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Bert Golden

Selbsthilfearbeit bei Zwangsstorungen:
Gemeinsam stark sein!

Erfahrungen eines Betroffenen

In der rheinischen Stadt Diiren — gelegen zwischen Aachen und Kéin — wurde
der Schritt zur Selbsthilfe fiir zwangserkrankte Personen im Oktober 1996 ver-
wirklicht. Als langjahriger Betroffener nahm ich mich dieser Aufgabe und Her-
ausforderung an unter dem Leitgedanken: »Selbsthilfe macht selbstbewuRt«.
Die Zwangserkrankung begleitet mich nun schon seit mehr als 28 Jahren. Die
Hoffnung auf Heilung oder Besserung wurde in dieser Zeit nie aufgegeben;
positive Verdnderungen haben sich aber leider aufgrund einer falsch durch-
gefiihrten Behandlung und zudem eines &rztlichen Kunstfehlers nie einge-
stellt. Ich habe schlieBlich erkannt, daR Fachleute wie Psychotherapeuten
und Arzte nur Wegbegleiter und Lehrer, jedoch nie alleinige Heiler sein kon-
nen. Auch Psychopharmaka sind keine Heilmittel, sondern lediglich Hilfsmit-
tel. Die Aufgabe und Méglichkeit des Mediziners wird nicht selten von Patien-
ten verkannt. Der Erkrankte ist sein eigener Heiler, wobei er sich lediglich von
einem Experten auf dem Weg zur Besserung oder Heilung begleiten lassen
kann, solange er glaubt, diese Hilfe zu bendtigen. Die begleitende Hilfe kann
auch nur als Stimulans dienen, um die Selbstheilungskrafte im Kérper zu
mobilisieren. Diese eigene Erkenntnis ist wichtig um Heilungsblockaden auf-
zulbsen. Die Selbsthilfe ist nach wissenschaftlicher Erkenntnis eine bedeu-
tende Ergénzung zu einer fachlich durchgefiihrten Therapie und somit eine
echte Bereicherung in der eigenen gesundheits-orientierten Weiterentwick-
lung.

Wie alles begann: die Griindungsidee

Die Griindung der Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. {DGZ) im
August 1995 gab den entscheidenden Ansto3 zum Aufbau von Selbsthilfe-
gruppen bundesweit. Nach jahrelangem Verstecken meiner Krankheit
stimmte es mich gliicklich, als in einer Fernsehsendung die DGZ vorgestellt
wurde und darin Betroffene offen iiber ihre Zwangsleiden sprachen. Ich
stelfte den ersten Kontakt zur DGZ her und lieR mir Infoschriften zusenden.
Nach Einsicht dieser Informationen war sofort die Bereitschaft vorhanden,
mich fiir eine Selbsthilfegruppe in meiner Region einzusetzen. Bis zur Griin-
dung einer solchen Gruppe hatte ich einen weiten Weg vor mir, weil auch bei
mir die Zwangsstdrungen und der damit verbundene soziale Absturz viel Zeit
und Kraft beansprucht. Ich wurde mit dem Vorhaben nicht allein gelassen und
erhielt ausreichende Unterstiitzung durch die Gesellschaft aus Osnabriick. Fs
begann eine interessante Zusammenarbeit, die schlieBlich zum Erfolg fiihrte.
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durch die Neuordnung im Gesundheitswesen belasten, arbeiten Vorstand und
unsere Ansprechpartner/innen mit ihren regionalen Selbsthilfegruppen
ehrenamtlich. Die Hilfe zur Selbsthilfe bei jedem einzelnen unserer Mitglieder
steht an erster Stelle. Es ist nur schade, daB unsere Gesellschaft immer mehr
erkaltet. Bei den Patienten hat sich ein Anspruchsdenken entwickelt. Die Zahl
derer, die bereit sind zu helfen, wird immer geringer.

Einen groRen Teil der Arbeit und des Erfolges hat meine Frau mitgetragen. Als
sie vor einiger Zeit verstarb, haben ihr viele betroffene Menschen von nah und
fern die letzte Ehre erwiesen. War es fiir mich ein Trost? Ich sage: Ja! Bis
heute, viele Monate nach diesem Ereignis, helfen mir die Freunde aus der
Selbsthilfe inmer noch. Das BewuBtsein nicht alleine zu sein, stirkt mich und
1Rt mich weiter arbeiten im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe.

" Heute bin ich iiber 70 Jahre alt. Zur Narkolepsie ist eine Osteoporose und
Asthma hinzugekommen. Die Zeit fiir einen Nachfolger ist lingst liberfallig.
Wo ist er zu finden? Ich werde weiter durch die Lande reisen und nach ihm
Ausschau haiten.

Giinter Baus ist seit vielen Jahren Vorsitzender der Deutschen Narkolepsie-Gesellschaft mit Sitz
in Haan. .
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Schritt fiir Schritt der Selhsthilfe entgegen

Zuerst begab ich mich auf die Suche nach einem geeigneten Raum fiir Grup-
pentreffen. In jeder Stadt gibt es Institutionen, die meist kostenfrei Raumlich-
keiten fiir solche Zwecke zur Verfiigung stellen. In Diiren wurde ich fiindig
beim Sozial-Psychiatrischen-Zentrum »Die Kette« e.V., ein Verein zur Forde-
rung psychisch Kranker und Behinderter. Der nichste Schritt bestand darin,
zwangserkrankte Personen und deren Angehérige sowie Fachkrafte ausfindig
zu machen, um sie fiir die Gruppe zu gewinnen. Gemeinsam mit der DGZ in
Osnabriick habe ich ein Konzeptfiir die Offentlichkeitsarbeit ausgearbeitet. Es
entstand ein ausfithrlicher Bericht mit Fallbeispielen, den ich der regionalen
Presse mit der Bitte um Verdffentlichung iiberreichte. Der Artikel erschien in
der Tageszeitung und anschlieBend noch in einem Wochen-Anzeigenblatt,
wobei das letztgenannte ein viel groBeres Interesse ausldste.

Es vergingen einige Wochen, bis endlich erste Adressen von interessierten
Personen vorlagen. Als positiv erwies sich hierbei die neutrale, anonyme Kon-
taktméglichkeit iber »Die Kette« e.V.. Um diese Kontakte nicht wieder zu ver-
lieren war rasches Handeln jetzt wichtig. In einem Gespréch mit der Diplom-
Sozialarbeiterin dieser Einrichtung wurde alles Notwendige fiir ein erstes
Zusammentreffen einer Gruppe festgehalten. Wir entschieden, durch schrift-
liche Einladungen auf das erste Treffen hinzuweisen. Ich entwarf daraufhin
eine solche Einladung in Form eines Briefes. Alle uns vorliegende Interessen-
ten erhielten eine derartige Einladung. Einige Fachérzte und Psychotherapeu-
ten wurden ebenfalls angeschrieben. Die wichtigsten Schritte waren (iber-
wunden, und wir konnten nur noch das Ergebnis abwarten.

Das erste Treffen: ein voller Erfolg

An diesem Abend wurde ich nicht allein gelassen: Eine Dipl.-Sozialarbeiterin
des Hauses bot mir ihre Unterstiitzung an. Dariiber war ich im nachhinein
auch sehr froh, weil insgesamt zweiundzwanzig Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen dieses erste Treffen aufsuchten. Fachkréfte aus dem Bereich Zwang
waren an diesem Abend leider nicht vertreten. Die groRe Resonanz der Teil-
nehmer/innen machte deutlich, da die Selbsthilfe gewiinscht wurde. Nach
einer lingeren Vorstellungsrunde wurde gemeinsam ein Wochentag iiberlegt
und ausgewahlt fiir regelmaBige Gruppentreffen. Es wurde iiber Strukturen
und Regeln nachgedacht und wie oft die Gruppe sich treffen sollte. Eine groRe
Hilfe war, da} die anwesende Sozialarbeiterin Kenntnisse aus anderen Grup-
pen einbringen konnte. Einstimmige Entscheidungen wurden allerdings nicht
maglich — schlieBlich wurden Mehrheits-Entscheidungen als Ergebnis gebil-
ligt.

Wissenswertes iiber die Gruppe — damals und heute

Seit 199 finden nun regelméRige Treffen an jedem 2. und 4. Mittwoch im
Monat von 19.00 Uhr bis 20.30 Uhr statt. Meist geht es auch weit {iber die nor-
male Zeit hinaus. Die Gruppe war von Anfang an auch fiir Angehérige von
Zwangserkrankten zugénglich, weil es nicht selten familidre Probleme auf-
grund von Fehleinsicht und Nichtverstehen der Erkrankung gibt. Lehrreiche
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Informationen werden von Angehdrigen gerne angenommen. Gruppenregeln
sowie Gruppenstruktur wurden bis heute von den meisten Mitgliedern nicht
gewiinscht bzw. ein losungsorientiertes Arbeiten demnach nicht eingefiihrt,
was ich selber sehr bedauere. Unser Schwerpunkt bleibt somit der Austausch
von Erfahrungen und Erlebnissen. In einer Selbsthilfegruppe finden Zwangs-
erkrankte oft das erste Mal im Leben Kontakt zu Menschen mit gleichen oder
dhnlichen Zwéngen und Begleiterscheinungen. Im Alltagsgeschehen ist dies
deshalb so schwierig, weil viele Betroffene ihre Krankheit verheimlichen, um
von den Mitmenschen nicht als verriickt angesehen zu werden. Ein gegensei-
tiges Austauschen von Erfahrungen und Erlebnissen ist den Gruppenmitglie-
dern deshalb das wichtigste Anliegen, um die eigene Krankheit besser zu
erkennen. Die Gruppe hat nur wenige Mitglieder, die fiir I6sungsorientiertes
Arbeiten stimmen. In der Gruppe herrscht ein verstindnisvoller und offener
Umgang miteinander. Empfehlenswert ist es, in Selbsthilfegruppen auf das
formliche »Sie« zu verzichten und auf das ungezwungene »Du« zuriickzugrei-
fen, um damit mehr Néhe und Vertrauen zu erwecken. Unsere einzigen Grup-
penregeln sind: Einhalten von Piinktlichkeit, sich der Anrede Du anpassen,
sowie das Einhalten einer Schweigepflicht (alles, was Riickschliisse auf die
Identitat eines Gruppenmitgliedes zuldBt, darf nicht nach auBen getragen
werden — lediglich persénliche Erlebnisse und Erfahrungen diirfen mitgeteilt
werden).

Es ist zu empfehlen, bei jedem Treffen ein Wechsel in der Gruppenleitung vor-
zunehmen. Bei gleichbleibender Gruppenleitung ist die Gefahr gegeben, daR
der Leiter eine ungewollte Macht in die Gruppe einflieRen 158t In unserer
Gruppe ist leider kein Mitglied bereit, die Leitung des Abends zu iibernehmen.
Jede Form von Macht ausiiben ist zu unterlassen und wirkt stérend. Merke:
Beim Erfahrungsaustausch gibt es kein »richtig« oder »falsch«; jeder sollte
sich bemiihen, Erfahrungen und Gefiihle als solche stehenzulassen und nicht
sofort zu bewerten oder zu kritisieren. In diesem Punkt hat die Diirener Gruppe
schon mehrmals Probleme bekommen und dadurch auch vereinzelt Teilneh-
mer/innen verloren.

Zu den Teilnehmerzahlen gibt es folgendes zu berichten: Das zweite Treffen
war mit sechzehn Teilnehmer sehr stark besucht. Nach etwa drei Monaten
nahm die Teilnehmerzahl deutlich ab; sie reduzierte sich auf zwélf und spéter
auf acht Mitglieder. Der Mitgliederschwund ging weiter, bis dann zwei Jahre
nach Beginn nur noch vier Mitglieder der Selbsthilfe angehérten. Neue Mit-
glieder muBten nun gefunden werden. Dafiir habe ich ein Faltblatt als Ausle-
gematerial entworfen. Das Info wurde in Apotheken, Behdrden, Arztpraxen,
psychologische Praxen und sozialen Einrichtungen zur Mitnahme ausgelegt.
Ebenfalls wurde die regionale Presse gebeten, durch Berichterstattung auf
Zwangserkrankungen und die Selbsthilfegruppe in Diiren hinzuweisen. Der
Einsatz wurde belohnt: Seitdem gehidren der Gruppe im Durchschnitt sieben
bis zwdlf Mitglieder an. Das Kommen und Fernbleiben nach Lust und Laune ist
fiir die Gruppenarbeit storend. Wir treffen uns schlieRiich nur zweimal im
Monat, somit bleiben also je nach Monat noch 28 oder 29 Tage fiir andere
Aktivitdten iibrig. Dies miillte sich jeder entsprechend einteilen kdnnen,
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ansonsten scheint den Fernbleibenden die Gruppenarbeit nicht so wichtig zu
sein. Ein Lob mochte ich denen aussprechen, die durch regelméRiges Dabei-
sein die Gruppe fordern.

Die Gefahr der sozialen Isolation

Ein weiteres Minus besteht darin, daB es in all den Jahren des Bestehens
nicht gelungen ist, persénliche Kontakte auRerhalb der Selbsthilfegruppe auf-
zubauen; lediglich gibt es vereinzelt telefonische Kontakte. Das kommt einer-
seits daher, weil Entfernungen bis zu 30 km die Mitglieder voneinander tren-
nen, und andererseits auch deshalb, weil die meisten in der Gruppe noch in
Partnerschaften leben und somit keine Einsamkeit kennen und den Bedarf der
Kontaktaufnahme nicht spiiren. Der durch die Behinderung entstehende Zeit-
mangel ist ein weiterer Faktor, der zu Kontaktarmut verleiten kann. Freizeitak-
tivitdten gehdren jedoch ebenfalls zu den wichtigen Aufgaben der Selbsthilfe
hinzu, um kennenzulernen, dall das Leben noch anderes zu bieten hat als die
Einengung durch den Zwang.

Betroffene mit sehr schweren Zwangsstdrungen fiihren haufig ein isoliertes
Leben, aus dem sie es allein nicht schaffen auszubrechen. Nach meinen Ein-
schédtzungen aus der Arbeit als Regionalbeauftragter der DGZ trifft dies
immerhin auf etwa 40 % der Erkrankten zu. Diese finden sich auch nur verein-
zelt in Selbsthilfegruppen wieder und schaffen es ebenso nicht, auf Info-Ver-
anstaltungen zu erscheinen. So bleiben sie meist im Dunkein verborgen. Als
erste MaBBnahmen sind diesen Betroffenen ausreichende staatliche »soziale
Hilfen« zu gewahren, womit sich die Behdrden jedoch schwertun. Die Betrof-
fenen brauchen zunéchst etwas Greifbares was ihnen Standhaftigkeit verleiht
und das Selbstvertrauen steigert, um sich danach Schritt fiir Schritt auch der
Selbsthilfegruppe annahern zu kdnnen. Soziale Hilfen sind somit in schwieri-
gen Fallen eine Form von Selbsthilfeférderung fiir die Betroffenen.

Weitere Mitglieder werben durch Informationsabende

In meiner Funktion als Regionalbeauftragter der DGZ beteilige ich mich
zusétzlich am Aufbau und anschlieRender Durchfiihrung von Informations-
abende zu Zwangsstdrungen. Damit steht der Selbsthilfegruppe ein weiteres
Mittel zur Verfligung, neue Mitglieder zu gewinnen. Zu empfehlen ist dabei,
die Offentlichkeitsarbeit auf bis zu 35 km in umliegende Regionen auszudeh-
nen, und sich nicht nur auf die Stadt zu beschrénken, in der die Selbsthilfe
angeboten wird. Die Resonanz an den Abenden ist iiberwaltigend und die
Gruppe erhélt frischen Aufwind durch neue Teilnehmer. Diese Form von Arbeit
verleiht mir auRerdem mehr Selbstvertrauen und Lebensfreude. Nachahmung
wird empfohlen! Der franz. Philosoph René Descartes schrieb einmal: »lst der
Geist von Freude erfiillt, dient dies dem Wohlbefinden des Kdrpers sehr«.

Welche Ziele verfolgt die Selbsthilfe?

Die Selbsthilfe kann fiir jeden einzelnen Teilnehmer ein Anschub sein, {iber
seine eigene Lebenssituation nachzudenken und die Bereitschaft zu ent-
wickeln, etwas an dieser verandern zu wollen und schlieBlich fiir sich auszu-
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probieren. Es gehort natiirlich immer etwas guter Wille dazu, selbst das Fin-

fachste zu begreifen, selbst das Kleinste zu verstehen! Albert Einstein sagte

es einmal so: »Inmitten der Schwierigkeit liegt die Méglichkeit«.

Leistungen der Selbsthilfegruppe kdnnen sein:

— Gemeinsamer Austausch von Erfahrungen und Erlebnissen

—Erklarungsmodelle und verschiedene Formen der Zwinge verstindlich
machen

— Gegenseitig Motivation aufbauen fiir Verhaltensénderungen

—Mehr Lebensfreude und Lebensqualitdt erfahren in der Vertrautheit der
Gruppe

—Eigene Unsicherheiten und Angste iiberwinden sowie das eigene Selbst-
bewul3tsein fordern

— Die lange Wartezeit auf einen Therapieplatz iberbriicken

—Ausbrechen aus der sozialen Isolation durch Kontakte auRerhalb der
Gruppe

~ Vermittlung von Adressen: Psychotherapeuten, Fachirzte, Kliniken.

Selbsthilfe ist die aktive Auseinandersetzung mit sich und der eigenen Situa-

tion. Durch das lernende Miteinander in den Gruppen entsteht emotionaler

Riickhalt. Durch das Wiedererkennen eigener Erfahrungen in den Geschich-

ten der anderen kann das eigene Leben reflektiert werden. Es werden Mbg-

lichkeiten deutlich oder es gibt Bestirkung, entweder auf dem beschrittenen

Weg weiterzugehen oder Losungen von anderen fiir sich als Modell auszu-

probieren. Selbsthilfe kann sich lohnen!

Fiir alle gilt: Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und unsere Mitmenschen bei ihrer
Selbstkldrung sowie der Entfaltung ihres Potentials zu unterstiitzen ist einer
der wichtigsten Beitrdge, den wir heute zur Verbesserung der eigenen
Lebensverhéltnisse und unserer Weltsituation leisten kénnen.

Bert Gélden ist Regionalbeauftragter Nordrhein der Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankun-
gen e.V,, Osnabriick und Griinder und Ansprechpartner der Seibsthilfegruppe Diiren. Er ist Autor
eines Erfahrungsberichtes in dem Buch »Psychopharmaka absetzenc:, hrsg. von Peter Lehmann,
Berlin 1998, Berlin. AuBerdem organisiert er informationsveranstaltungen zur Thematik Zwangs-
stérungen und bietet Einzelgesprache fiir Betroffene und Angehdrige an.
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