schéneberg;
Prof. Melchior Imboden, Plakat-
kunstler, UdK; Knut Mildner-
Spindler, Gesundheitsstadtrat
Bezirksamt Friedrichshain-Kreuz-
berg; Prof. Gunter Rambow,
Plakatkunstler; Johannes Spatz,
Forum Rauchfrei; Prof. Klaus
Staeck, Plakatktnstler; Prof.
Henning Wagenbreth, Plakat-
kunstler, UdK.
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Spirale im Kopf A

Das Gefuhl, etwas unbedingt tun
oder denken zu mussen, kennt
fast jeder Mensch. Sie haben z.B.
die Wohnung verlassen und sind
auf dem Weg in den Urlaub. Als
Sie bereits im Auto sitzen, Uber-
kommt Sie plétzlich der Gedanke
"Habe ich auch den Herd ausge-
schaltet?".

Sie wollen lhre Zweifel ignorie-
ren, aber so sehr Sie es auch ver-
suchen, Sie koénnen sich nicht
daran erinnern. lhre Unsicherheit
wird schlieBlich unertraglich, und
Sie kehren um. Nach nochmaliger
Kontrolle des Herdes starten Sie
beruhigt in den Urlaub, ohne
dass Sie nochmals einen Gedan-
ken an das Elektrogerat ver-
schwenden.

Ein Mensch, der an einer Zwangs-
erkrankung leidet, wird jedoch
den Schalter des Herdes immer
und immer wieder anstarren und
sich nicht sicher sein, ob er auch
wirklich ausgeschaltet ist. Mit
den Augen sieht er es zwar, aber
es will nicht in seinen Kopf. Er
muss diese Routinehandlung
mehrmals wiederholen, kann sich
nicht losreiBen, weil die kurzfri-
stig erreichte Sicherheit immer
wieder von erneut auftretenden
Zweifeln abgelost wird und der
eigenen Wahrnehmung nicht
getraut werden kann. Haufig
wird dieser innere Kampf in gro-
Ber Anspannung und Unruhe
erlebt. Schwitzen, Zittern und
Herzklopfen sind oft Begleiter-
scheinungen. Manchmal erst
nach Stunden kann der Erkrankte
sich losreiBen und wegfahren.
Die Gribelei geht jedoch wah-
rend des ganzen Urlaubs weiter,
und es qudlt ihn der Gedanke,
dass die Wohnung abbrennen
konnte.

Der Ubergang von "normalem"
zu "zwanghaftem" Verhalten,
von mehr oder weniger sinnvol-
len Ritualen zu zeitraubenden
und qualenden Handlungen oder
Gedanken verlduft oft flieBend.
So kann z.B. auch die Art und
Weise, wie manche Menschen
penibel die Wohnung in Ordnung
halten, an eine Zwangsstorung
erinnern. Problematisch wird es
jedoch dann, wenn der Drang,
etwas tun oder denken zu mus-
sen, so stark ist, dass der Alltag
erheblich beeintrachtigt wird und
der Zwang das ganze Leben
beherrscht. Wenn der Betroffene
selbst den Eindruck hat, dass
diese Gedanken und/oder Hand-
lungen Ubertrieben oder unsinnig
und unheimlich sind, muss von
einer Stérung oder Erkrankung
ausgegangen  werden.  Aus
Angst, fur verrickt gehalten zu
werden, versuchen die Erkrank-
ten, die Probleme auch vor den
engsten Familienangehorigen ge-
heim zu halten. Die Reaktionen
der Umwelt reichen oft von
Unverstandnis und Befremden bis
hin zu Angst und Abscheu.

Zwangserkrankungen sind in der
Offentlichkeit immer noch zu we-
nig bekannt und viele Betroffene
finden weder im Umfeld noch im
professionellen Versorgungssys-
tem entsprechendes Verstandnis
und ausreichende Unterstiitzung.
Selbst Hausarzten und Fachérz-
ten unterschiedlicher Richtung
sind Zwangsstérungen haufig
unbekannt.

Was ist eine Zwangsstorung?

Typische Zwangshandlungen
sind z.B. stundenlanges Du-
schen, Ubertrieben haufiges
Waschen der Hande, exzessi-
ves Putzen, standiges Kontrol-
lieren von Turen, elektrischen
Geraten oder auch Z&hl-, Sam-
mel- und Wiederholungs-
zwange. Zwangshandlungen
werden meist aus Angst, es
konnte sonst etwas Schlim-
mes passieren oder aus einem
Geftihl der Unsicherheit und
Anspannung heraus, ausge-
fuhrt.

Bei Zwangsgedanken handelt
es sich um aufdringliche Ideen,
Gedanken, Bilder oder auch
Impulse, gegen die Betroffene
meist vergeblich versuchen,
sich zu wehren. Die Inhalte
sind Uberwiegend aggressiver,
religioser oder sexueller Natur
oder eine Angst vor Infektio-
nen oder Erkrankungen. Eben-
so gibt es schlimme Vorstel-
lungen, einen anderen Men-
schen verletzen zu konnen
oder bereits verletzt zu haben.

Zwangsgedanken und - handlun-
gen l6sen bei dem betroffenen
Menschen sehr intensive, meist
qualende Gefuhle von Angst,
Schuld und Zweifel aus und sind
verbunden mit groBer korper-
licher Unruhe. Auch wenn dem
Erkrankten Uberwiegend die
Unsinnigkeit seines Denkens und
Handelns bewusst ist, gelingt es
ihm nicht, sich aus dem Gefan-
gensein in den Zwangen zu
befreien. Oft erst nach stunden-
langem Ausfuhren der Zwangs-
rituale wird eine voribergehende
Entspannung erreicht und eine
Hinwendung zu alltaglichen Din-
gen maoglich. Bei erneutem Kon-
takt mit zwangsauslosenden Rei-
zen, z.B. Schmutz, beginnt der
"Teufelskreis" von vorn.

Folge von krankhaften Zwangen
kénnen die Vermeidung poten-
tiell "geféhrlicher” Orte und
depressive Zustande sein. Oft
sind damit das Privatleben und
auch die Arbeitsfahigkeit be-
droht; in Extremféllen kommt es
sogar zu Suizidgedanken.

Vermutete Ursachen und
Behandlungsmaéglichkeiten
Zwangsstérungen sind relativ
haufig- etwa 2-3% aller Men-
schen leiden irgendwann im
Leben an dieser Erkrankung, das
sind allein in Deutschland 1 Mil-

lion Betroffene. Nach Phobien,
Depressionen und Suchterkran-
kungen ist es die vierthaufigste
psychische Stérung und sogar
doppelt so oft verbreitet wie
Schizophrenien. Die Erkrankung
tritt weltweit in ahnlicher Hau-
figkeit und damit kulturtbergrei-
fend auf.

Bis zur Halfte der erwachsenen
Patienten berichten, dass die
Krankheit im Kindes- und Ju-
gendalter begonnen habe. In kli-
nischen Studien ergab sich eine
erhohte Rate bei Jungen (Jun-
gen/Méadchen 3:2). Die haufig-
sten Zwangsgedanken bei er-
krankten Kindern und Jugendli-
chen sind die Angst vor Schmutz,
Keimen, Gift oder davor, dass
"etwas Schlimmes" passiert. Als
Zwangshandlungen finden sich
im Kindes- und Jugendalter tber-
wiegend Waschen und Duschen-
2.T. stundenlang- sowie haufiges
Wiederholen von Handlungen
und Kontrollieren von Gegen-
standen.

Im Unterschied dazu gibt es im
Rahmen der sozialen und emo-
tionalen Entwicklung eines Kin-
des durchaus "normale” und
voriibergehende Zwangsphano-
mene, wie Rituale beim Essen,
Baden und Ins-Bett-gehen oder
auch aberglaubische Rituale, bei
denen z.B. bestimmte Platten auf
dem Gehweg nicht betreten wer-
den durfen.

Die Tatsache, dass Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit
Zwangsstérungen gehauft selbst
zwanghafte Verhaltensweisen
zeigen oder an benachbarten
Problemen, wie Angststérungen
und Depressionen leiden, weist
darauf hin, dass Vererbung bei
der Entwicklung von Zwéngen
eine Rolle spielen kann.

Nach bisherigen Erkenntnissen
sind an der Entstehung und
Aufrechterhaltung dieser psychi-
schen Erkrankung, die allgemein
zur Gruppe der Angsterkrankun-
gen gehort, sowohl neurobiologi-
sche als auch psychologische
Prozesse beteiligt, die zudem in
Wechselwirkung zueinander ste-
hen. Insgesamt unterstitzt die
bisherige Datenlage eher die
Annahme einer biologisch be-
stimmten Stérung. Es wird ver-
mutet, dass eine Veranderung
des Hirnstoffwechsels vorliegt,
wobei ein Ungleichgewicht zen-
tralnervoser Ubertragerstoffe (u.
a. Dopamin und Serotonin) in be-
stimmten Regionen des Gehirns
eine wesentliche Rolle spielt.

So wurden z.B. in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer Strepto-
kokken-Infektion, die den Hirn-
stoffwechsel durcheinander brin-
gen kann, Zwangsphanomene be-
obachtet, welche nach der
Erkrankung wieder zurtickgingen.
Mehrere Studien sowohl von
medizinischen Hochschulen in
Deutschland (zudem auch eine
jahrelange, bisher unveroffent-
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lichte, Studie beim Robert Koch
Institut) als auch in anderen
Landern belegten Ubereinstim-
mend, dass ein bestimmtes Virus
bei neurologischen Erkrankungen
- so vor allem auch bei Depressio-
nen und weiteren psychischen
Leiden- eine Rolle spielen kann.
Nach Behandlung mit einem An-
tivirusmittel gab es in ca. 70%
der Falle eine Besserung der
Symptome. So werden u.a. Kin-
der in der Kinderklinik Leipzig
und Patienten an der Medizini-
schen Hochschule in Hannover
recht erfolgreich behandelt.

Bei Zwangserkrankungen wur-
den in den letzten Jahren die
Behandlungsméglichkeiten auch
insgesamt verbessert. Auf einer
Tagung an der Humboldt-Univer-
sitdt in Berlin im September 2006
stellten Wissenschaftler die neue-
sten Ergebnisse im Bereich der
Neuropsychologie, Pharmakolo-
gie und Psychotherapie vor. Me-
dikamentos werden gute Erfolge
mit sog. Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmern erzielt, die be-
wirken, dass die gestorte Impuls-
weitergabe zwischen den einzel-
nen Nervenzellen durch eine Er-
héhung des Serotoninspiegels
wieder ins Gleichgewicht ge-
bracht wird.

Psychotherapeutisch ist eine spe-
zielle Verhaltenstherapie sehr ef-
fektiv. Dabei wird der Patient
oder die Patientin mit den bisher
gemiedenen Situationen, Gedan-
ken und Verhaltensweisen kon-
frontiert und lernt, schwierige
Situationen ohne Zwangshand-
lungen oder -gedanken auszu-
halten. Diese sog. Konfrontat-
ionsbehandlung hat sich - even-
tuell in Kombination mit 0.g. Me-
dikamenten - am wirksamsten
fur eine dauerhafte Besserung
der Storung erwiesen.

Glucklicherweise sind Zwangser-
krankungen kein vollig versteck-
tes Leiden mehr, jedoch dauert es

- wie auf dem Kongress festge-
stellt wurde - noch immer 7-10
Jahre, bis es zu einer wirksamen
Therapie kommt. Dahinter ver-
bergen sich menschliche Schick-
sale, in denen die Erkrankten
fehldiagnostiziert, als unheilbar
erklart oder mit wenig hilfreichen
Ratschlagen abgefertigt wurden.
Viele Betroffene kdénnen auch
ihre Probleme von sich aus nicht
als psychische Stérung einordnen
und wissen deshalb nicht, dass es
Hilfe gibt und wohin sie sich
wenden kénnen. Daher ist es
wichtig, die Patienten rechtzeitig
Uber die Krankheit und Behand-
lungsmaoglichkeiten zu informie-
ren. Auch sollten verstarkt z.B.
bereits in Kitas und Schulen
Kinder, Eltern, Erzieher und Leh-
rer Uber die meist verheimlichte
Krankheit aufgeklart werden,
damit ein langer Leidensweg
nicht nur fur den Betroffenen,
sondern auch fur den Partner
oder die gesamte Familie erspart
bleibt.

Brigitte Enderlein
Gesundheit 21

KONTAKT-ADRESSEN

Ambulanz fiir Angst- und
Zwangserkrankungen
Charite -

Campus Benjamin-Franklin
Frau Dr. Jockers

Tel.: 84458707 o. 84458665

Spezialambulanz fir
Zwangsstérungen

Institut fur Psychologie der
Humboldt- Universitat

Tel.: 20934843 Mo-Fr 9-17 h
hochschulambulanz@psycho-
logie.hu-berlin.de

Deutsche Gesellschaft
Zwangserkrankungen e.V.
Postfach 1545

49005 Osnabrick

Tel.: (0541) 357 44-33
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YOGA
Gesundheit

Mewve Togokurse

WOCHENTLICHE YOGAKURSE
Kostenlose Probestunde! 10er Karte zum
Jubiliumspreis bis 30.09.2007 erhéltlich.
Bitte Kursiibersicht anfordem: Tel: 813 10 40
oder im Internet unter: www.yoga-kurse.de

Dynamischer Yoga Mittelstufe
Montags, 9.30 - 11 Uhr

Yoga fiir Manner
Dienstags, 20 - 21.15 Uhr

Yoga fiir Friihaufsteher
Mittwochs, 8.00 - 9.00 Uhr

Yoga in English Level 2
Donnerstags, 9.30 - 11.00 Uhr

Yoga fiir Médchen
Freitags, 16.30 - 17.45 Uhr

VORTRAGE:

Aktiv und gesund mit Yoga
Mittwoch, 23. Mai 2007 - 20 Uhr, Eintritt frei

So werden Riicken und Gelenke wieder fitl
Mittwoch, 30. Mai 2007 - 20 Uhr, Eintritt frei

Einfilhrung in die Adzidose-Therapie
Mittwoch, 13. Juni 2007, 19.00 Uhr, 5,- Euro

Miniworkshop Azidose-Therapie
Sonntag, 13. Mai 2007, 10.00 - 14.00 Uhr

SOMMER-SEMINARE
Qi Gong 08. - 10. Juni 2007,
Indischer Tanz 15. - 17. Juni 2007

Interessenten kénnen beim

Weg der Mitte
Telefon: (030) 8 13 10 40
das Programm anfordern.

ﬁesumlhe“ im Sidwesten

Hilfe fur psychisch kranke Menschen

Perspektive Zehlendorf wird 30 !!

Perspektive Zehlendorf e.V., ein
Verein zur Betreuung psychisch
kranker Menschen, feiert im Juni
2007 seinen 30sten Geburtstag.
Vor dreiBig Jahren als "Laienhel-
ferkreis der Waldhausklinik" ge-
grindet, wird ehrenamtliche Ar-
beit bis heute groB geschrieben:
Im Besuchsdienst, als Anleiter
und Mitarbeiter in den Cafés, der
Cafeteria der Ev. Fachhochschule
und im Buroservice sind Freiwil-
lige immer willkommen und de-
cken einen wichtigen Teil der Ar-
beit ab.

Der Verein betreut psychisch Kran-
ke in Therapeutischen Wohnge-
meinschaften, im Apartment-
wohnen und im Betreuten Ein-
zelwohnen, in der Tagesstatte
KonigstraBe und bietet Arbeits-
platze - niedrigschwellig und in-
dividuell zugeschnitten - im Be-
reich Zuverdienst Aladin. Perso-
nell und konzeptionell eng ver-
zahnt ist der Verein mit der
Kontakt- und Beratungsstelle
Treffpunkt Mexikoplatz. Eine An-
gehdrigengruppe trifft sich an je-
dem 2. Mittwoch im Monat im
Nachbarschaftsheim  Mittelhof
um 18 Uhr.

Im Juni l&dt der Verein herzlich

ein zum Feiern:

- Am 13.6.2007 ab 17.30 Uhrin
das Bali-Kino Zehlendorf zum
Film "Elling" mit anschlieBen-
der Diskussion

- Am 20.6.2007 ab 13 Uhr in die
Sporthalle (auf dem Gelande
des Jugendausbildungszen-
trums Lissabonallee 6), an-
schlieBend ab 14.30 Uhr in die
Potsdamer Chaussee 95 zu
einem Tag der offenen Tur mit
Kulturprogramm zum Kennen-
lernen.

Gern kénnen Sie sich auf der

web-Seite www.perspektive-zeh-

lendorf.de Uber die Arbeit naher
informieren.

Kontakt: Telefon 80 58 93 65,

Holger Lange-Stede.

! Diakonie-Station Steglitz!
! En Albrechtstr. 82, 12167 Berlin - Tel. 794 733-0
www.diakonie-steglitz.de

Wir mdchten, daB Sie Ihre Selbststandigkeit erhalten und solange wie még-
lich in Ihrer gewohnten Umgebung leben. Uns liegt daran, daB Sie bei uns
Geborgenheit, Sicherheit und Respekt erfahren. Sie erhalten von uns so-
wohl fachlich gute Pflege als auch menschliche Zuwendung.

Freundliche Mitarbeiterinnen beraten Sie gern. Rufen Sie uns an!

Unsere Leistungen
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| > Hauskrankenpflege

| > Haushaltspflege

| > Pflegeberatung

1 > Pflegehilfsmittelverleih
1 > Sterbebegleitung

1 » Hausnotruf

1 > Krankengymnastik

1
1
1
1
k

» Gerontopsychiatrische Beratung

» Leistungen der Pflegeversicherung

» Betreuung einer Wohngemeinschaft
fir Menschen mit Altersdemenz

Mobilitétshilfedienste
Steglitz 79 47 31 30
Tempelhof 30 83 06 16
Begleitdienst fiir dltere + behinderte
Menschen

Café MARKUS 79 47 31 31
Begegnungsstatte fiir Senioren

Ein leerer Bauch
studiert nicht gern

Seit fiinf Jahren kochen psy-
chisch Kranke fiir die Studen-
ten der Evangelischen Fach-
hochschule Berlin.

Seit funf Jahren betreibt der Zu-
verdienst ALADIN der Perspektive
Zehlendorf die Caféteria der
Evangelischen Fachhochschule
Berlin. Unter fachlicher Anleitung
sorgen funfzehn psychisch kran-
ke Mitarbeiter fur das leibliche
Wohl der Studenten. Die Nach-
frage ist groB, so dass taglich bis
zu 100 Essen gekocht werden.
Das Besondere am Projekt ist,
dass jeder einzelne Mitarbeiter
seinen Arbeitsumfang entspre-
chend seiner Belastungsfahigkeit
frei wahlen kann. So ergeben
sich individuelle Arbeitszeiten
zwischen 6 und 15 Stunden pro
Woche.

Durch den Betrieb der Cafeteria
hat der  Zuverdienst die
Moglichkeit, einen Teil seines
Finanzbedarfs in Eigenleistung zu

erwirtschaften. Beflugelt durch
diese positive Erfahrung und mit
dem Ehrgeiz, weitere Eigenmittel
erwirtschaften zu wollen, mdchte
der Gastronomiebereich des Zu-
verdienstes sich starker mit einem
Cateringangebot an 6ffentlichen
und privaten Veranstaltungen be-
teiligen. Durch den Betrieb der
Cafeteria verfligt der Zuverdienst
Uber eine tagliche Routine in der
Bewirtung groBerer Menschen-
gruppen mit warmen Speisen
und Snacks. Weiterhin st der
Zuverdienst in der Bewirtung von
Tagungen und Sommerfesten er-
fahren. Sein Angebot reicht von
der Bereitstellung von Fingerfood
und Suppen, dem abwechse-
lungsreichen Angebot von Ku-
chen und Torten bis zur Bereit-
stellung von kalten Buffets und
der Versorgung mit Getranken.

Wer das Projekt durch Auftrage,
Spenden oder ehrenamtliche
Mitarbeit unterstiitzen mochte,
kann sich unter 84 58 21 02 bei
Herrn StBenbach,
za@perspektive-zehlendorf.de
melden.

betreutes wohnen Wir bieten sozialpadagogische
Betreuung fiir Erwachsene mit
geistigen Behinderung in unter-
schiedlichen Wohnformen an.
gGmbH MarkelstraBe 24a

www.aktion-weitblick.de post@aktion-weitblick.de
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Einladung zum Fest
am 20.6.2007
zum 30 jihrigen Jubilaum

13 Uhr Sporthalle
BegriiBung, Coctails und Playback-Theater

ab 14.30 Uhr Potsdamer Chaussee 95
Events, Buffet und Musik

Einladung zum
Kinobesuch
am 13.6.2007

Einlass 17.30 Uhr
Beginn 18.00 Uhr
mit anschlieBender
Diskussion

Bali Kino
Teltower Damm 33
14169 Berlin

i

Unser Freizeitclub bietet an:
* Offene Treffs
* Sportaktivitaten
* Gruppenangebote
(Foto, Kochen,
Backen, Tanz...)
* Beratung
* Arbeitslosengruppe
* andere Aktivitaten und Gruppen...

winssaaduig

Hanne Theurich, SHK Zehlendorf - Ralph Kriiger, SHK Schéoneberg - Elisabeth Hoffmann,

Weg der Mitte

Claudia Balke-Bargull - Christina Donath - Thomas Protz

Herstellung / Anzeigen:

- Hermann Henke, Brigitte Enderlein, beide Gesundheit 21 - Andrea Biichner -

thomas protz - lokale partnerschaften - pr agentur und verlag - In den neuen Géarten 29, 12247 Berlin
Tel. 772 08 405, Fax -407, www.lokale-partnerschaften.de, info@lokale-partnerschaften.de

Auflage: 10.000 Stiick

www.gesundheit.berlin-suedwest.de
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Einkaufen und Kochen in steglitz

Natiirlich, gesund, prelswert und vor allem: késtlich

- tiiglich frisches Bio-Obst und Bio-Gemiise

+ grofle Frischetheken Bio-Kdse und Bio-Fleisch
< Im Kochstudio: GenigBer-Kochkurse
- Kinder lernen kochen in unserem Kids-Club




