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Liebe Achalasie-Betroffene und interessierte Leser,

im Jahr 2020 hatte das Achalasieteam urspringlich vor, wieder
verschiedene Projekte zu bearbeiten.

So sollte u.a. eine Umstellung in der Mitgliederverwaltung erfolgen,
Regionalgruppentreffen durchgefihrt werden, ein Symposium 2021
sollte geplant werden.

Doch die Coronavirus Epidemie macht uns einen Strich durch die
Rechnung. Wir haben sémtliche Veranstaltungen und Treffen erst
einmal bis Juni abgesagt und auf Eis gelegt.

Trotzdem versuchen wir unsere Mitglieder mit Informationen Uber
die elektronischen Medien und per Post zu versorgen.

Die Bedrohung durch den Convid 19 Virus hat zu vielen Fragen
gefihrt. Mit Hilfe des wissenschaftlichen Beirates und gezielten
Recherchen ist eine Spezialinfo entstanden. Damit kdnnen vorhan-
dene Risiken erkannt und Vorsorge getroffen werden. Andererseits
kdnnen unndtige Angste und Sorgen vermieden und zu Beruhigung
beigetragen werden.

Die Umfragen zur Achalasie und zum Schmerz werden weiterge-
fOhrt und stéandig ausgewertet. Uber Zwischenergebnisse wird in
dieser Rohrenpost berichtet.

Ich bitte nochmals darum, dass sich alle Mitglieder und Betroffene
an unseren Umfragen beteiligen. Vielen Dank denen, die sich bis-
her daran beteiligt haben.

Bitte teilt uns auch Eure gednderte E-Mail-Adresse mitlll

Ich hatte 623 Einladungen per E-Mail zur Mitgliederversammlung
2020 versendet. Davon sind nach Bereinigung von Fehlern in der
Mitgliederliste 51 E-Mails nicht zustellbarl!!ll Die Recherchen sind
sehr zeitaufwendig. Mitglieder mit falscher E-Mailadresse erhalten
vom Verein keine Informationen mehr.

Viele GrUBe
Hartwig RUtze - Vorsitzender Achalasie-Selbsthilfe e.V.

Termine 2020

verschoben: Mitgliederversammlung und
Regionalireffen NordOst in Berlin
Regionalireffen Nord in Bremen
Regionalireffen Bayern in
Garmisch-Partenkirchen

26.9.2020 Regionaltreffen SUdWest in Mainz

24.10.2020 Regionalireffen SUdOst inLeipzig

7.11.2020 Regionalireffen BW in Mannheim

XX.XX.XXXX Workshop Achalasieteam

Alle Termine sind derzeit ungewiss, bitte die Infos auf der
Website beobachten.
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Vorstellung Vorstandsmitglied Nora Bosch
Wer bin ich?e

Ich bin Nora Johanna Bosch, 31 Jahre alt und komme aus dem lebensfrohen Kaln.
Hier studiere ich in den letzten ZOgen Zahnmedizin, was meine absolute Passion ist.

Solange ich meinen Lebensunterhalt noch nicht damit verdienen kann, arbeite ich im
Schlaflabor. Leider darf ich dort nicht schlafen, wie ich oft gefragt werde. Vielmehr Gber-
wache ich die Patienten und unterstitze die Arzte bei ihrer Arbeit.

3 In meiner Freizeit spiele ich Touch Rugby und bin Vereinsmitglied bei Touch Colonia.

Nora Bosch Die meisten von euch kennen die Sportart wahrscheinlich nicht. Sie stammt aus Austra-
lien und ist dem Rugby verwandt, dort wurde es frUher zur Aufwdrmung vor dem Spiel
genutzt. Mittlerweile stellt es eine eigene Sparte im Sport dar und hat auch Europa- und
Weltmeisterschaften. Einer der wesentlichen Unterschiede zum Rugby ist, das kontaktlose
Spiel. Zudem ist es eine schnelle und regelkonforme Sportart. Ansonsten ist es ein Sport fur
Jung und Alt, wird im freien auf der Wiese gespielt, in gemischten oder Manner-/Frauen-
Teams von é Spielern.

Wenn ich dann noch Zeit habe, mal ich gerne, lese und bin gerne in der Natur.

Hier ein Bild von mir, was in meiner Kiche hangt.

Seit Januar 2019 habe ich die Diagnose Achalasie Typ 2. Im Mdarz habe ich dann zu der
Selbsthilfe ~Achalasie e.V. gefunden, war auf dem Regiotreffen in Herford. Und bin im
September in den Vorstand gewdahlt worden.

Bis jetzt habe ich noch keine TherapiemaBnahme durchfUhren lassen, habe zun&chst
versucht mit der Erkrankung zu leben und meinen Allfag und einige Marotten umgestellt
oder abgelegt. Demnach ist schnelles Essen ade, aber das ist mit ziemlicher Sicherheit
gut.

Da ich zunehmend Probleme bekomme, habe ich mich fir die POEM entschieden.

Ansonsten kann I&sst sich ein Teill meiner Lebenseinstellung in den Satzen wiederspiegeln:
»Einmal am Tag bewusst Atmen*“

»In der Ruhe steckt die Kraft*

»Viele Wege fihren zum Ziel”

»Und anders ist normal*

Bleibt gesund und ich hoffe, den ein oder anderen lerne ich im Laufe der Jahre noch
kennen.

Herzliche GriBe,

Nora Bosch
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Auswertung Achalasie Schmerz-Fragebogen - Zwischenergebnis

Neben dem Achalasie-Fragebogen haben wir seit Januar 2020 zusaizlich einen Schmerz-Fragebogen in
Anlehnung an den deutschen Schmerz-Fragebogen erstellt.

Warum ist dieser Schmerzfragebogen zusatzlich notwendig?

J weil 79% der Befroffenen vor den Therapien Schmerzen/Krdmpfe haben

J weil im Schnitt 34% der Betroffenen nach den Therapien Uber viele Jahre Schmerzen/Kradmpfe haben
. weil wir detailliertere Fragen stellen kbnnen

J weil wir uns mit den Ergebnissen dieses Fragebogens an spezielle Experten, Schmerztherapeuten,

wenden kdnnen
. weil wir mit den Ergebnissen den Schmerzbetroffenen helfen kénnen
Mit der Auswertung der ersten 30 Fragebogen mdchte ich nur eine erste Tendenz aufzeigen.
Am meisten (75%) haben Frauen diesen Fragebogen beantwortet.

80% der Betroffenen, die geantwortet haben, waren Uber 50 Jahre alt. Viele (40%) plagen sich schon Gber
10 Jahre mit Schmerzen und Krémpfen herum.

Die meisten vermuteten Ausloser der Schmerzen sind Stress (60%), Sodbrennen (40%), feste Nahrung (35%)
und korperliche Belastung (30%).

Die Lokalisation der Schmerzen liegen zu 100% im Brustraum.
Oft strahlen die Schmerzen in die Magengegend (45%), Rucken (40%), Schulterbereich (35%),
Bauchraum (30%) und Kopfbereich (25%) aus.

Ich vermute, dass in den meisten Fdllen eine Reizung des Nervus-Vagus und durch die Schmerzen eine
zeitlich begrenzte Blutdruckerhéhung erfolgt. Dadurch schaukelt sich die Schmerzattacke in der Intensitat
immer hoher.

Die meisten (70%) haben mehrfach monatlich (50%) Schmerzattacken Gber Minuten (60%) und sind dazwi-
schen schmerzfrei (70%).

70% der Befragten empfinden die Schmerzen als stechend, aber nur 25% als krampfartig.

Bei 85% treten sie zu jeder Tageszeit auf. Die Beeinfrdchtigung im Alltag ist fUr 55% mdaBig bis sehr stark.

Schmerzstarke:
Bei 60% der Befragten ist die maximale Schmerzstérke zwischen 9 und 10.
Die durchschnittliche Schmerzstarke liegt bei 55% zwischen 6 und 7.

Schmerzbehandlung:

45% der Befroffenen hatten noch keine Schmerzbehandlung. Die Behandlungsversuche sind vielféltig und sehr
unterschiedlich in der Wirkdauer. Vorribergehend (25%) wirken bei 50% Entspannungstechniken.

Manche nehmen eine unzéhlige Menge von Schmerzmedikamenten ein. Zu 45% werden PPl eingenommen.
Bei 50% der Befragten hilft auch kaltes Wasser gegen die Schmerzattacken.

Fazit Schmerz-Fragebogen:

Wir werden die Ergebnisse des Schmerzfragebogen Fachmediziner (Schmerztherapeuten) vorstellen.

Eine effektive Schmerztherapie ist immer eine individuelle Therapie.

Ich rate von einer Uber 2 Wochen hinausgehenden selbstverordneten medikamentdsen Therapie ab.
Langerfristige Schmerztherapie gehort in die Hande eines Schmerztherapeuten.

Bei kurzen und leichten Schmerzattacken kénnen selbstverordnete und medikamentdse Therapien erfolgen.
Hartwig RUtze
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Auswertung Achalasie Fragebogen - Zwischenergebnis Empirische-Studie

Die Auswertung erfolgte Dezember 2019 von110 Befroffenen.
Wir haben 650 Vereinsmitglieder und hochgerechnet ca. 10 000 Betroffene in Deutschland.

Allgemein

Es haben 61% weibliche und 39% mdannliche Betfroffene an der Umfrage teilgenommen.

Die gleiche Verteilung der Geschlechter haben wir auch unter den Vereinsmitgliedern.

Wir haben keine Kenntnis dartber, ob tatséchlich mehr Frauen von der Achalasie betroffen sind.
In der dritten Dekade des Lebens treten meistens bei den Befragten die ersten Symptome auf.

Symptome vor der Therapie

Schluckbeschwerden, Brustschmerzen, Erbrechen, Aspiration und Gewichtsverlust machen 50-100 % der Sym-
ptome aus.

Die Aspiration (Ubertritt von Speisebrei in die Luftréhre) ist medizinisch besonders relevant, weil hierdurch eine
Aspirationspneunomie (Lungenentzindung) entstehen kann.

40 % der Befragten klagen Uber Sodbrennen.

Ein Reflux aus dem Magen vor einer Therapie bei Achalasie ist eher unwahrscheinlich. Es ist zu vermuten, dass
am ehesten die verbleibende Speise im Oesophagus Probleme ausldst. Nach tagelangem Verweilen von
angedauten, zuckerhaltigen und sauren Speisen gedeihen Bakterien und Pilze besonders gut.

Zudem reizen saure Lebensmittel die Schleimhaut des Oesophagus.

Diagnostik
Es werden die Standards der Diagnostik Achalasie Uberwiegend eingehalten. 69% der Befragten waren mit
der Diagnostik zufrieden.

Zusatzfragen

45 % der Befragten hat am meisten eine endoskopisch durchgefUhrte Heller Myotomie mit anschlieBender
Fundoplikatio geholfen.

Bei 10 % hat keine Therapie geholfen und 22 % konnten sich zu keiner Aussage entschlieBen.

Therapien 1-4

Die meisten Betroffenen lieBen sich in eine Klinik behandeln.

Nach Auffassung der Selbsthilfegruppe und des Wissenschaftlichen Beirat ist eine Therapie der Achalasie in
eine adéquaten Klinik notwendig, die medizinische bzw. fachliche Standards einhdlt und mehrfache
Therapien der Achalasie durchgefUhrt hat.

Durch diese Voraussetzungen kdnnen Komplikationen vermieden und wenn sie auftreten addquat behan-
delt werden.

Befinden nach ... Jahren

Das Frustrierende ist, bei 30-35 % der behandelten Betfroffenen bleiben Essprobleme und Schmerzen erhalten.
Bei einigen der Befragten kommen noch andere Komplikationen hinzu.

Im Schnitt nehmen 22 % der Betroffenen PPl als Dauermedikation zur Behandlung des Sodbrennens.

Kommentar Psychiater Dr. Peter Franz:

Nach der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland* (DEGST, 2013) betragt die Lebenszeitprava-
lenz einer diagnostizierten Depression 11,6% (15,4% bei Frauen, 7,8% bei Mdnnern).

Nach der S3-Leitlinie fUr unipolare Depressionen, 2. Aufl. 2015, liegt sie national wie international bei 16-20%.

Das Risiko, im Laufe des Lebens an einer der Angststérungen zu erkranken (Lebenszeitprdvalenz), liegt nach
infernationalen Studien zwischen 14 und 29% (Kessler et al., 2005a; Somers et al., 2006).

FUr Deutschland wurde in der ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland” fUr alle Angststérungen
eine 12-Monatspravalenz von 15,3 % der Bevolkerung angegeben.

Aus den von lhnen ausgewerteten 110 Fragebdgen resultieren ca. 5% Depressionen und 6% Angststérungen.
D.h. diese Stérungen wiirden bei Achalasiepatienten erheblich seltener aufireten, als bei der Durchschnitts-
bevolkerung.

Ich sehe Diskussionsbedarf, um diese Differenz zu klGren und freue mich auf Eure Meinung.
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Pravalenz-Vergleich:
53 Dilatationen, 29 Myotomien, 8 Poem - Befinden nach 0-3 Jahren —

Wegen der dunnen Datenlage ist nur das Befinden nach 0 — 3 Jahren verglichen worden.
Die Essprobleme werden durch die POEM am besten behoben.
Die meisten Schmerzen und Krdmpfe haben die Betroffenen, die eine POEM - Behandlung erhielten.

Das Gefuhl des Sodbrennens wird durch keine Therapie behoben. Deshalb wird bis zu 75% weiterhin
PPl eingenommen.

Bei den Komplikationen liegt nach unserer Umfrage die POEM vorne.

Fazit Achalasie-Fragebogen:
Nach unserer Umfrage gibt es zurzeit keine eindeutige Aussage, welche Therapie das meiste Outcome fur
Achalasiebetroffene ist.

Es bleibt und ist immer eine individuelle Entscheidung, welche Therapie eingeschlagen wird.

Hartwig RUtze

Mitgliederzugang zur Website der Achalasie-Selbsthilfe e.V.

Seit Mai 2018 hat unsere Website ein neues Design bekommen. Damit sollen unsere Informationen besser zu-
gdnglich gemacht werden. AuBerdem ist eine bessere Pflege und Ergdinzung erreicht worden.

Mit der Achalasieerkrankung ist aus verschiedenen Grinden ein groBer Informations- und Orientierungsbedarf
verbunden. In der Selbsthilfegruppe ist dazu viel Wissen und Erfahrung gewachsen. Dieses Potential wird in
Form von Newsletter R6hrenpost, einer Broschire, einem Fachbuch und in Form der Website allen
interessierten Betroffenen und auch Fachleuten entgegengebracht.

Unsere Website hat darunter die groBte Aktualitét und die gréBte Reichweite.

Neben Informationen zu den Aktivitdten des Vereins werden aus neutralem Blickwinkel — ohne Orientierung
an wirtschaftlichen Interessen — wichtige Informationen zu Diagnose und Therapie der Achalasie und zu den
Strukturen der Versorgungslandschaft eingestellt.

Das besonders schwer darzustellende ,,Erfahrungswissen® ist unser Alleinstellungsmerkmal.

Die Texte entstehen vorwiegend aus den Erkenntnissen des Achalasieteams und werden vom Vorstand
redaktionell geprUft.

Unser Service gilt allen am Krankheitsbild interessierfen Menschen. Vor allem Neubetroffene sollen von uns
einen guten Uberblick und Antworten zu ihren oft dringenden Fragen erhalten.

Unseren Mitgliedern wollen wir einen exklusiven zusatzlichen Service bieten.

Uber den mit Passwort geschitzten Zugang kénnen die Protokolle der Regionalireffen, die Kliniklisten, die
Réhrenpost gelesen werden.

Auch die Fragebogen, die als anonyme Datenerhebung in unserer unterversorgten Nische des Gesundheits-
systems erforderlich sind, kbnnen angeklickt und beantwortet werden.

Das Passwort fir den Mitgliederzugang erhalt jedes Mitglied mit dem BegriBungspaket.
Wenn es verloren ging, wird es Uber diese Adresse wieder geliefert: achalasie@web.de

Einige grundsatzlichen Informationen auf der Website haben Idngeren Bestand. Daneben gibt es eine standi-
ge Fluktuation von Texten und Elementen. Dieser lebendige Charakter entsteht aus der sténdigen Auseinan-
dersetzung mit Verdnderungen und Zusammenhd&ngen unserer Erkrankung.

Es lohnt sich bestimmt, &fter mal rein zu klicken. Besonders interessiert sind wir an Resonanz und an Hinweisen
zu vorhandenen LUcken.

Eberhard Maurer
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Besonderes Risiko fir Achalasiebetroffene durch Coronavirus?

Die aktfuelle Ausnahmesituation durch die Corona Pandemie hat eine enorme Dynamik und fUhrt zu
stdndigen Anpassungen und neuen Verhaltensregeln.

Bei der guten Bewdltigung aller Schwierigkeiten spielt das Wissen zu den verschiedenen medizinischen und
sozialen Aspekten der Pandemie eine groBe Rolle.

Die Vereinsarbeit der Achalasie-Selbsthilfe besteht ja im Kern in der Vermittlung von Informationen zur
Erkrankung und der Orientierung im Gesundheitssystem.
Jetzt ist aber — wie wir vermehrt erkennen konnten - ein besonderes InformationsbedUrfnis vorhanden,

Zur Bewdltigung dieser Krise ist ein gutes Zusammenwirken von Gesundheitssystem und Sozialsystem von
groBer Bedeutung. Jeder BUrger ist gefordert, seine Verhaltensweisen an die Gegebenheiten anzupassen.

Mit diesem Text mochten wir alle Mitglieder Gber die spezifischen Konsequenzen fir Achalasiebetroffene
informieren und damit die bekannten, allgemein verbreiteten Informationen Uber die Corona-Epidemie
ergdnzen.

Der Vorstand hat in Kooperation mit dem wissenschaftlichen Beirat alle derzeit erreichbaren Meinungen zu
Risikogruppen und zu Empfehlungen zusammengestellt.

Hier die typischen Fragen:
1. Gehore ich als Achalasie- Betroffene/r zur Gruppe der Personen mit hherem Risiko?
Dazu Prof. Dr. Burckhard von Rahden:

,Die Achalasie selbst sollte normalerweise keinen starken Risikofaktor fir schwere Verlaufe
bei Corona darstellen.”

2. Allerdings sind natirlich Situationen denkbar:

a. Aspirationen mit latenter oder akuter Pneumonie
Empfehlung: in Absprache mit dem behandelnden Arzt Anfibiotikatherapie bei bakterieller Pneumonie, bei
beiden Pneumonie-Arten Frischluft und Atemtherapie.

b. Cortisoneinnahme wegen Osophagitiden (eosinophile, lymphozytdre)
Empfehlung: mit dem behandelnden Arzt absprechen.

c. massiv dilatierte Speiser6hre mit Kompression der Lungen und dadurch verminderter Atemkapazitat
Empfehlung: Frischluft und Atemtherapie.

d. Blutdrucksenker bei Bluthochdruck

Empfehlung: Bei fraglicher BegUnstigung der Risiken der Corona-Erkrankung z.B. der ACE-Hemmer (Angioten-
sin-Converting-Enzym-Hemmer) diese nicht einfach absetzen, sondern mit dem behandelnden Arzt abspre-
chen. Ein neues Medikament muss neu eingestellt werden.

e. Bei Einnahme von PPI (Pantoprazol etc.) - Geringere Immunabwehr, wenn die verminderte Resorption von
Mineralstoffen/Vitaminen nicht durch Ern&hrung ausreichend kompensiert wird

Empfehlung: Bei Bedarf Mineralstoffen/Vitaminen oral zufGhren, bei Eisenmangel wenn méglich i.v. geben
lassen. Vitamin B als Lutschtabletten/Pulver einnehmen - nicht Uberdosieren.
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3. Generelle Risiken:
diese Risiken haben mit Achalasie nichts zu tun, sind aber sicher fUr eine Anzahl von Achalasiebetroffenen
von Bedeutung.

a. Alter

b. Konstitution

c. Kontakthaufigkeit mit anderen Menschen
d. Herz- und GefdaB- Erkrankungen

e. Lungenerkrankungen

f. Diabetes

g. Rauchen

Empfehlung: achtet auf Euch und haltet Euch an die Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes.

4. Wissen und Gelassenheit

Es ist sicher enorm nUtzlich, wenn derzeit zur Corona-Krise konkretes Wissen und auch Hintergrundinformati-
onen verbreitet werden. Jedoch ist es erforderlich Falschmeldungen und Ubertriebene Sorgenmeldungen
auszusortieren und nur das persdnlich Wichtige konsequent zu realisieren.

Auf einen leicht zu verwechselnden Sachverhalt soll hier eingegangen werden:

Die (vermutete) Autoimmunerkrankung Achalasie ist nicht mit einer Immunschwdache gleichzusetzen.

Eine Immunschwdche GuBert sich in einer erniedrigten Widerstandskraft gegen Infekte und als Folge in einer
erhdhten Krankheitsanfdlligkeit. Bei der Entstehung der Achalasie hat sich das Immunsystem in einer begrenz-
ten Zeit gegen kdrpereigene Zellen am Mageneingang gewandt und diese zerstort.

Es ist uns aber in der Selbsthilfegruppe bisher nicht bekannt geworden, dass eine grundsétzlich erhéhte da-
nach Krankheitsanfdlligkeit bestehen wirde.

5. Krankenhaustermine

Bei geplanten Kontrollterminen sollten Sie unbedingt zun&chst auf der Klinikk-Homepage nachsehen, was lhre
Klinik aktuell Uber die Homepage kommuniziert. Diejenigen, die keine Symptome haben und ihre Termine
wahrnehmen mdchten, sollten -wenn mdglich- medizinische Hilfe aus der Ferne in Anspruch nehmen.

Wenn Sie jedoch in dieser Zeit einen geplanten Krankenhaus- oder anderen Arzttermin haben, sprechen Sie
mit lhrer Hausarztpraxis oder lhnrem Arzt, um sicherzustellen, dass Sie weiterhin die erforderliche Versorgung
erhalten, und Uberlegen Sie, ob Termine verschoben werden kénnen.

6. Fazit:
Generell kbnnen sich die meisten Achalasiebetroffenen beruhigen, beziglich ihrer seltenen Erkrankung. Sie
kénnen den Empfehlungen for alle BUrger folgen.

Diejenigen Betroffenen, bei denen die in Punkt zwei beschriebenen Risiken zutreffen, sollten die zusatzlichen
Empfehlungen beachten.

Vorstand Achalasie-Selbsthilfe e.V.
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Solidaritat = pieses wort kénnte das Wort des Jahres werden.

Der Begriff bezeichnet vor allem als Grundprinzip des menschlichen Zusammenlebens ein Gefthl von Individuen und
Gruppen, zusammenzugehdren. Dies duBert sich in gegenseitiger Hilfe und dem Einfreten fireinander.

Ohne gegenseitige Solidaritadt kommt man nicht durch die Krise — so viel ist klar. Junge Leute halten Abstand von-
einander, damit sie nicht zu Corona-Ubertrégern werden und also nicht zur Gefahr fUr Alte und Kranke. Millionen
Menschen bleiben zu Hause, damit sich das Virus nicht weiter verbreitet. Mancher gefédhrdet dafir sein psychisches
Wohl, andere ihre wirtschaftliche Existenz. Global mUssen die Staaten einander aushelfen.

FUr jeden BUrger wird dabei eine enorme Verhaltensénderung gefordert. Diese ist sehr vielfaltig — wesentlich dabei
ist zundchst ein Verzicht. Dem Verzicht auf freiheitliche Grundrechte steht aber ein positiver Gewinn gegenUber.
N&mlich das Versprechen, dass die gesundheitliche Bedrohung durch das Virus nicht zu chaotischen Zustdnden
fOhrt, sondern jeder persdnlich im Infektfionsfall seine angemessene medizinische Hilfe erndlt und damit bessere
Uberlebenschancen hat.

Diese ethische Abwdgung fordert von jedem eine Bewusstheit der gemeinsamen Gefdhrdung und zugleich eine
Bewusstheit der realen Notwendigkeiten. Erstaunlich, dass diese Einsichten weitgehend gelingen.
Bemerkenswert ist auch, dass dazu hierzulande die Strafandrohung nicht an erster Stelle steht, sondern das Mittel
der Uberzeugung den Birgern das Befolgen von Verordnungen erleichtert.

Sicherlich ist unsere Selbsthilfegruppe auch eine Solidargemeinschaft.

Achalasiebetroffene sind Leidensgenossen, sie sind mit ihrer seltenen Erkrankung gleichzeitig Teil einer
gesellschaftlichen Minderheit.

lhre gemeinsamen Interessen bestehen darin, eine mdglichst gute medizinische Versorgung zu erhalten und sich
gegenseitig beim Umgang mit den Krankheitsbelastungen im Alltag zu beraten und zu unterstUtzen.

Die vor einem Jahr in der R6hrenpost 15 vorgestellten Zahlen der Vereinsentwicklung machen deutlich, dass ein
Bedarf und sogar mehr oder weniger eine Notlage besteht und dass die Achalasie-Selbsthilfe wirksame Hilfen
enftwickeln kann.

Zundchst ist der nach 18 Jahren erreichte Status einer erfolgreichen und férderlichen Selbsthilfekultur das Ergebnis
aller — inzwischen Uber 650 Mitglieder - die ihren finanziellen und ideellen Beitrag dazu geleistet haben.

Im Weiteren lebt die Erhaltung und Entwicklung der Vereinskultur aber doch sehr durch eine kreative, engagierte
und ausdauernde Teamarbeit.

Das Team, derzeit bestehend aus 13 Regionalleiter/Innen und 7 Vorstandsmitgliedern greift viele gerade anstehen-
den Fragen und Schwierigkeiten im Umfeld auf und entwickelt Konzepte, Angebote und Losungen.

Darin realisiert sich Solidaritét als Haltung der Verbundenheit mit Ideen, Akfivitdten und Zielen anderer und als Em-
pathie mit gesundheitlichen Belastungen anderer.

Das gemeinsame Zusammenwirken im Achalasieteam bedeutet zundchst auch einen Verzicht.

Verzicht hauptsdchlich auf Freizeit, die fUr die Akfivitdten des Vereins geopfert wird. Dem steht aber auch ein positi-
ver Gewinn gegenuUber. Neben der Verbesserung der eigenen Gesundheitskompetenz entsteht ein Gefihl
gesellschaftlicher Anerkennung, ein GefUhl von sinnvollem Tun.

Um es klar zu sagen: Ohne die Tatigkeiten des Achalasieteams ist die Hilfeleistung fur Betroffene schnell am Ende.
Und um ein Zweites zu sagen: Es war in der Vergangenheit schwierig, Mitglieder fir eine Mitarbeit zu werben.
Selbstverst@ndlich gibt es in jedem Verein aktive und passive Mitglieder.

Im Blick auf die Erhaltung unserer VereinsaktivitGten und auf die Vorstandswahlen 2021 soll aber die Bedeutung der
aktiven Mitglieder hier einmal deutlich gemacht werden.

Es wird weiter notwendig sein, dass Mitglieder zu einer Mitarbeit im Team angesprochen werden, sich ansprechen
lassen oder sich melden.

Um es klar zu sagen: WIR BRAUCHEN EUCH! WIR BRAUCHEN EURE SOLIDARITAT MIT UNS UND MITEINANDER!

WIR BRAUCHEN DEN PERSONLICHEN EINSATZ JEDES EINZELNEN, UM DIE ARBEIT IM ACHALASIE-TEAM AUCH IN ZUKUNFT
FORTFUHREN ZU KONNEN, WENN EINIGE VORSTANDSMITGLIEDER IHRE ARBEIT NACH VIELEN JAHREN NIEDERLEGEN.

ENTSCHEIDET EUCH JETZT - IN DIESER KRISENSITUATION - FUR SOLIDARITAT UND MELDET EUCH BEIM VORSTAND,
DASS IHR MITWIRKEN WERDET.
IM SINNE DER SOLIDARITAT.

Eberhard Maurer



