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Zuhause im Pflegezentrum

Wir wiirden uns freuen, Ihnen unsere
Einrichtung vorstellen zu konnen.

Informationen und Kontakt:

Pflegezentrum Riithen
Herr Kempf |/ Frau Wendler
Lippstéddter Strafde 16
59602 Riithen

Telefon: 02952/ 950-0
Telefax: 02952 / 950 - 318
E-Mail: info@pz-ruethen.de

Unsere Leistungen:

Lang- und Kurzzeitpflege (119 Plitze)
Ergotherapeutische Betreuung

Therapie- und Gemeinschaftsriume
Hochqualifizierte, engagierte Mitarbeiter
Besonderer Schwerpunkt:
gerontopsychiatrische Erkrankungen und
geschiitzter bzw. geschlossener Bereich
Arztliche und fachirztliche Betreuung
Aufnahme mit geringem Hilfebedarf bis
zur Schwerstpflegebediirftigkeit

Offentliches Café | Restaurant

Téglich reichhaltiges Friithstiicksbuffet
Mittagstisch

Kaffee und hausgemachter Kuchen
Aulder-Haus-Service

Ausrichten von Familienfeiern

RUTHEN

PFLEGEZENTRUM

Allgemeinchirurgie u. GefaBchirurgie
Zertifiziert von der Deutschen
Gesellschaft fiur GeféBchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Kogel
Telefon 758-212
Ambulante Sprechstunde:
Telefon 758 -326

Anasthesie und Intensivmedizin
Chefarzt Dr. med. Petruschke
Telefon 758-215

Geriatrie

Chefarzt Dr. med. Hanel
Telefon 758-216

Tagesklinik Geriatrie
Telefon 758-236 (8.00 - 16.00 Uhr)

Innere Medizin
Chefarzt Dr. med. Heidenreich, Arztl. Dir.
Telefon 758-213

DREIFALTIGKEITS
HOSPITAL

GEM.GMBH

KlosterstraBBe 31
59555 Lippstadt
Telefon 02941/758-0

Telefax 02941 /758-384 Info-Center

Unfallchirurgie
Chefarzt Dr. med. Krudwig

Belegabteilung Strahlentherapie

Dr. med. Goesmann
Telefon 758-100

Belegabteilung Augen
Dr. med. Biermeyer

Dr. med. Ebert

Dr. med. Frensch

Dr. med. Heinmdiller

Dr. med. Kbnigs
Telefon 758-0

Belegabteilung HNO
Dr. med. Briese

Dr. med. Pfeiffer

Dr. med. Pilz

Dr. med. Reuter
Telefon 786 04

Info-Center

www.dreifaltigkeits-hospital.de

Kooperationspartner

Geschaftsflihrung und Betriebsleitung:  praxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin

Onkol./Hamatolog. Ambulanz
Telefon 758-276

Nephrologie und Dialyse
Chefarzt Dr. med. Vescio
Telefon 758-372

Nuklearmedizin

Chefarzt Dr. med. Haesner
Telefon 758-310

Orthopadie
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Hess
Telefon 758-251

Geschaftsfuhrer: Walter Kuhimeyer
Verwaltungsdirektor: Hans Bihrend
Arztlicher Direktor:

Dr. med. Lothar Heidenreich
Pflegedirektor: Karl-Heinz Schmitz

Diagnostische Radiologie
Computertomographie
Telefon 6696620
Kernspintomographie
Telefon 6696630
Roéntgendiagnostik
Telefon 6696640
Nuklearmedizin

Telefon 6696610

Zentralkrankenpflegeschule
Telefon 6712 80
Lippstadt/Soest (Sitz Lippstadt)
Gesamtplatze 78
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Wenn die Angst einen nicht mehr loslasst ...
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Wenn die Seele Narben hat

Selbsthilfegruppen:
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Architektur
Stadtebau
Planung
Bauleitung
Innenraumgestaltung
Projekisteuerung
Beratung
Baustellenkoordination
Sigeko
Energiepdsse
Visualisierung

_

St, Elisabeth/ 5t Barbara
Krankenhaus
Halle/ Sacle

Platanenallee 15 59425 Unna
Tel. 02303-250250 Fax 02303-2502599
www.weickenarchitekten.de
info@weickenarchitekten.de

- Handarbeitsartikel
- Handstrickgarne

Ute Koch
KreisstraBe 95
59581 Warstein-Suttrop
Tel. (02902) 774375

Offnungszeiten:
Mo, Di, Do, Fr 9-12.30 Uhr
und 15-18 Uhr

Mi u. Sa 9-12.30 Uhr

Clevische Str. 8-10, 59494 Soest
Sonntags: Freie Schau 14-17 Uhr

Sonntags keine Beratung, kein Verkauf.

Suchen Sie nicht:
Finden Sie!

Vom Bad Uber Sicher-
heitsanlagen bis zum
Werkzeug.

Franz Kerstin ))
Alles Gute firs Haus

Mo-Fr: 9-18 Uhr
Sa: 9-12.30 Uhr
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‘ EDITORIAL

Im Wandel der
Krankheitsbilder

Guten Tag, liebe
Leserinnen und Leser!

der Wandel“ haben Sie bestimmt

schon mal gehért. Diese Aussage be-
trifft nicht nur Wirtschafts- und Kommuni-
kationssysteme; sie macht sich auch seit ei-
nigen Jahren drastisch bemerkbar in unse-
rem Sozialgefiige, in der Art menschlichen
Zusammenlebens, in den Alltagsanforde-
rungen fiir den Einzelnen und in der Fluich-
tigkeit einstmals fester Werte und Normen.

Soziale Bindungskrifte und Gemein-
schaftsbande vermochten iiber viele Jahr-
zehnte auch den gesundheitlich oder sozial
Benachteiligten Halt zu geben, ihnen Chan-
cen einzurdumen, sie zu integrieren; dies
scheint verloren zu gehen.

Insgesamt haben sich die gesellschaftli-
chen Bedingungen und mit ihnen die sozia-
len und familidren Strukturen nachhaltig
geindert. Oft genug fordert das moderne Le-
ben seinen Tribut: Leistungskraft und Aus-
dauer, Durchsetzungsvermégen und ein ho-
hes Maf} an Anpassungsfihigkeit in Beruf
und Familie sind gefragt, um den Alltag
meistern zu kénnen. Wer hinter den eigenen
oder dufleren Erwartungen zuriickbleibt,
fithlt sich schnell schwach, nicht selten sogar
minderwertig, und zu kérperlichen Be-
schwerden gesellen sich hiufig auch seeli-
sche Probleme.

Inzwischen zeichnen sich negative Aus-
wirkungen dieser Entwicklung untibersehbar
ab. Wiederholt benennen die Krankenkassen
in ihren Jahresberichten als vierthiufigste Ur-

Den Slogan , Nichts ist so bestindig wie

sache von Arbeitsausfallzeiten bei den Versi-
cherten Depressionen und Angststérungen
sowie Suchterkrankungen (besonders in den
Altersgruppen zwischen 15 und 35 Jahren).
Auch wir in der Psychiatrie und Psychothe-
rapie haben vermehrt mit ,neuen“ Diagno-
sen zu tun wie z.B. Sozialangst, Borderline-
Personlichkeitsstérung oder schweren Iden-
titdtskrisen. Zeigen sich hier die Folgen der
»Speed-Gesellschaft“?

Menschen, die unter Sozialangst leiden,
haben schwere Stérungen im sozialen Um-
gang mit anderen Menschen. Anzeichen
dafiir sind die Angst, sich in der Offentlich-
keit zu zeigen, mit unbekannten Menschen
zu sprechen oder dem Gesprichspartner in
die Augen zu sehen. Der Riickzug aus der Of-
fentlichkeit geht einher mit der Schaffung ei-
ner eigenen, abgeschotteten Welt (z. B. ex-
zessives Chatten im Internet, Fernsehen,
Spielhallen. Die Fachleute nennen das ,Co-
cooning®).

Die Griinde fiir diese neue soziale Ent-
wicklung sehen die Experten u. a. in den der-
zeit herrschenden diffusen Sozialstrukturen,
der fortschreitenden personlichen Unzufrie-
denheit und einer weniger ausgeprigten An-
passungsfihigkeit an neue Gegebenheiten
und Situationen. Die stindig sinkende Fahig-
keit der Menschen emotional schmerzhafte
Situationen zu ertragen und zu bewiltigen
sowie die geringere Frustrationsschwelle sind
weitere Faktoren.

Uber deutsche Lande hinaus berichten
auch andere europiische Fachmeinungen
von diesem Phinomen. Kiirzlich erklirte S.
Pallanti beim italienischen Psychopathologie-
Kongress, der Kern des Problems sei in der

Beziehung zwischen Eltern und Kindern zu
suchen. Die traditionelle Familie existiere
nicht mehr, denn neue familidre Strukturen
hitten sich entwickelt. Heute wechselten fa-
milidre Bezugssysteme mit grofRer Ge-
schwindigkeit durchschnittlich alle vier bis
fiinf Jahre. Die fehlende Stabilitit mache den
Kindern Angst und sei eine praktisch vorex-
erzierte Bindungsproblematik.

Aus diesen dringenden Herausforderun-
gen ergibt sich eine aktuelle Aufgabe fuir die
Psychiatrie: wir miissen fachlich gute Ant-
worten auf das Krankmachende der ,neuen
Normalitit” finden und uns der sozialmedi-
zinischen und auch gesellschaftsckonomi-
schen Verantwortung stellen.

Mit unseren Konzepten zur Behandlung
von schweren Personlichkeitsstérungen,
Suchtproblemen, z. B. auch bei Migranten,
Depressionen oder auch der Sozialphobie ha-
ben unsere Kliniken die Zeichen der Zeit und
der Not-Wendigkeiten erkannt. Ich lade Sie
ein, sich bei der Lektiire unseres Klinikma-

gazins einen Eindruck davon zu verschaffen.
Thr

DR. MED. JOSEF ). LESSMANN
Arztlicher Direktor

Beratender Ingenieur BDB

Biiro fiir STATIK UND BAUKONSTRUKTION
Schallschutz — Wirmeschutz — Brandschutz
Konstruktive Bauleitung sowie Sicherheits-
und Gesundheitsschutzkoordination

Mitglied der Ingenieurkammer Bau NW,
bauvorlageberechtigt nach
§ 70, Absatz 3, Nr. 2 Bau O NW

=é

Quarzweg 6
59581 Warstein

Dipl.-Ing. LAURENTIUS LUTTERMANN

Partner der Westf. Klinik Warstein im Bereich der Tragwerksplanung

Telefon (02902) 8037-0
Telefax (02902) 8037-10

[luttermann @t-online.de
www.ingenieurbuero-luttermann.de
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ANDERE UBER UNS

Nicht nur wegen des Warsteiner
Klinikjubilaums, sondern auch
aufgrund unserer Fachtagungen,
Publikationen und Behandlungen
gab es wieder reichlich Riickmel-
dungen. Hier einige Beispiele:

Pflege (Thema: ,Pflege wirkt!“) ur-
teilte Frau Prof. Barbara Knigge-
Demal (Fachhochschule Biele-
feld): ,Sie haben hier in Warstein
einen sehr hohen Standard. So-
wohl die Organisation als auch
die Terminierung und das ge-
samte Zusammenspiel hinter
und vor den Kulissen klappt aus-
gezeichnet. Ich sage immer, eine
Tagung ist dann ein Erfolg, wenn
man nicht merkt, dass man auf
einer Tagung ist. Das ist bei Th-
nen hier in Warstein der Fall.
Kompliment dazu!“

tat mir in der Seele weh“ schrieb
Dr. med. Eberhard Héfer, Leiter
des Sozialpsychiatrischen Dien-
stes beim Kreis Hildesheim: ,Ein
wirklich sehr gelungenes Werk!
Es vermittelt einen lebendigen,
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menschlichen und fast fami-
ligren Eindruck von Psychiatrie ...
Ich habe das Gefiihl, hier reden
Menschen zu Menschen von
ihren Problemen, Schicksals-
schligen, Handicaps, Krisen, de-
ren Bewiltigung und von dem,
was ihnen wichtig wurde. Neben
den fundierten fachlichen Aus-
fithrungen kommt auch — was
mich immer freut — die Ge-
schichte nicht zu kurz. ... Es ist
ein ganz tolles Buch, das ich mit
Genuss und Freude durchgeblit-
tert und gelesen habe.“

M Dr. Manfred Liitz, Festredner
beim Jubilaumsfestakt am 25. Au-
gust 2005: , Warstein ist doch die
Stadt mit der einzigen Brauerei
in Deutschland, die unmittelbar
vor der Haustiir eine Alkohol-
Entwohnungseinrichtung hat.
Das ist hier eine Ganzheitlich-
keit, die schon beeindruckend
ist.“

B Die Presse berichtete ausfiihr-
lich iiber die Jubiliumsveranstal-
tungen, z.B. die ,Westfalenpost*:
,Ein grofRes Jubiliumsjahr geht

.

Dr. Manfred Liitz aus Kéln hielt die
Festrede beim offiziellen Festakt im
August 2005

zu Ende: 100 Jahre Psychiatrie
Warstein wurden von den hiesi-
gen Einrichtungen des Land-
schaftsverbandes Westfalen-Lip-
pe gefeiert. Es wurden Feste ge-
feiert mit Patienten, Bewohnern,
aber auch vielen Warsteiner Biir-
gerinnen und Biirgern sowie an-
deren interessierten Gisten und
Mitarbeitern. Auch die Fachta-
gungen lockten viele Experten
nach Warstein, die sich neue Imx
pulse holten. Insgesamt spiegel-

INIKEN IN DER OFFENTLICH.KEIT

e,

te die Fiille des Jubilaumspro-
gramms die verschiedenen Fa-
cetten einer modernen Psychia-
trie sowie ihre Beziehungen zur
Bevolkerung und zum offentli-
chen Leben in der Region wider.
... Speziell das Parkfest machte
deutlich, dass die Klinik keine ab-
geschottete Einrichtung ist. Sie
gehort zu Warstein und Suttrop,
bietet vielen Menschen Arbeit
und — im groflen Park — Erho-
lung.

B Uberregionale Beachtung fand
auch die Fotoausstellung ,,Diag-
nose: Mensch*. Hierzu eine
Reaktion von Jiirgen Hollick, Bil-
dungsreferent: ,Grofle Anerken-
nung und herzlichen Dank fiir
diese sehr gelungene Ausstel-
lung und den Ausstellungskata-
log. Mir erscheinen diese Bilder
auflerordentlich beeindruckend,
und ich wiirde mich sehr freuen,
wenn wir diese Ausstellung in
Kloster Irsee (Bildungswerk im
Verband der Bayerischen Bezir-
ke) anlasslich unserer Fachta-
gung ,Pflege in der Allgemein-
psychiatrie’ platzieren diirften.“



Moderne

Zeiten

Psychiatrie auf dem neuesten Stand: Das grundlegend renovierte und
im Sommer 2005 wiedereriffnete Haus 12 beherbergt auch Stationen
der Abteilung Allgemeine Psychiatrie.

ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

I sitzt leicht nach vorne gebeugt auf

F ra u N O te ihrem Stuhl und hilt einen Packen
von Papier fest in ihrer Hand. Sie hat zuvor verzweifelt versucht,
ein wenig Ordnung in ihren Schreibkram zu bekommen. Nach
ihrer Einschitzung hat die jetzige Entwicklung mit ihrer Schei-
dung begonnen, obwohl die Trennung nach den vielen partner-
schaftlichen Konflikten im Vorfeld ihr zunichst wie eine Erleich-
terung vorgekommen war. Aber es folgten quilend lange Aus-
einandersetzungen tiber den Unterhalt. Auch die Verantwortung
fiir die Kinder blieb weitgehend bei ihr. Sie wollte ihnen ja trotz
der Scheidung eine gute Entwicklung erméglichen. Tatsdchlich
aber wuchsen ihr die Sorgen um das Geld, der Haushalt und der
Aushilfsjob tiber den Kopf. Oft fiihlte sie sich erschopft, allein ge-
lassen und tiberfordert. In solchen Situationen zeigte sie sich im-
mer wieder ungeduldig gegeniiber den Kindern. Als der Alteste
begann, Drogen zu konsumieren, fithlte sie sich deswegen zutiefst
schuldig und als Versagerin. Sie weif3 nicht mehr genau, wann sie
begonnen hat, die Briefe nicht mehr zu 6ffnen. Sie hatte wohl ei-
ne Rechnung zunichst beiseite gelegt und danach den Brief nicht
mehr wieder gefunden. Als eine Mahnung kam, hatte erschrak sie
sich. Sie empfand dann in der Folge eine seltsame Hemmung bei
jedem weiteren Brief und legte neue Briefe deshalb immer hiufi-
ger zur Seite. Als dann die ungedfinete Post sich zu einem Berg
aufhiufte, fand sie nicht mehr den Mut, reinen Tisch zu machen.
Zuletzt verlor sie ginzlich die Ubersicht. Sie beobachtete, wie die-
se seltsamen Hemmungen zunahmen. Die Tochter hatte sie an-
gesprochen, warum sie manchmal stundenlang auf dem Sofa lie-
ge. Sie hatte tatsichlich vergessen, Essen zu kochen.

blickt hinter dem Vorhang auf sei-
H e rr Be ra n nen Garten, der ihm seltsam trist
und ungepflegt erscheint. Er denkt mit Grausen an das Frithjahr.
Seit Wochen hat er versucht, Kontakte zu den Nachbarn zu mei-
den. Was sollen sie tiber ihn denken, wenn er auch tagsiiber zu-
hause ist. Seit vielen Wochen ist er jetzt krank geschrieben.
Tatséchlich fiihlt er sich kérperlich erschopft. Quilender findet er
allerdings, dass er sich seit einiger Zeit fiir kaum noch etwas in-
teressiert, nur noch oberflichlich die Tageszeitung durchsieht,
sich schnell von den Wiinschen seiner Frau genervt fithlt und am
Morgen bereits nur noch die Hoffnung hat, der Tag solle doch
moglichst schnell vorbei gehen. Stattdessen zieht sich der Tag wie
Kaugummii in die Linge. Mit einer gewissen Wehmut denkt er an
seine Arbeit. Die Kollegen haben sich anfinglich noch gemeldet.
Es ist ihm peinlich, krank zu sein. Vielleicht hat er deswegen auf
die Kollegen etwas zu abweisend reagiert. Auf jeden Fall sind die
Kontakte irgendwann abgebrochen. Seit 25 Jahren arbeitet Herr
Beran in dem Betrieb. Er hatte nach der Schule eine Schusterleh-
re absolviert. Als die Schusterwerkstatt schloss, hatte er in dem Be-
trieb als Maschineneinrichter begonnen. Er war immer stolz dar-
auf, nie krank gewesen zu sein.

Aber die Zeiten haben sich geindert, die Einfithrung des Com-
puters, die verschlechterte Wirtschaftslage und die vielen Um-
strukturierungen im Betrieb. Dann ist der Betrieb auch noch ver-
kauft worden. Herr Beran hat einen neuen Vorgesetzten bekom-
men, einen jungen Kerl. Damit hat das Elend angefangen. Esgab
immer wieder Arger, oft nahm er die Sorgen mit nach Hause.
Herr Beran ist sich sicher, dass auch die Herzbeschwerden auf
den Stress zurtickzufiihren sind. Deswegen ging er zum Haus-
arzt. Dieser schrieb ihn dann krank. Aber er erholte sich nicht. Ein
Arbeitsversuch schlug fehl. Herr Beran kann sich noch sehr ge-
nau erinnern, dass ein Kollege sagte: , Lass dich doch kaputt schrei-
ben“.
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Die zwei Fallgeschichten Nolte
und Beran sind fiktiv, stehen
aber fiir eine Vielzahl dhnlicher
Schicksale. Sie zeigen, unter wel-
chen Rahmenbedingungen psy-
chische Krankheiten entstehen
konnen und wie erheblich die
Folgen fiir die Betroffenen sind.
Dabei bleiben viele psychische
Erkrankungen auch heute noch
unerkannt. So wird lediglich bei
einem Drittel der an einer De-
pression erkrankten Menschen
die richtige Diagnose gestellt und
nur ein Bruchteil der Betroffenen
wird angemessen behandelt. An-
gesichts von ca. vier Millionen
Menschen mit einer behand-
lungsbediirftigen Depression ei-
ne erschreckend hohe Zahl. Im-
merhin ist es in den letzten Jahr-
zehnten gelungen, die Akzep-
tanz psychischer Erkrankungen
zu erhohen. Sie werden somit
auch hiufiger als solche benannt.
Obwohl die Gesamtzahl der psy-
chischen Erkrankungen, abgese-
hen von den psychiatrischen Al-
terserkrankungen, eigentlich
nicht zugenommen hat, steigt
aus dem oben genannten Grund
die Zahl diagnostizierter psychi-
scher Erkrankungen erheblich
an. Auf diese Weise wird die ge-
sellschaftliche Dimension deutli-
cher. So ist beispielsweise die An-
zahl der Frithberentungen auf-
grund psychischer Erkrankun-
gen gestiegen. Sie nehmen hier
mittlerweile den dritten Platz ein.
Zusitzlich ist zu bedenken,
dass psychische Faktoren Dei ei-
ner Vielzahl so genannter Volks-
erkrankungen eine wesentliche

Die ABTEILUNG IM UBERBLICK LiPPSTADT

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT
ALO1 (16/1) Aufnahmestation Behandlung psychiatrischer Notfille
geschlossen und Krisenintervention
ALO2 (24) Behandlungsstation offen Behandlung von psychotischen Stérungen
ALO3 (28) Behandlungsstation offen Behandlung von Depressionen und
erlebnis-reaktiven Stérungen
ALO4 (9/4) Behandlungsstation Behandlung psychisch Kranker mit zusatzlichen

fakultativ geschlossen

Lernstérungen

WARSTEIN

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

AWO1 (12/4) Aufnahmestation Behandlung psychiatrischer Notfalle
geschlossen und Krisenintervention

AW02 (12/2) Behandlungsstation offen Behandlung von psychotischen Stérungen

AWO03 (23) Behandlungsstation offen Behandlung von Depressionen

AW04 (31) Behandlungsstation Behandlung psychisch Kranker mit zusatzlichen
fakultativ geschlossen Lernstérungen

AWO05 (20) Behandlungsstation offen Behandlung v. Persénlichkeits-, Belastungs- und

Anpassungsstérungen
AW07 (19) Behandlungsstation Psychose und Sucht

fakultativ geschlossen

* alte Stationsbezeichnungen in Klammern

Rolle spielen, etwa bei ernih-
rungsbedingten Krankheiten,
Krankheiten infolge des Rau-
chens, chronischen Schmerzsyn-
dromen und Herzerkrankungen.
Psychische Faktoren beeinflus-
sen hier vor allem den Verlauf
und das Risiko einer Chronifi-
zierung. Die Entwicklung einer
psychischen Erkrankung steht oft
im Zusammenhang mit seelisch-
sozialem Stress. Der eigentlichen
Erkrankung gehen meist jahre-
lang Vorboten-Symptome voraus.
Dabei steigt allgemein das Risiko
einer Chronifizierung mit dem
Zeitraum an, in dem die Erkran-
kung nicht erkannt und an-
gemessen behandelt wird. Von

daher muss der Vorbeugung
(Prévention) auch bei den psychi-
schen Erkrankungen eine grofse-
re Bedeutung beigemessen wer-
den, denn die persénlichen, fa-
milifren und materiellen Belas-
tungen durch eine psychische Er-
krankung sind enorm. Aber nicht
nur die unmittelbaren Folgen fiir
den Betroffenen sind bedeutsam,
psychische Erkrankungen erzeu-
gen auch erhebliche gesamtge-
sellschaftliche Kosten. Diese Kos-
ten entstehen zum weitaus grof-
ten Teil durch die sozialen Kon-
sequenzen der Erkrankungen, et-
wa durch Arbeits- und Erwerbs-
unfihigkeit, erhohten Pflege- und
Hilfebedarf etc. Die Kosten fir

die Behandlung der Erkrankun-
gen sind im Verhiltnis dazu ge-
ring. Eine erfolgreiche Behand-
lung und Losung der psychischen
Probleme hilft nachweislich, Kos-
ten einzusparen.

Sicherlich haben psychische
Erkrankungen Auswirkungen
auf die Leistungsfihigkeit des be-
troffenen Menschen und beein-
flussen damit selbstverstindlich
seine Arbeitsfihigkeit. Aber auch
die gegenwirtigen Entwicklun-
gen in der Arbeitswelt haben Ein-
fluss auf die Entstehung psychi-
scher Probleme, auch wenn die-
ser Zusammenhang noch nicht
in allen Facetten verstanden
wird. Der zunehmende Verlust

Wir sind in der Ndhe, damit Sie bei

Michael Schulze
RangestraRe 7, 59581 Warstein

Berufsunfahigkeit in Zukunft gesichert sind.

Falls Sie plotzlich Ihren Beruf nicht mehr ausiiben konnen, stehen wir lhnen sofort
zur Seite. Mit unserer Berufsunfihigkeits-Zusatzversicherung schlieBen Sie lhre
Versorgungsliicke. Denn fiir alle, die nach dem 01.01. 1961 geboren wurden, gibt
es keine gesetzliche Berufsunfihigkeitsrente mehr. Nahe ist eben alles. In unserer

Geschiftsstelle wartet ein personliches Angebot auf Sie.www.provinzial-online.de

Immer da, immer nah. PROVINZIAI.

Die Versicherung der & Sparkassen

Tel. 02902 /97 8550
Fax 02902 /97 8559
Wilkeplatz 2

59581 Warstein-Belecke
Tel. 02902 /74 41

Fax 02902 /7 67 80
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von Sicherheit spielt hier gewiss
eine zentrale Rolle. Letztendlich
ist dabei die drohende oder
tatsdchliche Arbeitslosigkeit einer
der wichtigsten Stress-Faktoren.
Aber auch andere Entwicklungen
und Umstrukturierungen in der
Arbeitswelt tragen zu psychi-
scher Belastung bei, was sicher-
lich die Popularitit von Konzep-
ten wie etwa denen des Mob-
bings oder des Burn-Outs erklirt.
Diese vielschichtigen Struktur-
verdnderungen der Arbeitswelt
erfassen mittlerweile fast alle Be-
reiche. So nehmen, entgegen
dem allgemeinen Trend, die Ar-
beitsunfihigkeitstage aufgrund
seelischer Storungen zu, wie
jungst iibereinstimmend in den
Jahresberichten der Deutschen
Angestellten Krankenkasse
(DAK) und des Bundesverbandes
der Betriebskrankenkassen
(BKK) berichtet wurde. Immer-
hin sind die psychischen Erkran-
kungen damit bei der Begriin-

dung von Arbeitsunfihigkeit an
die vierte Stelle gertickt. In der
Stellungnahme der Betriebs-
krankenkassen wurde sogar ein-
gerdumt, dass offensichtlich die
zunehmenden psychischen Be-
lastungen in der Arbeitswelt zu
diesem Trend beigetragen hit-
ten. Auch in der Arbeitswelt er-
ginzen sich somit Belastungen
des betroffenen Menschen mit
betrieblichen und gesellschaftli-
chen Konsequenzen.

Die Sicherung der psychi-
schen Gesundheit wird insofern
immer wichtiger werden. Es wird
damit die Bedeutung psychoso-
zialer Hilfen fiir den einzelnen
Menschen, aber auch fiir die Ge-
sellschaft, zunehmen. Die Frage
ist allerdings, ob das gegenwirti-
ge Gesundheitssystem den dar-
aus folgenden Aufgaben ge-
wachsen ist? So konzentrierte
sich die Psychiatrie viele Jahre
ausschlieflich auf schwere psy-
chiatrische Stérungen im enge-

ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

ren Sinne und fihrte damit ein
(wohlbehiitetes) Nischen-Dasein.
In dieser Atmosphire war viele
Jahre keine Luft etwa flir Vor-
beugung oder fiir die Entwick-
lung wirksamer Hilfen bei Ar-
beitsstérungen. Aus dem Blick-
winkel einer gesamtgesellschaft-
lichen Verantwortung kénnen
solche Aufgabenstellungen aller-
dings nicht weiter umgangen
werden. Eine solche Herausfor-
derung kann aber nur in Zusam-
menarbeit mit anderen gelingen.
Daher ist heute Integration zum
Zauberwort geworden. Vieles ist
in diesem Sinne in den letzten
Jahren in unserer Region erreicht
worden, etwa die deutlich besse-
re Vernetzung mit der somati-
schen Medizin. Allerdings ist
noch viel zu tun, etwa bei der
Entwicklung von Konzepten zur
Losung von psychischen Arbeits-
stérungen und der Hilfe bei der
Bewiltigung von Motivationskri-
sen. In der Psychiatrie sind fiir

diese Probleme schon vielver-
sprechende Konzepte entwickelt
worden. Wirksam konnen diese
Hilfen allerdings nur dann wer-
den, wenn die Losung psychi-
scher Probleme als gemeinsame
Aufgabe verstanden wird.

Dr. EwALD RAHN

‘ ANSPRECHPARTNER

Dr. Ewald Rahn
Stellv. drztlicher
Direktor (Warstein),
Chefarzt

Telefon

02902 82-2203

Hubert Liicke
Leiter des
|| Pflegedienstes
- Telefon
02902 82-3546

a
jona
Facheinrichtung

for medizinische
Rehabilitation

(Vulnerabilitéts-Stress-Modell)

PITT, EMDR)

Jahnweg 10 - 59555 Lippstadt
Telefon: (029 41) 97 45-0
Telefax: (029 41) 97 45-12
jona.skm@t-online.de

Behandlung in den Bereichen medizinischer, beruflicher
und sozialer Rehabilitation psychisch Kranker:

- differenziertes Behandlungsangebot in vier Wohngruppen
- Behandlung von psychotischen Stdrungen

- Behandlung von Personlichkeitsstsrungen, Belastungs- und
Anpassungsstdrungen (tiefenpsychologisch orientierte Therapie,

- Behandlung von Entwicklungskrisen, Reifungsstérungen,
Angststdrungen (Wieder-/Herstellung von Autonomie und

NQ@@

Wohnstiitte

Wir sind:

Ein Dauerwohnheim fir psychisch Erkrankte nach § 53 SGB XII

Wir bieten:

- Lebenspraktische Hilfe im Umgang mit psychischen

Beeintrdchtigungen

- Mitwirkung bei der Lebensgestaltung, Hilfestellung bei persénlichen
Lernprozessen und individueller Lebensplanung

- Unterstitzung bei der Basisversorgung

- Aufbau und Erhalt einer Tagesstruktur

- Erkennen und Begleiten von Krisen und Krankheiten

Paterskamp 10a - 59555 Lippstadt
Telefon: (029 41) 97 72-0

Telefax: (029 41) 97 72-12
SKM-NOAH-Wohnstaette @ gmx.de

Selbstvertrauen)
- Arbeits und Belastungserprobung, Prakfika und Arbeitsvermitlung
- Einzelgesprdche und Gruppentherapie
- Lauf-, Kunst-, Reittherapie, Ernghrungsberatung, Freizeit-
mafBnahmen
- Psychoedukative Gruppenarbeit, Hirnleistungstraining (Cog Pack)
- Nachsorgeangebote: teilstationére Behandlung/Betreutes Wohnen

Weitere Auskiinfte und Terminvereinbarungen fiir Informations-
und Vorstellungsgespréiche sowie zum Probewohnen erteilt hnen
der Leiter der Einrichtung, Herr Bernhard Filies.

Sozialdienst
Katholischer
Ménner e.V.
Lippstadt

&’//

- Férderung von Freizeitaktivitéten

- Unterstiitzung bei beruflicher Rehabilitation

- Aufbau und Erhalt eines sozialen Netzwerkes

- Eigenen Wohnraum (Einzelzimmer)

- Zentrale Lage in Lippstadt

- Gute Infrastruktur (Verkehrsanbindung/Freizeitgestaltung)
- Alle Leistungen zu 100 Prozent durch Fachpersonal

- AuBenwohngruppen, stationdres Einzelwohnen

Fiir weitere Informationen steht lhnen unsere Heimleiterin
Frau Gabriele Leifels zur Verfiigung.
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ABTEILUNG FUR
INTEGRATIVE PSYCHIATRI
UND PSYCHOTHERAPIE

Eine Folge der gestiegenen Leistungsanforderungen in der modernen Arbeitswelt: Viele Beschdftigte haben das
Gefiihl, die Kontrolle tiber ihre Lebensgestaltung zu verlieren.

M Von Jobnomaden
und prekaren Arbeits-
verhiltnissen

Als Seismograph gesellschaftli-
cher Umbrtiche registrieren die
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Tageskliniken in War-
stein, Lippstadt und (seit 1. De-
zember 2005) auch Soest in der
engen Verflechtung von Thera-
pie und Alltag erhebliche psycho-
soziale Verinderungen. Grofie
Bedeutung kommt dabei den ra-
santen Umbriichen in der Ar-
beitswelt zu. Globalisierung, Fle-
xibilisierung, Mobilisierung und
Individualisierung spiegeln sich
immer mehr auch in den (Ar-
beits-)Biographien unserer Pati-
enten und deren Familien wider.

Die Momente von Verdichtung,
Beschleunigung und Verun-
sicherung kennzeichnen die
Situation derer, die noch in
Arbeitsverhiltnissen stehen. Re-
signation, Orientierungslosigkeit
und Angst bestimmen das Le-
bensgefiihl derer, die eine , Frei-
setzung“ befiirchten oder bereits
arbeitslos sind. ,,Jobnomaden*“
ziehen auch zunehmend in un-
seren Breiten ohne ausreichende
soziale Sicherung zu Niedrigst-
l6hnen von Arbeitsangebot zu
Arbeitsangebot. , Prekire Arbeits-
verhiltnisse“ mit zeitlicher Be-
fristung, fremdbestimmter Ein-
satzzeit und geringem Kiindi-
gungsschutz miissen von immer
mehr Menschen eingegangen
werden. Viele haben das Gefiihl,

Moderne Arbeitswelt
und psychische Storungen

die Kontrolle iiber ihre Lebens-
gestaltung zu verlieren.

B Moderne Arbeitswelt
und psychische Krisen

Im Jahr 2004 wurde in Deutsch-
land jeder vierte abhingig Be-
schiftigte entlassen. Gleichzeitig
werden Kiindigungsschutzgeset-
ze weiter abgebaut. Armut und
psychische Stérung sind statis-
tisch eng miteinander verkniipft;
Not und Leid gehéren zusam-
men. Die héchsten Raten flir psy-
chische Stérungen sind in der
untersten Sozialschicht ermittelt
worden. Die Zahl der Langzeitar-
beitslosen stieg in den letzten
Jahren stark. Ein gutes Viertel der
Arbeitslosen hatte 1997 gesund-



heitliche Einschrinkungen. Ar-
beitsplatzverlust und andauern-
de Arbeitslosigkeit fithren zu psy-
chosozialem Stress. Es kommt
zu wirtschaftlicher Unsicherheit,
Verlust sozialer Einbindung, Be-
schidigung des Selbstwertge-
fithls, Wegfall einer Zeitstruktur
im Alltag und zu einem Verlust
von bestitigenden Anforderun-
gen. Die Zukunft wird angstvoll
ausgemalt; man erlebt sich als
Ausgeschlossener oder gar Ver-
sager.

Besonders Arbeitslose im
mittleren Alter sind bei Arbeits-
losigkeit labilisiert, Mdnner auf-
grund alter Rollenvorstellungen
immer noch mehr verunsichert
als Frauen, die sich oft leichter in
die tradierte Hausfrauenrolle
Jretten” konnen. Je linger die Ar-
beitslosigkeit dauert, desto gro-
Rer wird die Belastung; eine An-
passung an die neue Situation
findet nicht statt. Je weniger qua-
lifiziert die Menschen sind, je we-
niger sie am sozialen Leben teil-
nehmen und je weniger sozialen
Riickhalt sie haben, desto grofer
ist ihr psychosozialer Stress.

Arbeitslose sind mit ihrer Ge-
sundheit unzufriedener, haben
mehr Beschwerden, sind hiufi-
ger bettligerig, rauchen ofter,
trinken mehr Alkohol, nehmen
mehr Medikamente, suchen hiu-
figer Arzte auf und sind mehr im
Krankenhaus. Bei ihnen kommt
es hiufiger zu depressiven
Verstimmungen, Angstlichkeit,
Hoffnungslosigkeit, Stérungen
des Selbstwertgefiihls, Apathie,
Einsamkeit und Isolation. Psy-
chosomatische Beeintrachtigun-
gen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen werden begiinstigt. Zu
vermuten sind indirekte Effekte
von Arbeitslosigkeit auf andere
Familienmitglieder wie Kinder.

Aus der Weltwirtschaftskrise
ist bekannt, dass Kinder von
Langzeitarbeitslosen trotz spite-
rer beruflicher Erfolge durch
Stress vermehrt verletzlich blie-
ben und das Gefiihl behielten
Opfer zu sein. Viele der Befunde,
die man tiber Arbeitslosigkeit
kennt, scheinen im Ubrigen auch
fiir Menschen in unsicheren, pre-
kiren Arbeitsverhiltnissen zu
gelten.

10

Motiviert und
qualifiziert: Die
Mitarbeiter der
Tagesklinik

Am Soester Marienkrankenhaus hat die neue psychiatrisch-psycho-
therapeutische Tagesklinik ihren Betrieb aufgenommen. ,,Fiir die Pa-
tienten findet Behandlung im Krankenhaus am Ort statt. Dadurch
werden auch psychiatrische Erkrankungen weiter normalisiert, so
Dr. Martin Gunga, Chefarzt der Abteilung Integrative Psychiatrie und

Psychotherapie.

B Probleme der Arbeits-
welt in der Klinik

Es wird oft betont, dass die mo-
derne Arbeitswelt mit ihrer Auf-
16sung alter, starrer Strukturen
und Laufbahnen mehr Freiheit
fiir den Einzelnen bietet. Solche
Selbstverwirklichung setzt aller-
dings voraus, dass die Menschen
iiber gute Ressourcen und Kom-
petenzen verfiigen, die ihnen erst
die Moglichkeit bieten, neue
Spielrdume zu nutzen, alte Rol-
lenfestlegungen zu durchbre-
chen und das Leben nach eige-
nen Vorstellungen zu gestalten.

Herr L. kam mit 56 Jahren
erstmals in unsere Tagesklinik.
Er litt seit einem Jahr unter Angs-
ten, Depressionen und korperli-
chen Beschwerden, nachdem er
einige Zeit zuvor entlassen wor-
den war. Obwohl er eigentlich
ein geselliger Mensch war, hatte
er sich zunehmend zurtickgezo-
gen.

Er schimte sich seiner Ar-
beitslosigkeit, fiirchtete — ver-
stirkt durch Hartz IV — um den
Verlust des Hiuschens, das er
gebaut hatte. Seine Ehefrau, die
frither halbtags gearbeitet hatte,
hatte inzwischen eine Ganztags-
stelle angenommen, um den
Lohnverlust auszugleichen. Er
hatte ihr viele seiner Sorgen und
Angste nicht mitgeteilt, um sie
nicht noch mehr zu belasten. Ei-
ne Berufsausbildung hatte er
nicht abgeschlossen, war aber an
seinen Arbeitsstellen immer pro-
blemlos zurecht gekommen. Zu-
letzt hatte er 15 Jahre in einer Fir-
ma gearbeitet und sich in eine
gute Position hochgearbeitet.
Durch die angekiindigten Entlas-
sungen aufgrund einer Verlage-
rung der Produktion ins Ausland
hatte er sich wegen seiner aner-
kannten Leistungen nicht be-

droht gefiihlt. Dann wurden aber
gezielt dltere Beschiftigte entlas-
sen und es traf ihn doch. Bei der
Aufnahme in unserer Klinik war
er schon linger arbeitslos gemel-
det, ohne dass sich eine neue be-
rufliche Perspektive abzeichnete.

Solche und dhnliche Vorge-
schichten begegnen uns inzwi-
schen fast tiglich. 37 Prozent der
Menschen, die im vergangenen
Jahr in der Tagesklinik Warstein
aufgenommen wurden, brachten
ein erhebliches Arbeitsplatzpro-
blem mit, das intensive Hilfen
durch unsere Sozialarbeiterin er-
forderte. Vor allem aber: Diese
Themen bleiben hiufig auch bei
Fortgang der Gespriche die zen-
trale Belastung und eine wirkli-
che Verinderung durch thera-
peutische Hilfen ist viel schwie-
riger. Sehr oft muss man die pes-
simistische Einschitzung von Pa-
tienten teilen, die bereits hun-
dert Bewerbungen geschrieben
haben.

Als Therapeut kann, ja muss
man sich dann (bei Wahrung der
notigen therapeutischen Distanz)
Parteilichkeit erlauben und mit
dem Patienten unmenschliche,
entfremdende Lebensbedingun-
gen konstatieren. Diese teilweise
Identifizierung des Therapeuten
mit dem Patienten ist auch des-
halb wichtig, weil sonst Thera-
peuten die Ideologie bestitigen,
wonach jeder Einzelne an sei-
nem Schicksal selbst schuld ist,
es aber gesellschaftliche Ursa-
chen fiir massenhaftes Leiden
nicht gibt. Dann kann mit Ar-
beitslosigkeit verbundene Scham
nur schwer verdndert werden
und Therapeuten helfen, gesell-
schaftliche Missstinde zu ka-
schieren, statt sie zu benennen.
Ubrigens ist eine wichtige Folge
der schidigenden Erfahrungen
in der Arbeitswelt, dass die Be-

deutung sozialarbeiterischer Ar-
beit in der Klinik auch aus Sicht
der Patientinnen und Patienten
stark gestiegen ist. Arbeitslosig-
keit ohne Perspektive fithrt fast
zwangsliufig zu Selbstentwer-
tung, Frustration, Aggression
und Zynismus und damit in ei-
nen Kreislauf, der immer neue,
auch tagesklinische Interventio-
nen erforderlich macht, aber eher
der schnellen Reparatur als der
dauerhaften Besserung ent-
spricht.

M Projekt ,Arbeitswelt“
Warsteiner Tagesklinik

In der psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Tagesklinik War-
stein wurde aus der Auseinan-
dersetzung mit den beschriebe-
nen Verinderungen heraus be-
rufsiibergreifend ein Projekt ent-
wickelt, in dem wir uns stirker
mit den durch die Umbriiche in
der Arbeitswelt hervorgerufenen
Belastungen befassen. Zielpunk-
te sind: Solidaritit, Vernetzung
und Selbstmanagement unter
Zusammenarbeit mit etablierten
Selbsthilfe-/Non-Profit-Unter-
nehmen in der Region, differen-
zierte Einzelfallhilfen je nach
Problemlage, Férderung Selbst-
wert stabilisierender Prozesse
auch bei Arbeitslosigkeit, Relati-
vierung einer ganz auf Arbeit
und Leistung bezogenen Kultur.

Grundgedanke des Modells
ist der aktive Kampf gegen die
Entwertung des von Arbeitslo-
sigkeit Betroffenen. Dabei finden
die Momente der ,Resilienz*, —
der Fihigkeit unter seelischen
Belastungen nicht zu zerbre-
chen, sondern ihnen zu wider-
stehen oder sogar noch an ihnen
zu wachsen -, wesentliche Be-
riicksichtigung: Selbstfiirsorge,
Verlassen der Opferrolle, Aufbau
von Kontakten, Férderung von
Aktivitit und Entwicklung einer
Langzeitperspektive.

Was bedeutet das alles fiir die
Therapie von Herrn L., von dem
wir oben berichteten? Zentral
war die Hilfe dabei, die eigene
Scham iiber die Arbeitslosigkeit
zu iiberwinden, sie nicht als in-
dividuelles Versagen zu begrei-
fen, sondern als gemeinschaftli-
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ches Schicksal vieler. Psychothe-
rapeutische Arbeit war dabei
wichtig, insofern sie dem Patien-
ten klar machte, welchen Stellen-
wert Leistung, Versagen, Uber-
forderung und Minderwertig-
keitsgefiihle in seiner Entwick-
lung gespielt hatten und wie er
sie frither bewiltigt hatte. Sobald
dem Patienten dies bewusst wur-
de, konnte ein nichstes Ziel sein,
Selbstbewusstsein und Selbst-
wertgefiihl wenigstens teilweise
von Arbeit und beruflicher Lei-
stung abzukoppeln. Die Fahig-
keit des Patienten, fiir seine so-
ziale Unterstiitzung zu sorgen,
wurde gestirkt, das aktive Aufsu-
chen zuletzt aus Scham gemie-
dener Kontakte getibt. Konkrete
Moglichkeiten, einer drohenden
Verarmung entgegen zu wirken,
wurden besprochen, aber auch
unrealistische Befiirchtungen
korrigiert. Zuletzt ging es um ei-
ne ausfiillende Freizeitgestal-
tung, mogliche Arbeiten im
hiuslichen Bereich und den Aus-
bau einer schon zuvor ausgeiib-
ten stundenweisen Beschifti-
gung. Schlieflich verliefl uns der
Patient recht zuversichtlich.

Vor einem Irrtum sei ge-
warnt: Wie bei Herrn L. gibt es in
den vielen Fillen, in denen Men-
schen an ihrer Arbeitssituation
scheitern, oft keine rundum zu-
frieden stellenden Lésungen.
Psychotherapie oder gar Medika-
mente kénnen den Kern des Pro-
blems selten an der Wurzel
packen. Tatsichlich sind nicht
nur die Spielrdume oft klein und
die Erfolge oft schwierig zu errei-

Die ABTEILUNG IM UBERBLICK LiPPSTADT

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT
AMBL1 Institutsambulanz Auch ambulante Suchtbehandlung, Am Nordbahnhof
ALTO1 Tagesklinik Lippstadt Ganztags ambulante Behandlung

SOEST

STATION * MERKMALE

BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

ALTO2

Tagesklinik Soest

Ganztags ambulante Behandlung (am Marienkrankenh.)

WARSTEIN

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT
AMBWI (I:|aus Institutsambulanz Verhaltenstherapie
Rontgen)
AWTO1  (11/1)  Tagesklinik Ganztags ambulante Behandlung
HSI Hermann Simon Institut Medizinische Rehabilitation psychisch Kranker

* qlte Stationsbezeichnungen in Klammern

chen. Leider gibt es manchmal
auch noch erhebliche Widerstin-
de bei den Krankenkassen, die
Bedeutung von Arbeitsplatz be-
zogenen Konflikten bei psychi-
schen Krisen zu sehen.

Frau R. war eine junge Frau,
die zu uns kam, nachdem sie in
ihrer Lehre Probleme mit ihrem
Vorgesetzten bekommen hatte,
auf die sie zunehmend mit kor-
perlichen Beschwerden und
Angsten reagiert hatte. Im Laufe
der Therapie in der Tagesklinik
gelang es uns, die Patientin in ei-
ne sogenannte extramurale Ar-
beitstherapie zu vermitteln. Das
bedeutet, dass sie in den letzten
Wochen des Aufenthalts halbtags
in einen Betrieb ihrer Branche
fuhr und dort mitarbeitete. Den
Rest des Tages nahm sie an der
Therapie in der Klinik teil. Sie
kam dort sehr gut zurecht; die Er-
folgserlebnisse trugen erheblich
zum Erfolg der Behandlung,
sprich zum Riickgang der Symp-

tome bei. Der Betrieb war mit ihr
so zufrieden, dass sie nach der
Entlassung dort ihre Ausbildung
fortsetzen konnte. Uberraschend
weigerte sich die Krankenkasse
nach Abschluss der Behandlung,
fiir die Zeit der Arbeitstherapie
die Kosten des Klinikaufenthalts
zu ibernehmen. Da die Patientin
so viel auRerhalb der Klinik ge-
wesen sei, sei eine Krankenhaus-
behandlung nicht mehr nétig ge-
wesen. Und leider entschied
auch das Sozialgericht, bis wohin
der Streit um die Behandlungs-
kosten ging, gegen uns.

Es bleibt also viel zu tun. Trotz
aller Schwierigkeiten werden
aber Kliniken und Kostentriger
in ihren Behandlungskonzepten
die wachsende Bedeutung be-
rlicksichtigen miissen, die Pro-
bleme der modernen Arbeitswelt
fiir Entstehung und Verlauf psy-
chischer Krisen haben. Die Ta-
gesklinik in Warstein hat sich
dieser Herausforderung mit

ihrem Programm in ganz beson-
derer Weise gestellt.

Zur Zeit befindet sich ein
spezielles Programm zur Be-
handlung von Arbeitsstérungen
in der Erprobung.

Dr. MARTIN GUNGA
MarTHIAS HERMER

ANSPRECHPARTNER

Dr. Martin Gunga
Stellv. dirztlicher
Direktor (Lippstadt),
Chefarzt

Telefon

02902 82-3565
02945 981-01

Hubert Liicke
Leiter des
Pflegedienstes
Telefon

02902 82-3546

GODDECKE Textilpflege GmbH

Meisterbetrieb +
Giitezeichenbetrieb
Wische-Miet-Service

Chemische Reinigung
Krankenhaus- und Hotelwische

Zum Hohlen Morgen 10
59939 Olsberg

sorgt fiir hygienische saubere Wische und Bekleidung

Tel. (02962) 9733-0 - Fax (02962) 9733-55

Textilreiniger

HAUS DER PFLEGE

ST. CLEMENS

59602 Ruthen-Kallenhardt
Schiitzenstrafe 1

Tel. 02902 9820

Fax 02902 982222
haus-der-pflege@t-online.de

GMBH

Krankenpflegeeinrichtung

fur Pflegebediirftige aller Altersstufen

www.haus-der-pflege-st-clemens.de

+ Abrechnung mit allen
Krankenkassen

+ Hilfe und Unterstiitzung
bei allen Fragen zum
Pflegeversicherungsgesetz
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Die Lewy-Korper-Demenz

N mer mehr Menschen in unserer Gesellsehaﬁ wprafen immer
dilter. Damit wachst,zfvﬂngsﬁf auch die Zahl der psychischen
Erkrankungen bei dilteren Menschen.

o

Fortschritte nutzen —

Umgang lernen

ie Neuerungen im Erkennen und auch im Be-

handeln psychischer Erkrankungen haben sich

in den vergangenen zwanzig Jahren geradezu

sprunghaft entwickelt. Eindrucksvoll lisst sich
das an der ,Lewy-Kérper-Demenz* zeigen. Plétzlich ist be-
handelbar, was vor zehn Jahren noch niemand kannte. Ein-
blicke in die Gerontopsychiatrie.

Bezeichnungen wie ,verkalkt“ oder ,altersverwirrt sind
im Volksmund zwar immer noch gebrauchlich, klinisch
taugen sie aber nicht viel, beispielsweise zur Beantwor-
tung der Frage: An welcher Krankheit leidet dieser alte
Mensch? Seit Alois Alzheimer (1864—1915) haben sich
im Bereich der Hirnabbau-Erkrankungen (,neurodege-
nerative Erkrankungen®) bemerkenswerte neue Er-
kenntnisse ergeben. Und die sind nicht nur wissen-
schaftlich relevant, sondern auch fiir die Behandlung
wichtig, also dafiir, dass es den Betroffenen besser geht.
Diese Fortschritte resultieren im Wesentlichen aus
zwei Faktoren: Da ist zum einen die enorme Weiterent-
wicklung der Neurowissenschaften, also der naturwis-
senschaftlichen Erforschung des Gehirns und seiner Er-
krankungen. Hier vor allem ist es in den letzten zehn Jah-
ren zu einem immensen Erkenntniszuwachs gekom-
men. Zum anderen macht sich die demografische Ver-

inderung der westlichen Gesellschaften bemerkbar: Es
gibt immer mehr iltere Menschen und damit auch Hoch-
betagte, die psychisch erkranken, ja die gerade durch Pro-
zesse des Alterns selbst psychisch erkranken. Das lisst
wiederum Diagnosen hiufiger auftreten, die noch vor
fiinfzig Jahren zahlenmifig keine nennenswerte Rolle
spielten. So auch die Lewy-Korper-Demenz.

Diese demenzielle Erkrankung ist erst seit rund fiinf-
zehn Jahren tiberhaupt bekannt. Die meisten heute titi-
gen Arzte, Psychologen und Pflegekrifte konnten ent-
sprechend in ihrer Universitits- bzw. Schulausbildung
noch gar nichts iiber sie erfahren. Die Lewy-Korper-De-
menz steht in gewisser Hinsicht zwischen der Alzheimer-
Demenz und der Parkinson’schen Krankheit. Der Begriff
,Lewy-Korper“ geht auf den deutsch-amerikanischen
Neuropathologen Friedrich Lewy (1885-1950) zurtick,
der Anfang des 20. Jahrhunderts in den Nervenzellen be-
sonderer Regionen des Hirnstamms von verstorbenen
Parkinson-Patienten , Einschlusskorperchen® entdeckte.
Diese Korperchen wurden nach ihrem Entdecker be-
nannt und sind noch heute ein wichtiges Indiz fiir die
Diagnose der Parkinson-Erkrankung im Gehirn.

In der fiir bestimmte Demenzen entscheidenden
Grofhirnrinde allerdings lieRen sich diese Lewy-Kérper
damals nicht nachweisen. Erst mit dem Aufkommen
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neuerer Techniken zur Anfir-
bung von Gewebe im letzten
Viertel des 20. Jahrhunderts fand
man die Lewy-Kérper auch in
den Nervenzellen der Grof$hirn-
rinde bestimmter Patienten.
Riickblickend konnte man nun
feststellen, dass Patienten mit ei-
nem hohen Anteil an solchen
Verinderungen zu Lebzeiten un-
ter einer Demenz gelitten hatten.
Sie waren nicht einfach nur am
Alter ,verriickt“ geworden, ihr
»abwegiges“ Verhalten wurde
nun riickwirkend als Krankheits-
geschehen verstehbar. Darauthin
konzentrierte sich die Forschung
darauf, die Symptomatik dieser
besonderen Hirnerkrankung ni-
her zu beschreiben und Ansitze
fiir eine Behandlung zu finden.

B Symptome genau
beschreiben

Die Symptome der Lewy-Korper-
Demenz entsprechen nach dem
heutigen Erkenntnisstand zu-
nichst einmal den Kernsympto-
men der meisten Demenzen: Es
kommt zu Stérungen des Ge-
dichtnisses, der Konzentrations-
fahigkeit, der Orientierung, der
Sprache und des allgemeinen
Denkvermégens. Wobei insbe-
sondere ein Aufmerksambkeits-
defizit und visuell-raumliche
Stérungen als typisch gelten.
Auch das durchschnittliche Er-
krankungsalter entspricht — nach
dem Go. Lebensjahr liegend —
dem vieler anderer Demenz Er-
krankungen. Dartiber hinaus

ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

DiE ABTEILUNG IM UBERBLICK LIPPSTADT

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT
GLO1 (8/3) geschlossen Demenzen

GLO2 (8/2) geschlossen Psychosen

GLO3 (8/4) offen Depressionen

STATION * MERKMALE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT
GWO1 (11/4) geschlossen Demenz und Psychose

GW02 (12/1) geschlossen Sucht im Alter und Demenz
GWO03 (11/3) offen Depressionen

* alte Stationsbezeichnungen in Klammern

gibt es drei sehr charakteristische
Symptome, von denen minde-
stens zwei hinzutreten sollten,
um eine Lewy-Korper-Demenz
zu diagnostizieren: Erstens zei-
gen die Patienten ungefihr zeit-
gleich mit dem Auftreten der ge-
nannten Symptome auch typi-
sche Zeichen einer Parkinson-Er-
krankung, also Muskelsteifigkeit,
verminderte Beweglichkeit,
kleinschrittiges Gehen sowie ein
erhéhtes Sturzrisiko. Eher selten,
aber doch hin und wieder findet
sich auch ein Muskelzittern.
Zweitens kommt es zu ausge-
pragten Schwankungen des Zu-
stands mit zeitweiligen Besse-
rungen und neuerlichen Ver-
schlechterungen bis hin zu epi-
sodischer Schlifrigkeit. Aber
Achtung: Es muss ausgeschlos-
sen werden, dass diese Schwan-
kungen nicht auf Medikamen-
tenwirkungen zuriickgehen.
Drittens treten oft schon frith
im Verlauf der Erkrankung opti-
sche Halluzinationen auf, es wer-

den also Dinge oder Szenen ge-
sehen, die nicht vorhanden sind.
Haufig entwickelt sich diese
Symptomatik zunichst aus leb-
haften und merkwiirdigen nicht-
lichen Triumen.

Abgesehen von diesen aus-
schlaggebenden drei Sympto-
men neigen die Patienten zu
Stiirzen und Ohnmachten und
sie kénnen die meisten Neuro-
leptika (also Medikamente, die
man unter anderem gegen Hal-
luzinationen verschreibt) nicht
vertragen. Nicht selten ist auch
die Stimmung der Patienten zu-
nehmend depressiv-antriebsarm
und es kommt immer wieder zu
Halluzinationen auch auf ande-
ren Sinnesgebieten (Gehor, Ge-
ruch).

In den begleitend durchge-
fithrten apparativen Untersu-
chungen wie etwa mittels Com-
putertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie
(MRT) des Schidels, EEG oder
anhand der Blut- oder Hirnfliis-

sigkeit gibt es keine fiir die Lewy-
Kérper-Demenz eindeutigen Be-
funde. Diese Untersuchungen
unterstiitzen aber sehr wohl die
Abgrenzung von anderen De-
menz-Erkrankungen und sind
deshalb wichtig.

B Behandlung
verbessern

Im Gehirn der Betroffenen zeigt
sich schon friih eine verminder-
te Signaltibertragung von Ner-
venzelle zu Nervenzelle, mit dem
Botenstoff Acetylcholin. Dieses
Defizit erklirt insbesondere die
Gedichtnisprobleme, die schwan-
kende Wachheit und teilweise
auch die Halluzinationen. Ahn-
lich wie bei Alzheimer-Patienten
kann man zur Verbesserung Me-
dikamente einsetzen, die diese
Signaliibertragung wieder ver-
stirken. Das sind die so genann-
ten Acetylcholinesterase-Hem-
mer (AChE-Hemmer). Insbe-

bestes Brot. durch frisches
meh| aus eigener Mohle
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GESPRACHSGRUPPEN FUR ANGEHORIGE

TERMIN ORT ANSPRECHPARTNER

Zweiter  TTZ (Tagestherapeuti- Helga Thulmann,

Dienstag  sches Zentrum), Geb. 8,  Diplom-Sozialarbeiterin

im Monat  Erdgeschoss rechts, Hans-Peter Henschenmacher,
19.00— Lippstadt-Eickelborn, Diplom-Pidagoge

21.00 Uhr  Zufahrt tiber die Apfelallee Tel. 02945 98101

Erster
Donnerstag (Kontakt- und

im Monat  Beratungsstelle)
16.30— Hauptstrale 26 (zweites
18.30 Uhr  Haus li. neben der Post)

Café , Tante Marias Laden“ Reinhild Spanke,

Diplom-Sozialpddagogin
Albert Frohn,
Diplom-Sozialarbeiter
Tel. 02902 82-1

sondere am Anfang der Erkran-
kung kann damit eine deutliche
Verbesserung erzielt werden, de-
ren Dauer jedoch sehr unter-
schiedlich ausfillt und selten
mehr als zwei Jahre anhilt. Das
Voranschreiten der Erkrankung
wird somit zwar zeitweise abge-
bremst — eine Behandlung der
Ursache und damit eine vollstin-
dige Heilung ist aber leider im-
mer noch nicht moglich.

Die Storungen der Bewegung
kann man — falls sie ausgeprigt
sind — mit Parkinson-Medika-
menten therapieren. Manchmal
ist auf Grund starker Halluzina-
tionen oder psychomotorischer
Unruhe auch der behutsame
Einsatz ausgewihlter Neurolepti-
ka trotz der Nebenwirkungen
nicht zu vermeiden.

So haben wissenschaftliche
Fortschritte auch zur Verbesse-
rung der Behandlungsméglich-
keiten gefiithrt. Da diese aber
nach wie vor begrenzt sind, st6f3t

man einmal mehr auf eine un-
verinderliche Erkenntnis: Vieles
kénnen wir nur verbessern, in-
dem wir lernen damit besser um-
zugehen.

M Den richtigen Umgang
lernen

Fiir Patienten mit einer Lewy-
Korper-Demenz gilt wie fuir alle
anderen Demenzkranken auch:
Wenn es dem Umfeld gelingt,
sich auf die speziellen Bediirfnis-
se der Kranken einzustellen, geht
es ihnen und allen Beteiligten
deutlich besser. Darum liegt ein
Schliissel zu einer guten  Be-
handlung schon in der Kenntnis
der Biografie und der Person-
lichkeit der Patienten. Erinne-
rungen sind wichtig und sollten
gepflegt werden, sei es durch Bil-
der, Lieder oder Erzihlungen.
Der Verlust des Gedichtnisses
und der Orientierung macht uns

ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

Menschen Angst. Unsicherheit,
Rastlosigkeit oder auch aggressi-
ve Reaktionen sind die Folge. Die
Gefiihle und Antriebe des De-
menzkranken ernst zu nehmen
und wertschitzend mit ihm um-
zugehen — das ist gar nicht so
leicht, aber man kann es lernen.
Ein grofler Teil des Pflegeperso-
nals heute hat in seiner Ausbil-
dung eine dazu entwickelte Me-
thode (die , Integrative Validati-
on*) bereits erlernt und auch fiir
pflegende Angehdrige gibt es
entsprechende Angebote. Denn
selbstverstindlich sollten die
noch vorhandenen Fahigkeiten
des Patienten gestirkt werden,
Beschiftigung und geistige An-
forderung (ohne Uberforderung)
spielen hier eine grof3e Rolle. In
unserer Abteilung iibernehmen
die Mitarbeiterinnen der Ergo-
therapie und im Hirnleistungs-
training diese wichtigen Funk-
tionen.

Trotz der neuen Erkenntnisse
aus der Wissenschaft sind und
bleiben Demenzen schwere,
chronisch voranschreitende Er-
krankungen, bei denen viel dar-
an liegt, sie frith zu erkennen,
um fiir Betroffene und An-
gehorige im Rahmen der aufge-
zeigten Grenzen moglichst viel
zu erreichen. Darum gibt es in
der Abteilung Gerontopsychiatrie
am Standort Lippstadt bereits ei-
ne spezielle Gedichtnisambu-
lanz und am Standort Warstein
wird eine solche im Laufe des
Jahres eroffnet. Ziel ist die
Fritherkennung und die Bera-
tung der Erkrankten und ihrer

Angehérigen durch ein Team
verschiedener Berufsgruppen.
Weil der Umgangsstil in der
Betreuung von Demenzkranken
mindestens genauso wichtig ist
wie die medikamentdse Behand-
lung, muss der Austausch mit
den Angehérigen zu Beginn,
wihrend und nach einer sta-
tioniren Behandlung einen ho-
hen Stellenwert einnehmen. Da-
zu sind spezielle Angehorigen-
sprechstunden eingerichtet wor-
den. Auflerdem bieten wir in
Warstein und in Lippstadt Ge-
sprichskreise fiir Angehdrige an,
denn der Austausch von Infor-
mationen, aber vor allem von Er-
fahrungen ist vielen Angehori-
gen sehr wichtig, einige kommen
schon seit Jahren in die Grup-
pen.
DRr. DR. Mor1Tz HEEPE,
A1BERT FROHN,
GUIDO LANGENEKE

ANSPRECHPARTNER

P Dr. Dr. Moritz
Heepe

| Chefarzt

_ Telefon

~ 02902 82-2491

Telefax

02902 82-3539

i '.-n-.h_\.

Guido Langeneke
Leiter des
Pflegedienstes,

| Dipl. Pflegewirt
Telefon

02902 82-2344

| Telefax

i 02902 82-3540

Ob im Wasserspielgarten, unter wohltuenden Wasserféllen oder bei einem
Vitamintrunk an der Poolbar — bei uns fihlen sich junge und alte Badegdste wohl!

Das Badeparadies 72t Familiensinn!
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Frau Miiller (Name v. d. Redaktion gecindert) hat gelernt, mit ihrer Angst umzugehen.

Wenn die Angst einen

uns vor Gefahren schiitzt. Wenn die Angst grundlos

auftritt oder die Angst iibermifRig grof? ist, kann ei-
ne Angsterkrankung vorliegen. Manche Betroffene ,be-
handeln“ die Angststérung mit Suchtmitteln — und wer-
den suchtkrank.

a ngst ist ein natiirliches, notwendiges Gefiihl, das

B Habe ich eine Angststérung?

Angststérungen umfassen ein breites Spektrum — von
der Angst, sich vor anderen Menschen zu blamieren, bis
hin zu Angsten vor besonderen Situationen (grofle Men-
schenmenge, grofle Hohe, ...) oder vor Krankheiten. Bei
der Ausprigung reicht das Spektrum von der Angst vor

nicht mehr loslisst ...

der Angst bis hin zur Todesangst im Rahmen einer
Panikattacke. Anhand des ,Info-Kastens“ auf der nich-
sten Seite kénnen Sie sich konkret priifen, ob bei IThnen
Anzeichen einer Angststorung vorliegen.

M , Ich traute mich nicht mehr
aus dem Haus ...“

Frau Miiller (49 Jahre, Name v. d. Redaktion gedndert)
hatte das, was man landldufig als eine schwere Kindheit
bezeichnet: Die Eltern hatten fiir sie und ihre zwei Ge-
schwister keine Zeit, sie wurde viel und schwer geschla-
gen (bis hin zur Krankenhausbehandlung) und zur Stra-
fe in den Kohlenkeller gesperrt. Sie hatte schon als vier-

Positive Umfrageergebnisse bestitigen die erfolgreiche Arbeit der Abteilung Suchtmedizin

Die Abteilung Suchtmedizin wird weit iiber das regionale
Versorgungsgebiet hinaus belegt. Um das Behandlungs-
angebot weiter zu optimieren, ist es wichtig zu wissen,
warum Beratungsstellen, Betreuer, Bewihrungshilfe, Ge-
sundheitsimter und andere Mitglieder des Suchthilfesys-
tems Patienten eine Behandlung bei uns empfehlen. Da-
zu fithrten wir bei einem Fachtreffen im September 2005,

zu dem rund 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach
Warstein kamen, eine anonyme schriftliche Befragung
durch. Die positiven Ergebnisse bestitigen unseren er-
folgreichen Kurs und geben wichtige Riickschliisse zur
weiteren Optimierung des Behandlungsangebotes. Die
detaillierten Ergebnisse der Umfrage finden Sie im Inter-
net unter www.psychiatrie-warstein.de/suchtmedizin

15



ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN

Fiinf Fragen zur Selbstkontrolle

B Panikstérung: Hatten Sie schon einmal einen Angstanfall, d. h.
wurden Sie ganz plétzlich und unerwartet von einem Gefuihl starker
Angst und Beklommenheit tiberfallen, in Situationen, in denen an-
dere Menschen nicht dngstlich wiren?

B Ceneralisierte Angststorung: Waren Sie tiber Wochen stiandig
angstlich, voller Sorgen, Befiirchtungen und Spannungen?

I Agoraphobie: Hatten Sie schon einmal unbegriindete starke

Angst aufRerhalb des Hauses oder in Menschenmengen (z.B. Kauf-
hausern), oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln (Bus, U-Bahn, Zug ...)

gehabt?

I Einfache Phobien: Hatten Sie als erwachsener Mensch unange-
messen starke Angste vor bestimmten Dingen oder Situationen, wie
z.B. vor Hohen, Tieren oder Angst, eine Spritze zu bekommen?
I Soziale Phobie: Hatten Sie als erwachsener Mensch unange-
messen starke Angste, etwas in Gegenwart anderer Menschen zu
tun, wie z.B. vor anderen, etwa einer kleinen Gruppe, zu sprechen,
andere um etwas zu bitten, in der Offentlichkeit zu essen oder zu trin-
ken oder Toiletten auler Haus zu benutzen?

bis fiinfjihrige viel Angst vor
dem alkoholkranken Vater und
der Bestrafung der Mutter ge-
habt. Nach anfinglichen Schwie-
rigkeiten kam sie mit den schuli-
schen Anforderungen zurecht,
schloss eine Hauswirtschaftsleh-
re ab. Spiter absolvierte sie eine
Ausbildung zur Altenpflegerin.
Nach einem 24-Stunden-Dienst
erlitt sie dann in einem Kaufhaus
eine erste Panikattacke, begleitet
von Herzrasen, Schwindel und
Ubelkeit. Der Hausarzt unter-
suchte sie, fand aber keine kor-
perliche Ursache. Einige Wochen
spater hatte sie dann plétzlich
Angst, zur Miilltonne zu gehen
oder die Treppe zu putzen, weil
sie dabei andere Menschen tref-
fen konnte. Ein Jahr spiter konn-
te sie nicht mehr einer Arbeit
nachgehen und wurde schlief’-
lich 1996 frithberentet. Vom

hausaufenthalte nicht ein, sodass
sich Frau Miiller nach einer an-
deren Behandlungsmoglichkeit
umschaute.

B Suchtmedizinische
Behandlung

SchlieRlich wies ihr Hausarzt sie
zu uns zur Behandlung ein.
Zunichst stand der Entzug von
den Beruhigungsmitteln an, die
zwar Angstsymptome mildern,
aber die Erkrankung nicht heilen
kénnen. Schrittweise wurden die
Medikamente reduziert. Stiit-
zende Einzelgespriche und eine
spezielle Entzugsgruppe fiir
Medikamentenabhingige, Aku-
punktur und nicht abhingig ma-
chende Medikamente ermég-

lichten ihr einen unkomplizier-
ten Entzug. Am Ende der ,Ent-
giftung“ wies Frau Miiller eine
fiir viele Patienten typische Si-
tuation auf: die Angst blieb so
stark, dass an eine Rehabilitati-
onsmafinahme oder gar eine am-
bulante Behandlung nicht zu
denken war.

Frau Miiller entschied sich
deshalb, mit unserer Hilfe auch
an ihren Angsten zu arbeiten, zu
lernen, mit den Angsten umzu-
gehen. Unser Behandlungsan-
satz setzt auf die Kombination
bewihrter verhaltenstherapeuti-
scher Elemente, ohne suchtme-
dizinische Themen zu vernach-
lassigen. Nachfolgend soll aber
vor allem die angstspezifische
Behandlung beschrieben wer-
den.

M Nicht Angstfreiheit,
sondern lernen, mit
der Angst umzugehen

Nicht Angstfreiheit, sondern ler-
nen mit der Angst umzugehen,
ist das Ziel der Behandlung. Ein
Leben ohne Angst ist unrealis-
tisch, denn Angst schiitzt uns vor
Gefahren, ist somit iiberlebens-
wichtig. Aber am Ende der The-
rapie soll die Angst nicht mehr
die Patienten im Griff haben,
sondern die Patienten sollen
(wieder) die Angst beherrschen.
Der erste Schritt dorthin ist, die
korperlichen und psychischen
Abliufe der Angst zu verstehen.
Wer Angst hat, will auch verste-

hen, warum er sie hat. Wir be-
sprachen deshalb mit Frau Miil-
ler die Entstehungsgeschichte ih-
rer Angst anhand ihrer Lebens-
geschichte. Thre Angst als Kind
schiitzte sie vor Verhaltenswei-
sen, die den Arger und damit die
Schlige der Eltern auf sie gezo-
gen hitten. Diese Vorsichtig-
keit/Angstlichkeit briuchte sie
als erwachsene Frau nicht mehr
zu haben, aber Angste kénnen
sich schnell verselbststindigen.
Dies lisst sich gut am , Teufels-
kreislauf der Angst zeigen:

AuRerer/
Innerer Reiz

Kérperliche

Symptome Wahrnehmung

Physiologische

Reaktion Gedanke

Gefiihl

Sichtbares Verhalten

Teufelskreislauf der Angst

Das Gefiihl der Angst ist mit der
Freisetzung von Adrenalin und
der Aktivierung des vegetativen
Nervensystems verbunden (phy-
siologische Reaktion). Die daraus
resultierenden kérperlichen
Symptome sind beschleunigte
Atmung (empfunden als Be-
klemmung, Atemnot bis hin
zum Erstickungsgefiihl, Engege-
fiihl in der Brust), beschleunigter
Herzschlag, kalter Schweif$ und
als Folge der beschleunigten

DiE ABTEILUNG IM UBERBLICK LiPPSTADT-BENNINGHAUSEN

Hausarzt bekam sie iiber Jahre STATION STATION BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

Beruhigungsmittel aus der Grup- ~ SLO1 16/2 Qualifizierter Alkoholentzug, Medikamentenentzug, Sucht und Angst,
pe der Benzodiazepine — Medi- Sucht und Depression

kamente, die abhingig machen. SLO3 16/3 ,,QuAaDRO“ Qualifizierter Drogenentzug, Paarentzug

Als sie taglich sechs bis sieben
Tabletten nahm, absolvierte sie

WARSTEIN

einen ersten Entzug in einer an-  Station GEBAUDE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

deren Klinik, welt?re Behar}d- SWO1 12/5 Akutstation geschlossen, Qualifizierter Alkoholentzug, Krisenintervention
lungen folgten. Wahrend einer Chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhingigkeitskranke

der Behandlung wurden die Ta- e

bletten schlagartig abgesetzt, und SW02 12/3 ,Meilenstein“  offen, Qualifizierter Alkoholentzug,

sie bekam ein schweres Entzugs-  SWO03 21, Sprungbrett* Qualifizierte Drogenentzug Jungerwachsener/Erstbehandlung

syndrom mit Wahnvorstellun- “gy/04 29 ,Kompass* Qualifizierter Drogenentzug, Riickfallbehandlung

gen. Eine zufriedenstellende Sta-
bilitit stellte sich aber auch durch
die folgenden zehn Kranken-

Aufnahmetermine fiir die 0.g. Stationen werden vergeben tiber die gemeinsame Zentrale Aufnahme-
terminierung, Tel. 0180 4000121 (24 Cent pro Anruf) oder 02945 981-1745 und 02902 82-2246
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Atmung (Hyperventilation):
Schwindel, Gangunsicherheit,
Zittern, Ubelkeit bis hin zum Er-
brechen, weiche Knie, das Ge-
fithl, in Ohnmacht zu fallen,
Taubheits- oder Kribbelgefiihl,
Leeregefithl im Kopf und
Fremdheitserlebnis. Diese Sym-
ptome wirken bedngstigend und
verstirken das Gefiihl der Angst,
sodass die korperlichen Folgen
der Angst sich weiter verstirken
und die Angst wiederum heftiger
wird. Es konnen dann schon
leichte korperliche Symptome —
z. B. schlechte Luft in einem voll-
en Geschift — iiber die verstirkte
Atmung diesen Teufelskreislauf
in Gang setzen.

Ein weiterer wichtiger Punkt
ist, zu lernen — und auch bei
Ubungen zu erfahren —, dass die
Angst kommt, aber auch wieder
geht, dass Befiirchtungen nicht
Realitdt werden (z.B. tot umzu-
fallen) und die Angst in ihrer

ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN

Stirke begrenzt bleibt. Dieses
Uben, die so genannte Expositi-
on, wird intensiv vorbereitet. Mit
der Stationspsychologin Frau
Giinttner hat Frau Miiller ver-
schiedene, angstbesetzte und auf
Grund der Angst vermiedene Si-
tuationen zusammengestellt und
in ihrer Schwierigkeit gestuft. Al-
leine oder in Begleitung von Mit-
patienten oder Klinikmitarbei-
tern hat sie diese Situationen auf-
gesucht und die Erfahrung ge-
macht, dass fiir kurze Zeit die
Angst sehr intensiv wird, um
dann schon nach wenigen Minu-
ten ab zu sinken, und sie ohne
Angst in der Situation verbleiben
konnte. Frau Miiller, die sich zu-
letzt nicht mehr aus dem Haus
traute, iibte so, z.B. in Begleitung
des Stationsarztes Dr. Konert,
sich wieder in einem Kaufhaus
in der Lippstidter Innenstadt
aufzuhalten. Frau Miiller wird
von Dr. Konert auch nach der

Entlassung weiter ambulant be-
treut. Ein Vierteljahr nach Ent-
lassung hat die zuletzt berentete

ANSPRECHPARTNER

Patientin wieder angefangen, Dr. Riidiger
stundenweise als Verkiuferin zu Holzbach
arbeiten. Frau Miiller kommt Chefarzt

. . . Telefon
noch weiter einmal die Woche 02002 82-2345
zur Station, um an der fiir sie so
hilfreichen Entzugsgruppe fiir
Medikamentenabhingige teilzu-
nehmen. Sie hilt fiir sich damit
das Thema Medikamentenab- llona Scheidt
hingigkeit wach, und dafiir sind Leiterin des
wir ihr sehr dankbar, denn sie Pflegedienstes

Telefon

gibt neuen Patienten mit ihrem
Beispiel Mut und Hoffnung, dass
die Mithen von Entzug und
Angstbehandlung sich lohnen.
Frau Miiller war nicht nur be-
reit, fuir das Klinikmagazin ihre

02902 82-2562

Friedel Harnacke

Geschichte zur Verfiigung zu Beaufiragter fur
stellen, auch in der Zeitschrift _(I_)ﬁl%?t”d"ke’tm’ beit
elefon

,Fiir Sie“ hat sie iiber ihr Leben,
die Angst, die Medikamente und
ihren Weg heraus erzahlt.

Dr. RUpiGErR Ho1zBACH

02902 82-2282

Malerfachbetrieb

Ihr Fachmann rund um’s Haus

Raumgestaltung
Innen- und AuBenanstriche
Bodenbelége aller Art
lllusionsmalerei

Stefan Masiak
Zum Horkamp 12 - 59581 Warstein
Telefon 02902 71954
Telefax 02902 911252
Mobil 0173 8041492
post@maler-masiak.de
www.maler-masiak.de

T
Volksbank Hellweg eG

... Arbeitgeber von
mehr als 280 engagierten
und kompetenten
Mitarbeitern.

... zuverlassiger und

leistungsstarker Finanzpartner

fur den privaten und

gewerblichen Mittelstand.

... aktiver Foérderer
von Kunst, Kultur,
Sport, Wissenschaft
und Sozialem. J' '

... die erste Genossenschaftsbank
in NRW, die eine Burgerstiftung
ins Leben gerufen hat.

www.volksbank-hellweg.de

Arbeitgeber - Finanzpartner - Sponsor - Férderer

... die Bank fiir die Region
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ZENTRUM

Psychotrauma und Sucht:

_ Zur differenzierten
e Behandlung gehort
A& auch die Bearbeitung

von Psychotraumata

Wenn die Seele Narben hat

nn im Leben eines Menschen trau-

matisierende Ereignisse eintreten, Er-

eignisse, die ihn véllig aus der Bahn

werfen, dann sprechen Fachleute von

Life-events (,Lebensereignissen®). Solche Trauma-

ta liegen wie Narben auf der Seele tief in unserem

Innern, vermeintlich verheilt und doch kénnen sie

jederzeit aufbrechen. Damit dies nicht geschieht,

greift eine nicht unerhebliche Anzahl der Betrofte-
nen zu einem anderen Rezept — Alkohol.

Im ,Zentrum fiir medizinische Rehabilitation
Stidwestfalen“ wurden in den letzten Jahren grofie
Anstrengungen unternommen, um das Therapie-
angebot fiir abhingige Menschen weiter zu diffe-
renzieren. Neben anderen speziellen Angeboten
haben wir uns auch den klassischen, psychiatri-
schen Begleiterkrankungen zugewandt. Dazu ge-
hort auch die Bearbeitung von Psychotraumata.
,Psychotrauma“ bedeutet, dass ein Lebensereignis
eine so tiefe Spur hinterlassen hat, dass ,allein die
Zeit“ eben nicht ausreicht, um alle Wunden zu hei-
len. Die Gewalterfahrung, der tiefe Schmerz oder
der Verlust eines nahe stehenden Menschen haben
tiefe seelische Narben hinterlassen. Immer wieder
werden die Betroffenen von den Erinnerungen ein-
geholt, werden von Albtriumen gequilt und ver-
suchen allem auszuweichen, was mit dem ur-
spriinglichen Ereignis zusammenhingt. Sie leiden
dann unter einem so genannten Posttraumatischen
Belastungssyndrom (PTBS). Natiirlich fithren Trau-
mata nicht automatisch zu Suchtproblemen, aber
es gibt doch eine nicht unerhebliche Dunkelziffer

von Menschen, die im Verlauf eines unbehandel-
ten, chronifizierten Traumas zunehmend zum Al-
kohol greifen. Oft realisieren sie erst nach Jahren,
dass sie nun zwei Probleme haben: das unerledig-
te Trauma und eine Abhingigkeit.

[l Ein vertracktes Verhiltnis

Menschen mit einem PTBS haben nachweislich
ein deutlich hoheres Risiko, eine Abhingigkeitser-
krankung zu entwickeln, als andere Menschen. Das
Vorliegen eines Traumas erhoht dieses Risiko um
ein Vielfaches. Ganz besonders gilt das fiir Frauen.
Frauen mit problematischem Alkoholkonsum wa-
ren weit haufiger als andere Frauen zu irgendei-
nem Zeitpunkt ihres Lebens Opfer sexueller Ge-
walt. Aber auch Minner, die von sexueller Gewalt
berichten, zeigen hohere Raten von Storungen, die
im Zusammenhang mit Alkoholmissbrauch ste-
hen, als andere Minner. 25 bis 50 Prozent aller
Menschen mit traumatischen Erlebnissen berich-
ten zusitzlich von Problemen mit Suchtmitteln.
Und bis zu einem Drittel der Uberlebenden von
Unfillen, Brinden, schwerwiegenden Erkrankun-
gen oder Umweltkatastrophen miissen sich einen
problematischen Alkoholkonsum eingestehen, be-
sonders wenn sie nachfolgend unter anhaltenden
Gesundheitsproblemen oder Schmerzen leiden.
Auch 60 bis 8o Prozent von Kriegsteilnehmern, die
auf Grund einer Traumastérung behandelt werden,
haben zusitzliche Suchtprobleme. So sehr der Al-
kohol zunichst zu helfen scheint, Belastungen im

KLINIKMAGAZIN NR.9 2006



ENTWOHNUNGSBEHANDLUNGEN FUR ALKOHOL-, MEDIKAMENTEN- UND DROGENABHANGIGE

DAs ZENTRUM IM UBERBLICK WARSTEIN

STATION GEBAUDE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKT

Criff zu hab dend RWAO1  Tel. 82-3476 Ambulante Rehabilitation

riff zu haben, werden beste- 5 o P
hende PTBS-Symptome sehr RWTO1 52, Haus Virchow Ganztigig ambulante Rehabilitation
hiufig durch Suchtmittelkon- RWO1 55, Haus Domagk Entwohnungsbehandlung, auch Kurzzeittherapie
sum noch verstirkt. Alkohol ver- und bei Komorbiditat: Angst, Depression, Trauma
mindert leifZﬂiCh fias Konze.nt.ril- RW02 56, Haus Brehmer Entwéhnungsbehandlung bei Komorbiditit:
tionsvermogen, die Prpduktmtat blande Psychosen, Personlichkeitsstrungen
und dle. Lebensfreud.e insgesamt. RW03 59, Haus Koch Entwdhnungsbehandlung fiir Aussiedler (in polnischer u. russischer Sprache)
Exzessiver Suchtmittelkonsum
kann die Fihigkeit einschrin- RWO04 57, Haus Schmidt1  Abhingigkeit im héheren Lebensalter — Entwohnungsbehandlung fiir
ken, ausreichend und erholsam Senioren
zu schlafen sowie den Umgang  Rw04 57, Haus Schmidt 2 Entwéhnungsbehandlung fiir chronisch mehrfach beeintrichtigte
mit traumaspezifischen Erinne- Abhingigkeitskranke
rungen und Stress negativ be- : .. - o : e
cinflussen. Der Konsum fordert  "W05 58, Haus Elisabeth Entwéhnungsbehandlung fiir drogenabhingige Mianner bei Komorbiditit,

z.B. Angst, Depressionen, Psychosen, Persénlichkeitsstérungen

die emotionale Abstumpfung
und soziale Isolation, die Wut
und Irritierbarkeit, die Depressi-
vitit und Ubererregbarkeit. Die-
se Symptome sind nicht zufillig
die klassischen Zeichen eines
PTBS.

Viele Trauma-Patienten lei-
den stark unter Ein- und Durch-
schlafstérungen. Das Verwenden
von Alkohol als Schlafmittel im
Sinne einer Selbstmedikation
kann schnell zu einem zwei-
schneidigen Schwert werden.
Auch wenn Alkohol die Schwere
und Anzahl von dngstigenden
Albtriumen, wie sie bei Trauma-
Storungen nicht selten auftreten,
zu reduzieren scheint, intensi-
viert Suchtmittelmissbrauch das
Ausweichen vor den eigentlichen
Problemen. Auch die Trauma-
Therapie wird dadurch er-
schwert. Menschen, die eine Co-
Morbiditit von Trauma und
Sucht aufweisen, haben hiufig
weitere korperliche oder psychi-
sche Probleme:

« Angststorungen (z. B. Panik,
Phobie),

LiPPSTADT

RLAO1

Am Nordbahnhof 15 - 59555 Lippstadt - Tel. 02941 9671-37

Ambulante Rehabilitation

RWAO1

Lange Wende 16a - 59755 Arnsberg-Neheim - Tel. 02932 891165

Ambulante Rehabilitation

Alle Therapieangebote gelten fiir Frauen und Ménner, Ausnahme:RW 05;
Informationen und Aufnahmekoordination, Telefon 02902 82-3476

« affektive Stérungen (z. B. De-
pression),

« Personlichkeitsstérungen (dis-
soziale Stérungen, Borderline),

« Aufmerksambkeitsdefizitsyn-
drom (ADHS),

« chronische kérperliche Erkran-
kungen (Leber, Herz/Kreislauf,
Bauchspeicheldriise),

« chronische Schmerzsyndrome.

Wie sich ein solcher Prozess ver-

stirken kann, zeigt das folgende

Fallbeispiel.

I Wohin mit dem
Schmerz?

Christopher S. ist ein 25-jdhriger,

athletischer Mann, frither pas-

sionierter Motorradfahrer. Nach

einem schweren Verkehrsunfall
und sechs Operationen in fiinf
Jahren nahm sein Leben einen
vollig verdnderten Lauf. Auch
heute kann er seine Arbeit noch
nicht wieder wie frither verrich-
ten und arbeitet stundenredu-
ziert an einem weniger belas-
tenden Arbeitsplatz, was er selbst
als ,Rentnerarbeit“ bezeichnet.
Wegen der eingeschrinkten Leis-
tungsfihigkeit hatte er sich zu-
nehmend sowohl am Arbeits-
platz als auch im Freundeskreis
zuriickgezogen, den Kontakt zu
Freunden und letztlich auch zur
Partnerin immer weiter einge-
schrinkt, sich ,zu Hause verkro-
chen®. Er erlebte sich selbst als
,Kriippel®, der zu nichts mehr

taugte. Der Sexualitit mit der
Partnerin wich er aus. Er wollte
ihr die Narben nicht ,zumuten®.
Aber auch von den nichtlichen
Albtriumen, in denen er immer
wieder den Unfall erlebte, moch-
te er nicht erzihlen. Er nahm
starke Schmerzmittel und trank
regelmifig Bier. Die Wochenen-
den verbrachte er allein auf dem
Sofa, ,mit der Kiste Bier vor dem
Fernseher“, und nach und nach
wandten sich die Freunde ab.
Die Uberweisung in die Kli-

nik erfolgte durch den Hausarzt,
dem die konstant hohen Leber-
werte aufgefallen waren, und der
dem Wunsch nach immer mehr
Schmerzmitteln nicht weiter
nachgeben wollte. In den ersten

A

Service flr Senioren

—

Aktiv sein unter Freunden,
auch im Alter ...

I \Wohnen und Leben im Haus Piening
e Am Gutshof 20 ¢ Am Eschenweg 23
in Warstein-Suttrop
Telefon: 02902/9752-0  www.haus-piening.de

Bearbeitungssysteme

Werkzeug-| & Formenbau mmelsdorf

)

Enkerbruch 35
59581 Warstein

www.ProSys-Warstein.de

email: Service@ProSys-Warstein.de

== Werkzeug- & Formenbau
= Vorrichtungsbau

=> Lohnarbeiten

Entwicklung
Konstruktion
Fertigung

Tel.: +49 (0)2902 700 195
Fax: +49 (0)2902 701 045
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Gesprichen ging es zunichst um
den Aufbau einer tragfihigen,
vertrauensvollen Beziehung. An-
hand von Tests und Fragebogen
wurde das Trinkverhalten the-
matisiert, ohne in eine Vor-
wurfshaltung zu verfallen. Der
Unfall und die Folgen standen
im Vordergrund.

Nach vier Wochen konnte
Christopher S. das Trinkverhal-
ten zumindest als bedenklich ak-
zeptieren. In der Traumabe-
handlung wurde iiber Wochen
behutsam darauf hingearbeitet,
dass die Todesangst im Moment
des Unfalls und auch die Wut auf
den Verursacher ausgedriickt
werden konnten. Der Alkohol
wurde als naheliegendes Hilfs-
mittel erkannt, Abstand zu ge-
winnen, schlafen zu kénnen, die
Schmerzen zu lindern. Die re-
gelmifligen Gespriche sowie ei-
ne begleitende antidepressive
Medikation halfen die Spannung
Zu minimieren.

In der Folge kam es in der
Therapie zu heftigen Wutaus-
briichen (gegeniiber dem Unfall-
verursacher) und zu tiefer Ver-
zweiflung (bezogen auf die Leis-
tungsfihigkeit als Arbeiter und
Partner), schlieflich aber auch zu
ersten Entlastungen:

Endlich, nach vier Jahren der
zunehmenden Isolation, konnte
er tiber das verwirrende Innenle-
ben sprechen. Seine sozialen
Kontakte nahmen wieder zu und
wurden lebendiger. Anrufe von
Freunden wurden wieder beant-
wortet.

Das Schlafen bessert sich, die
Stimmung stabilisiert sich. Trotz-
dem musste der Alkoholkonsum
zum Ende der stationdren Be-
handlung als gefihrlich einge-

stuft werden, vor allem in der
Kombination mit den Schmerz-
mitteln. Nach der Entlassung
blieb der Kontakt ambulant be-
stehen.

Sechs Monate spiter kommt
Christopher S. mit einem neuen
Motorrad zum Termin. Er hat
den Kontakt zur Freundin wieder
intensiviert. Nun wollen sie die
alten Ziele (eine gemeinsame
Wohnung) wieder aufgreifen,
»aber ganz langsam, ich brauche
noch meine Zeit“.

Uber die , komischen Gedan-
ken“ hat er zwar bislang noch
nicht mit Dritten reden kénnen,
aber die Albtriume sind weg.
Zwei weitere Monate spéter tref-
fen wir uns nach entsprechender
Vorbereitung — jeweils mit eige-
nem Motorrad — an der Unfall-
stelle. Christopher S. kann von
den Ereignissen sehr detailliert
berichten, er zeigt keine Angste
mehr.

Er lebt inzwischen auch absti-
nent und erklirt sich und den Ar-
beitskollegen dies mit der Ein-
nahme der Schmerzmittel.

Therapie: besonders
einfiithlsam, aber klar

Bestehen bei einer Person Trau-
ma und Abhingigkeit gleichzei-
tig, potenzieren sich beide Pro-
bleme. Die Therapie eines PTBS
muss unbedingt die evtl. gleich-
zeitig bestehenden Suchtmittel-
probleme abfragen und beriick-
sichtigen. So bedarf es in diesem
Fall, dhnlich wie bei anderen For-
men von Co-Morbiditit, eines
Spezialisten, der beiden Berei-
chen gerecht wird. Grundsitzlich
ist Folgendes zu fordern:

Suchtpatienten sollten schon
bei ansatzweise bestehenden
Verdachtsmomenten hinsicht-
lich eines Traumas mit einfachen
Methoden einfithlsam befragt
werden. Bereits im ersten Ge-
sprach mit einem Traumapatien-
ten ist behutsam (!) der Bereich
moglicher Suchtmittelprobleme
mit zu beleuchten. Die vom Pati-
enten moglicherweise erhofften
positiven Effekte von Suchtmit-
teln sind mit ihm offen und di-
rekt zu besprechen. Der Patient
muss mit seinen Symptomen
ernst genommen werden und es
ist ihm eine sinnvolle Alternative
aufzuzeigen.

Im Verlauf der Therapie miis-
sen Fragen zu beiden Themen
fortgesetzt angesprochen wer-
den. Besonders problematisch ist
hierbei, dass es im Verlauf einer
Trauma-Therapie zu einer Ver-
schlechterung des Befindens
kommen kann, zum Beispiel
wenn sich die Aufarbeitung des
Traumas den zentralen, meist
sehr empfindlichen Aspekten
nihert. Bei der Co-Morbiditit
von Suchtmittelkonsum und
Trauma kommt es in dieser Pha-
se besonders oft zu Riickfillen in
den Suchtmittelgebrauch. Das
miissen Behandler wie Patient
aushalten kénnen.

Die Behandlung einer komor-
biden Storung ist immer eine be-
sondere Herausforderung. Die
Kombination von Trauma und
Abhingigkeit ist hierbei beson-
ders diffizil, aber kein Grund fir
ein Ausblenden einer der beiden
Seiten dieser Medaille.

Es handelt sich hier sicher
nicht um die lehrbuchmifige
Behandlung eines Trauma-Syn-
droms, auch fehlen Elemente der

Klassischen Alkoholentwthnung.
Aber das lebensnahe Beispiel soll
zeigen, wie sich aus einem (un-
verschuldeten!) schweren Unfall
Folgeschwierigkeiten ergeben
koénnen, die das ganze Leben in
einer Abwirtsspirale immer wei-
ter beeintrichtigen, bis hin zu
duflerst bedenklichem Alkohol-
konsum und nahezu vélliger Iso-
lation — und dass es Auswege aus
einer solchen Spirale gibt!

Dr. THOMAS W. HEINZ

‘ ANSPRECHPARTNER

] Dr. Thomas
A W. Heinz
V' Chefarzt
Telefon

| 02902 82-3475

Friedel Harnacke
Beaufiragter fiir
Offentlichkeitsarbeit
Telefon

02902 82-2282

Barbara Menk
Ambulante Sucht-
Rehabilitation;
Dipl. Psychologin,
Psychologische
Psychotherapeutin
Tel. 02932 891165

Caroline Happe
Ambulante Sucht-
R Rehabilitation

| Lippstadt;

Dipl. Psychologin,
Psychologische
Psychotherapeutin
Tel. 02941 9671-37

e SEIT UBER 200 JAHREN QUALITAT AN DACH UND WAND! e

BEDACHUNGEN GMBH

© ROMECKEWEG 54-59581 WARSTEIN-TEL.02902/58164
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Wir bauen

JAHREN

Heizungs-, Liiftungs-, Solar- und Sanitiranlagen von GEBRO!

& Beratung & Ausfihrung
@& Planung & Kundendienst

ba HAUSTECHNIK
Vertrauen —GEBRO Westring 20 - 33142 Biren - Tel. 02951 3021
seit tUber
130 4 Abtsbrede 123 - 33098 Paderborn - Tel. 05251 1751-0

KeffelkerstraBe 31 - 59929 Brilon - Tel. 02961 9621-0
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Arbeitsstorungen und Sozialisierung

SOZIALDIENST

»Gib mir Arbeit und Wohnung, dann brauchst
du mir nicht in der Seele rumlatschen.“

ib mir Arbeit und Wohnung,

dann brauchst du mir nicht in

der Seele ‘rumlatschen! Dies

formulierte ein Patient wihrend

seiner Rehabilitation. Jan L. war
in einem mittelstindischen Handwerksbe-
trieb titig. Zwolf-Stunden-Schichten waren
keine Seltenheit. Aufer einer kurzen Mit-
tagspause tolerierte er so gut wie keine Ar-
beitsunterbrechungen bei sich und anderen.
Er legte Wert darauf, an allen Vorgingen be-
teiligt zu sein, weil unter keinen Umstinden
Fehler passieren durften. Deshalb behielt er
auch immer alle Kollegen im Blick, damit sie
,keinen Mist bauen®. Er merkte immer
mebhr, dass seine Energie nach drei bis vier
Stunden deutlich nachliefl und dass er sich
schlecht konzentrieren konnte, er fiihlte sich
leer und ausgelaugt. Das Verhiltnis zu seinen
Kollegen war nie sehr gut, doch die Bezie-
hungen hatten sich in letzter Zeit weiter ver-
schlechtert. Im Zuge von Umstrukturierun-
gen erhielt er aus betriebsbedingten Griinden
die Kiindigung. Weder Betriebsrat noch Kol-
legen setzten sich fuir ihn ein. Auch privat gab
es mehr und mehr Spannungen und die Ehe
scheiterte letztendlich. Bedingt durch die nun
auftretenden finanziellen Belastungen mus-
ste das Haus verkauft werden. Jan L. hat
grofie Angst vor der Zukunft. ,Was habe ich
nur falsch gemacht? “

Erkennbar ist, dass fiir jeden Einzelnen
Arbeit ein zentraler Bereich seines Lebens ist.
Arbeit gibt uns ein Gefiihl der Sicherheit,
strukturiert das Leben, ist Ausdruck von
Fahigkeiten und sichert den Unterhalt. Sie ist
wichtig fiir unser Selbstwertgefiihl und un-
sere Personlichkeitsentwicklung. Gibt es im
Arbeitsfeld Storungen, konnen sich diese auf
den Einzelnen und seine Umwelt in ver-
schiedenster Weise auswirken.

Wie dieses Beispiel zeigt, konnen Arbeit-
stérungen zu einer Beeintrichtigung des
Wohlbefindens fithren oder gravierender, zu
einer Schidigung des arbeitenden Menschen

in kérperlicher, psychischer und sozialer Hin-
sicht beitragen. Spitestens hier sind Arbeits-
storungen ein Krankheitsbild, welches als be-
handlungsnotwendig anzusehen ist.
Arbeitsstorungen haben eine Reihe von
Ursachen. Diese sind gekennzeichnet durch
individuelle und/oder umweltbedingte Fak-
toren. Individuelle Ursachen wie z.B. Er-
krankung, Behinderung, psychische Stérung,
ungiinstige Lebensbedingungen und person-
liche Einstellungen beeintrichtigen die Ar-
beitsleistung. Der Zeitaufwand bei auszu-
fithrenden Aufgaben erhéht sich und die
Qualitit der Leistung sinkt. Dieses kann auch
durch ungiinstige Arbeitsbedingungen be-
einflusst werden, indem z. B. Sanktionen,
Nichtanerkennung, Unsicherheit des Ar-
beitsplatzes, Zeitdruck, starre Hierarchien im
Betrieb oder unklare Aufteilung der Arbeits-
gebiete und Aufgaben eine Rolle spielen.
Stress, Arger, sinkende Motivation und Kon-
zentration oder Resignation sind die Folge.
Ein entscheidender Faktor, der in Verbin-
dung mit (Un-)Zufriedenheit beziiglich Ar-
beit steht, sind die zwischenmenschlichen
Beziehungen am Arbeitsplatz. Die Arbeit
kann im positiven Sinn dazu dienen, Kontak-
te zu kniipfen und sich gegenseitig soziale
Unterstiitzung zu bieten. Zwischenmensch-
liche Probleme hingegen sind energie- und
krifteraubend, schmerzhaft und haben gera-
de bei Mobbingopfern einen identititsbedro-
henden Charakter. Positive Aspekte der Ar-
beit treten vollkommen in den Hintergrund.
Fiihlt sich jemand vor oder wihrend einer T4-
tigkeit kraft- und energielos, tiberfordert oder
ausgebrannt, fithrt dies dazu, dass Auftrige
halbherzig, unter groflem Druck, in letzter
Minute ausgefithrt werden. Bedeutsam ist
hier die innere Haltung zur Arbeit. Verstirkt
wird dies noch, wenn Erholungsphasen nicht
effektiv genutzt und die positiven Bereiche
des Lebens wie Freizeit, Genuss, soziale Ak-
tivititen etc. vernachlissigt und nicht zum
Energieaufbau genutzt werden.

Immer wichtiger: Beruflich rehabilitative Angebote

Arbeitsstérungen miissen nicht zwangs-
ldufig das Aus bedeuten, sondern kénnen ge-
zielt durch Selbsthilfe, therapeutische und be-
ruflich rehabilitative Angebote vermindert
und/oder verhindert werden.

Da dieses Thema immer mehr an zentra-
ler Bedeutung gewinnt, wird kiinftig auch in
der Westfilischen Klinik Warstein ein beruf-
lich rehabilitatives Angebot installiert. Es rich-
tet sich an alle Personen, die noch im Ar-
beitsleben stehen und die die Befiirchtung
juflern, ihren zukiinftigen beruflichen An-
forderungen nicht mehr gewachsen zu sein.
Zu Beginn finden Einzelkontakte statt, die
zum Kennenlernen und zur Problemerfas-
sung dienen. Dann folgen mehrere Grup-
pensitzungen, in denen jeweils bestimmte
Ziele definiert werden. Es kénnen Probleme
praxisnah besprochen und Lésungen erar-
beitet werden. Die Teilnehmer sollen Werk-
zeuge an die Hand bekommen, um zukiinf-
tige Arbeitsstérungen besser bewiltigen zu
konnen. Um dem Verlust des Arbeitsplatzes
vorzubeugen und es nicht so weit kommen
zu lassen wie bei Jan L., bieten wir bereits im
Vorfeld ein therapeutisches Programm an.
NADINE DICKMANN, ANNEGRET KLEINOW,
DIRK SASSENROTH

BLUMENFACHGESCHAFTE - GARTNEREIEN

WDahlhotf

Ibr gepriifter Girtnermeister Josef Dablhoff

59602 Riithen

Am Markt 2 « Tel: 02952 1729
59581 Bad Westernkotten
Aspenstrafde 12 - Tel: 02943 7909

Mobil: 0171 5817131

Fax: 02952 901564
blumen-dablboff@t-online.de
www.blumen-dablhoff.de

FLORISTIK, INNENRAUMBEGRUNUNG, -ANLAGE UND -PFLEGE, KUBELPFLANZEN UBERWINTERUNG
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‘ PFLEGEORDNUNGSKATEGORIEN

Gemeinsame Sprache und
Dokumentation in der Pflege

er Landschaftsverband

Westfalen-Lippe (LWL)

entschied sich 1999, in
seinen Kliniken ein Kranken-
hausinformationssystem (KIS)
einzufithren. Im Vorfeld war es
notig, pflegerelevante Anforde-
rungen an die Software zu defi-
nieren und eine Pflegedokumen-
tation fiir die 17 Kliniken mit ca.
450 Stationen bei rund 5 ooo
Pflegenden fiir ca. 50 ooo Pati-
enten pro Jahr festzulegen. Die
elektronische Patientenakte ist
damit keine Vision mehr, son-
dern in vielen Kliniken bereits
etabliert. Ziel ist es, allen am Be-
handlungsprozess Beteiligten die
Informationen tiber den Patien-
ten zur Verfiigung zu stellen und
alle Verinderungen im Behand-
lungsverlauf so darzustellen, dass
sie auch bei spiterer Sichtung
nachvollziehbar sind. Jeder Be-
schiftigte soll zu jeder Zeit alle
fiir seinen Aufgabenbereich rele-
vanten patientenbezogenen Da-
ten abrufen kénnen.

Verianderung der tiglichen Praxis
Damit ist auch der Pflegedienst
aufgefordert, seine bisher in Pa-
pierform gefithrte Dokumentati-
on umzustellen. Auf Initiative
des Arbeitskreises der Pflegedi-
rektoren im PsychiatrieVerbund
des LWL wurde 2002 eine Ar-
beitsgruppe gebildet, um die

Strukturen fiir die Planung pfle-
gerischer Handlungen in einer
entsprechenden Software festzu-
legen. Textbausteine und Ar-
beitshilfen wurden entwickelt,
um neben einer einheitlichen
Sprache auch eine iiberein-
stimmende Begriffsverwendung
zu ermoglichen, zudem sollte die
pflegerische Fachsprache mog-
lichst vereinheitlicht werden.

In diesem Zusammenhang
stellt sich die Frage, wie Pflegen-
de zu Erkenntnissen kommen,
die ihr Handeln bestimmen.
Hier ist neben einer fundierten
Ausbildung, der Erfahrung sowie
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen die individuelle Auseinan-
dersetzung mit dem Einzelfall
Grundlage der Praxis. Die Pfle-
gedokumentation bildet diesen
Arbeitsprozess ab. Pflegende
sammeln und bewerten die In-
formationen iiber den Patienten
(Assessment). Daraus leitet sich
der pflegerische Handlungsbe-
darf ab, der in einer Pflegediagno-
se zusammengefasst wird. Diese
bildet die Grundlage fiir die Pfle-
gemafSnahmen. Solch ein Prozess
wird in der sog. Evaluation lau-
fend auf seine Wirksamkeit iiber-
priift. So ermdéglicht es die Do-
kumentation, pflegerische Titig-
keit transparent und nachvoll-
ziehbar zu machen. Sie dient
aber ebenso der Qualititssiche-

Erholung fuar Tschernobyl-Kinder

Mit Inrer Spende ermdglichen Sie
strahlengeschadigten Kindern aus
Tschernobyl einen Kuraufenthalt im
Caritas-Kinderferiendorf in der Ukraine.
Der Tagessatz pro Kind liegt bei nur

10 Euro.

Spendenkonto:

Nr. 4300, Bank flr Kirche und Caritas
BLZ 472 603 07

Stichwort ,Kinderferiendorf Ukraine”

Caritasverband fur das
Erzbistum Paderborn e.V.
Am Stadelhof 15

- 33098 Paderborn -
www.caritas-paderborn.de  (CEIIES]
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rung, da sie die Effizienz und Ef
fektivitit des fachlichen Han-
delns unterstreicht.

Bei der Erarbeitung der Struk-

tur und der Inhalte fiir eine elek-

tronische Pflegedokumentation
beschiftigten sich unsere Exper-
ten mit den in Fachkreisen be-
kannten Pflegeklassifikationssy-
stemen, u.a. der nordamerikani-
schen NANDA. In keinem Fall
war eine Eins-zu-eins-Ubertra-
gung sinnvoll. Zum einen unter-
scheiden sich Ausbildungen und
Kompetenzen der Pflegenden in
den USA und Deutschland er-
heblich. Zum anderen gibt es
sprachliche und kulturelle Un-
terschiede. Da, wo es méoglich
war, wurden aber Pflegediagno-
sen der NANDA tibernommen.
Zudem war es der Arbeitsgruppe
ein Anliegen, so weit wie mog-
lich die bestehende Praxis und
die Sprachkultur in den Kliniken
abzubilden. Letztlich wurde eine
eigene Ordnungsstruktur — die
fiinf Pflegeordnungskategorien —
geschaffen.

Pflegeordnungskategorien (POK)
Der Entwicklung der Ordnungs-
struktur POK liegt folgendes Ver-
stindnis von Pflege zugrunde:
Laut aktuellem Krankenpfle-
gegesetz haben Pflegende die
Aufgabe, verantwortlich an der
Heilung, Erkennung und Verhi-
tung von Krankheiten mitzuwir-
ken. Die Pflege ist dabei auf , die
Wiedererlangung, Verbesserung,
Erhaltung und Férderung der
physischen und psychischen Ge-
sundheit auszurichten“ (§3 Kran-
kenpflegegesetz). Die Aufgabe
hierbei ist die Beratung, Anlei-
tung und Unterstiitzung der zu
Pflegenden und ihrer Angehéri-
gen in der Auseinandersetzung
mit Gesundheit und Krankheit.
Der Fokus der Pflege liegt also
auf den Auswirkungen der
Krankheit fiir die Betroffenen,
d.h. den Krankheitsfolgen, dem
Krankheitserleben, den Funkti-
onsstérungen, den Beeintrichti-
gungen im Alltagsleben, dem

Umgang mit Therapien etc. Eine
Pflegeordnungskategorie lautet
demnach Gesundheit und Krank-
heit. Sie beinhaltet das individu-
elle Krankheits- und Gesund-
heitsverstindnis, gesundheits-
forderliches aber auch -schidi-
gendes Verhalten, das Krank-
heitserleben und die Krankheits-
bewiltigung. In der Pflege sehen
wir den Menschen als bio-
psycho-sozial-spirituelle Einheit.
Dies beinhaltet das Zusammen-
spiel und das wechselseitige Auf-
einanderbezogensein dieser Be-
reiche. Die weiteren vier Pflege-
ordnungskategorien heiflen da-
her entsprechend: Kérper, Psyche,
soziales Leben sowie Sinn und
Werte. Damit ist es — innerhalb
der Grenzen von Ordnungs-
strukturen — moglich, den ganz-
heitlichen Anspruch in der Pfle-
ge iiber die POK-Pflegedoku-
mentation abzubilden.

Einfithrung

Die Einfithrung von POK in den
Arbeitsalltag soll in den Kliniken
Lippstadt und Warstein noch in
diesem Jahr erfolgen. Dies ge-
schieht in mindestens zwei
Schritten: im ersten werden die
Mitarbeiter in den theoretischen
Grundlagen geschult. Danach er-
folgt die Umsetzung in die prak-
tische Arbeit, ggf. mit Hilfe der
EDV. Eng begleitet wird die Um-
setzung von Herrn Roger Lucas,
der seit Midrz 2005 fiir unsere
Kliniken Mitglied der POK-AG
ist.

Ausblick

Die Einftihrung der POK-Pflege-
dokumentation ist der Beginn ei-
ner Entwicklung, in der eine ge-
meinsame Sprache und ein ge-
meinsames Verstindnis von
Pflegebegriffen in der Praxis
wichst. Die bisher entwickelten
Pflegediagnosen stellen die
Grundlage fiir einen Austausch
und Diskussionsprozess dar, der
uns in den nichsten Jahren si-
cherlich noch sehr intensiv be-
schiftigen wird.
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NGEHORIGENGRUPPEN An-
Agehérigen bieten wir die
Moglichkeit, gemeinsam in einer
Angehorigengruppe zusammen-
zuarbeiten. Treffpunkt in War-
stein ist in jeder ungeraden Ka-
lenderwoche mittwochs um 19
Uhr im Café ,Tante Marias La-
den®, Hauptstraf3e 26. Speziell
fiir Angehdrige alterserkrankter
Menschen besteht das Angebot,
sich unter Mitwirkung von er-
fahrenen Arzten und Pflegekrif-
ten der Abteilung Gerontopsy-
chiatrie zu informieren und aus-
zutauschen. Der Kreis trifft sich
an jedem 1. Dienstag eines Mo-
nats um 19.30 Uhr in , Tante Ma-
rias Laden®. In Lippstadt treffen
sich die Angehdrigengruppen in
der Institutsambulanz und auf
der Station 9/1. Die Termine
konnen in der Ambulanz oder
auf der Station erfragt werden.

RZT VOM DIENST (AvD) Un-
Asere Kliniken bendtigen wie
jedes andere Krankenhaus einen
stindig rufbereiten Arzt, den
AvD. Tagsiiber kiimmert er sich
in erster Linie um die Neuauf-
nahmen und koordiniert die da-
mit verbundenen Aufgaben.
Auflerhalb der tiblichen Arbeits-
zeiten fiithrt er selbst die Aufnah-
meuntersuchungen durch und
versorgt die Patienten der jewei-
ligen Klinik, soweit erforderlich.
Die AvDs sind telefonisch tiber
die Pforten erreichbar.

USGANG Es gibt Patientinnen

und Patienten in unseren Kli-
niken, die in einer Weise beein-
trichtigt sind, dass sie sich nicht
alleine auflerhalb ihrer Station
aufhalten kénnen. Bei anderen
gibt es abgestufte Regelungen:
Ausgang nur mit anderen Pati-
enten zusammen, Ausgang nur,
wenn ein Mitglied des Personals
dabei ist oder Einzelausgang.

ESCHWERDEKOMMISSION
BAufgabe der Beschwerde-
kommission beim LWL ist es,
sich der Belange von Patienten,
Betreuern und Bezugspersonen
anzunehmen. Die Anschrift: Be-
schwerdekommission des Ge-
sundheits- und Krankenhaus-
ausschusses, Postfach 61 23,
48133 Miinster.

EsucH Besucher sind jeder-
Bzeit gern willkommen. Am
besten ist, sich vor dem Besuch
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Entwicklung der
freiwilligen Behandlung

(Angaben in Prozent)

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

freiwillige Behandlung

Unterbringungsbeschluss

Zwangseinweisung in unsere Kliniken ist die Ausnahme: Wiihrend seit Mitte der 9o-er Jahre in Nordrhein-Westfa-
len die Zahl der Zwangseinweisungen auf hohem Niveau stagniert, geht in Warstein die Kurve nach unten. Der Anteil
der Unterbringungen nach dem ,,Gesetz iiber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psychischen Krankheiten“ (PsychKG)
war mit 3 Prozent in 2005 so niedrig wie noch nie. Die anderen Unterbringungen erfolgten im Rahmen der gesetzlichen

Betreuung.

telefonisch auf der jeweiligen Sta-
tion nach giinstigen Zeiten zu er-
kundigen.
Us UND BAHN Mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln ist
Warstein tiber die Bahnhofe
Soest, Lippstadt und Meschede
erreichbar. Zwischen Lippstadt
und Warstein verkehren Schnell-
busse. Vom Bahnhof Soest nach
Warstein fahren ebenfalls Busse.
In Eickelborn erreichen Sie mit
dem regelmifdig verkehrenden
Bus innerhalb einer Viertelstun-
de den Bahnhof in Lippstadt.
AFE IM SOZIALZENTRUM In
den Sozialzentren unserer
Kliniken befinden sich Cafés.
Hier servieren wir warme Mahl-
zeiten, Snacks, Kaffee und Ku-
chen. Offnungszeiten in Warstein:
Montag bis Freitag 11.30 bis 18.00
Uhr, Samstagbis Sonntag 14.00
bis 18.00 Uhr, Donnerstag Ru-
hetag. Offnungszeiten in Lippstadt:
Montag bis Freitag 11.30 bis 17.30
Uhr, Samstag und Sonntag 13.00
bis 18.00 Uhr, Donnerstag ab
14.00 Uhr geschlossen.

Eickelborn hausen
L 13
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U Anrdchte

EIGEN ES KONTO Bei der Auf-
nahme von Patienten wird
automatisch ein eigenes Konto
bei uns eréffnet, so dass alle per-
sonlichen finanziellen Verdnde-
rungen abruf- und belegbar sind.
Ansprechpartnerin in Warstein ist
Astrid Schiitte, Telefon 02902
82-2559. Ansprechpartnerin in
Lippstadt ist Rita Bedminster, Te-
lefon 02945 981-5029.

INFAHRT INS KLINIKGELANDE
EUnsere Kliniken sind grund-
satzlich fiir Kfz gesperrt — wegen
der Sicherheit der Patienten und
des Erholungswerts der Parks.
Auflerhalb stehen ausreichend
Parkplitze zur Verfligung. So-
fern Angehorige, Betreuer oder
Bezugspersonen von Patienten
auf einen Pkw angewiesen sind,
konnen sie fiir Besuche die Kli-

Dieplohstr. 6 - 59581 Warstein -

., papeter!
= ‘S.(:‘r\fe"‘oware

Inh. Nicol Schrewe
Tel. 02902/1391 - Fax 02902/9122 15

e
\('\deen
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WEGWEISER DURCH DAS LIPPSTADTER KLINIKGELANDE

astaniena
ﬁaoh Bennmghausen

ERLAUTERUNG

1 Verwaltung
Pforte/Information
Evangelische Kirche
Gerontopsychiatrie,
Tagestherapeutisches

oo AN

llee (FUBV"?Q

liche Behandlungs-
raume, Arztl. Direktor
Pflegedienstleitung

9 Allgemeine Psychiatrie,
Pflegezentrum, Ergo-
und Sporttherapie

Zentrum, konsiliarérzt-

27
28
29

35
36
37
40
41
42
146

St. Antonius Kirche
Depressions-Station
Festsaal, Café,
Sozialzentrum
Krankenpflegeschule
Westf. Pflegezentrum
Westf. Pflegezentrum
Technische Zentrale
Wasserwerk
Werkstitten
Wohnheim

Westfilische Klinik Warstein
Telefon 02902 82-1
Telefax 02902 82-2528

www.psychiatrie-warstein.de

Sparkasse Warstein-Rithen

ANSCHRIFTEN

Franz-Hegemann-StrafRe 23

59581 Warstein 59556 Lippstadt

info@psychiatrie-warstein.de

Kasse der WK Warstein
Konto Nr. 703

BLZ 416 525 60 BLZ 416 500 01

Westfilische Klinik Lippstadt
Eickelbornstrafde 19

Telefon 02945 981-01

Telefax 02945 981-1009
info@psychiatrie-lippstadt.de
www.psychiatrie-lippstadt.de
Kasse der WK Lippstadt

Konto Nr. 11004041
Stadtsparkasse Lippstadt

am Lippesteg

Psychose-Station 148 Werkstitten

Lippstadt 2

niken befahren. Bitte melden Sie
sich dann an der Pforte.
INWEISUNG Die Einweisung
Ein eine unserer Kliniken kann
von jedem Arzt vorgenommen
werden. Er stellt eine Verord-
nung aus, die dem Patienten
bzw. den Begleitpersonen mitge-
geben wird. Wiinschenswert ist,
dass der einweisende Arzt mit
unserem Diensthabenden Arzt

ORGANISATION

Westfélische Kliniken Warstein und Lippstadt

Psychiatrie m Psychotherapie m Psychotherapeutische Medizin

Abteilung
fiir Integrative  Geronto-

Abteilung  Abteilung
Sucht-
Psychiatrie medizin
und Psycho-

therapie

psychiatrie

AuRerstationire therapeutische Angebote

Kontakt aufnimmt, um den Auf-
nahmetermin zu vereinbaren
bzw. die unmittelbar notwendige
Aufnahme zu besprechen.
LEICHSTELLUNG Zur Ver-
wirklichung der Chancen-
gleichheit von Frauen und Min-
nern hat der LWL einen Gleich-
stellungsplan aufgestellt. Die An-
sprechpartnerinnen fiir Gleich-
stellungsfragen unterstiitzen die
Umsetzung dieses Plans und

24

sind Anlaufstelle fiir die Anre-
gungen und Probleme aller Be-
schiftigten. Warstein: Annegret
Filip, Telefon 02902 82-2510,
Gebiude 7 (Eingang beim Wild-
gehege).
Lippstadt: Birgit Rump, Telefon
02945 981-5088, in Raum 307
im Dachgeschoss des Verwal-
tungsgebdudes in Lippstadt.
G OTTESDIENSTE Fiir die Seel-
sorge in der Klinik Warstein
stehen zwei Pfarrer zur Verfii-
gung. Samstags um 16 Uhr wird
in der Vinzenz-Kapelle die kath.
Messe gefeiert, dort findet sonn-
tags um 10 Uhr auch der ev. Got-
tesdienst statt. Kath. Pfarrer ist
Thomas Nal, evang. Pastor ist
Volkert Bahrenberg. In Lippstadt
wird im Tagestherapeutischen
Zentrum (TTZ) im wochentli-
chen Wechsel mittwochs um 15
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WEGWEISER DURCH DAS WARSTEINER KLINIKGELANDE

Elisabeth-
Kirche

Gértnerei

Technische
Betriebe

Personal-
wohnheim

ERLAUTERUNG
1 Verwaltung 30 Tagespflege,
2 Festsaal Leitung Suchtmedizin
g 11 Psychiatrische Tagesklinik 31 Behandlung psychisch
:I o Kraisstr Gerontopsychlatnsshe Kranke"r mit zusatzlichen
" ‘l Ambulanz und Stationen, Lernstérungen
(N |'I N Physikalische Therapie 33 Industrielle Arbeitstherapie
Belecke gm0 Suttrop 12 Stationen, Zentrale Auf- 34 Fortbildung, Vinzenzkapelle,
'll v Riithen -> nahmeeinheit, Ergotherapie Betreutes Wohnen
e . ]
oL 19 Psychose und Sucht 47 Hermann Simon Institut
il 20 Borderline-Station 51 Institutsambulanz, EEG
‘|| o 21 Qualif. Drogenentzug 52 Tagesklinik Sucht-Reha,
[B55] |ll ‘. 23 Depressions-Station Hirnleistungstraining,
J A fIL735 26 Psychiatriemuseum, 55 Haus Domagk, Sucht-Reha
o Fort- und Weiterbildung 56 Haus Brehmer, Sucht-Reha
\ 28 Sozialzentrum, Café, 57 Hs. Schmidt, Sucht-Reha
‘. Kiosk, Musiktherapie 58 Hs. Elisabeth, Sucht-Reha
o e II 29 Qualifizierter Drogen- 59 Haus Koch, Sucht-Reha
§ . entzug 60 Ergotherapie
"
" ﬁ} \/
Meschedi u N
"
i |

59581 Warstein-Belecke
ander B 55/B 516
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Uhr der kath. bzw. ev. Gottes-
dienst gefeiert. Kath. Pfarrer ist
Reinhard Albersmeier, ev. Pastor
ist Christoph von Stieglitz.
H YGIENE Fiir die Mitwirkung
bei der Verhiitung von In-
fektionen und die Organisation
und Uberwachung von Hygiene-
mafinahmen ist unsere Hygie-
nefachkraft Elisabeth Brand-
schwede, Tel. 02902 82-2432,
zustindig. Sie berit auch Patien-
ten, Personal und Angehérige.
NSTITUTSAMBULANZEN Wenn
(noch) keine stationdre psychia-
trische Behandlung erforderlich
ist, werden Betroffene von ihrem
Hausarzt oder psychologischen
Psychotherapeuten bei psychi-
schen Storungen hierher zur am-
bulanten Untersuchung oder
Therapie tiberwiesen. In beson-
deren Fillen kann man sich auch
(mit Krankenkassenkarte) direkt
an die Ambulanz wenden.
10sk Der Kiosk im Sozialzen-
trum der Warsteiner Klinik
(Geb. 28) hat Mo bis Fr von 8.30
bis 11.30 Uhr gedfinet.
M INIGOLF In Warstein kann
sommertags die Minigolf-
Anlage gegen ein kleines Entgelt
genutzt werden. Sie ist Mo-Fr 15
bis 19 Uhr, Sa und So 14 bis 19
Uhr gedtinet. Schliger und Bille
gibt es an der Turnhalle.
PARK Die Kliniken sind einge-
bettet in grofle Parkanlagen
von seltenem Reiz. Alte, teils sel-
tene Baumbestinde, Gartenanla-
gen in wechselnder Folge, Blu-
men und Biotope lassen die Parks
zu einem Erlebnis werden. Schiit-
zen Sie sie und genieflen Sie die
Anlagen bei einem Spaziergang.
Gerade der Fuflweg lohnt.
ARKPLATZE An den Zugangs-
bereichen vor den Kliniken
helfen Thnen ausreichende Ein-
stellpltze, auf moglichst kurzen
FuRwegen Thr Ziel zu erreichen.
Wenn Sie im Besitz einer Ein-
fahrberechtigung sind, sollten

Sie im Gelinde der Kliniken die
Parkplitze in der Nihe der jewei-
ligen Gebdude nutzen.
PFORTE Wenn Sie in Warstein
02902 82-1 wihlen und in
Lippstadt 02945 981-01, melden
sich freundliche Menschen und
verbinden Sie weiter. An den
Pforten erhalten Sie dariiber hi-
naus viele Informationen.
ELBSTHILFEGRUPPEN Entlas-
tung durch Erfahrungsaus-
tausch fiir Menschen mit Proble-
men wie Depressionen oder
Angsten verschiedener Art sowie
Riickhalt fiir ehemalige Patien-
ten bietet die Selbsthilfegruppe
»Morgenrot“in Warstein. Die
Treffen finden in jeder ungera-
den Woche montags um 19.30
Uhr in ,Tante Marias Laden“
statt. Die Selbsthilfegruppen in
Lippstadt werden betreut von Dr.
Marlies Miiting, Tel. 02945 98&1-
1281 und Gerd Diederichs, Tel.
02945 981-1041.
ozIALDIENST Der Sozial-
dienst ist Informationstriger
und Vermittler zwischen Klinik
und dem gesamten Umfeld. Er
gibt Hilfestellung bei sozialen
Problemen. Den Sozialdienst er-
reichen Sie tiber die Leitungen
der jeweiligen Abteilungen.
PENDEN Wenn Sie die Arbeit
fuir psychisch kranke Men-
schen finanziell unterstiitzen
mochten, kénnen Sie an die Akei-
onsgemeinschaft spenden. Eine
Bescheinigung fiir das Finanz-
amt wird allen Spendern ausge-
stellt. Aktionsgemeinschaft zur For-
derung psychisch Behinderter War-
stein e.V. Franz-Hegemann-Str.
23, 59581 Warstein, Konto 4382,
Sparkasse Warstein-Riithen, BLZ
416 525 60. Wenn Sie den Ge-
sundheitsférderverein WOGE e. V.
unterstiitzen mochten, spenden
Sie bitte auf das Kontoder Stadt-
sparkasse Lippstadt, Konto Nr.
I1 004 041, BLZ 416 500 o1I.
Stichwort: WOGE.

Gute Pflege hat ein Zuhause...

...in dem Sie nicht auf Selbstdndigkeit
verzichten miissen und die Gewissheit

CURANUM

Vereinbaren Sie einen Besuchstermin.

www.curanum.de - geseke @ curanum.de

haben, nie allein zu sein.

Wir freuen uns auf Sie.

Seniorenzentrum Geseke
GerberstrafBie 8 - 59590 Geseke
Tel. 02942 97460

Bl KLINIKLEITUNG
Dr. Josef . LeRmann
Arztlicher Direktor

Helmut S. Ullrich
Kaufmcdnnischer Direktor

Rudiger Keuwel
Pflegedirektor

M ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

Dr. Ewald Rahn, Stellv. drztlicher
Direktor (Warstein), Chefarzt

Hubert Liicke
Leiter des Pflegedienstes

B ABTEILUNG FUR INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Dr. Martin Gunga, Stelly. dirztlicher
Direktor (Lippstadt), Chefarzt

Hubert Liicke
Leiter des Pflegedienstes

Il ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE
Dr. Dr. Moritz Heepe
Chefarzt

Guido Langeneke, Leiter des
Pflegedienstes, Stellv. Pflegedirektor

B ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN
Dr. Riidiger Holzbach
Chefarzt

llona Scheidt
Leiterin des Pflegedienstes

Friedel Harnacke

Beauftragter fiir Offentlichkeitsarbeit

IHRE ANSPRECHPARTNER

Telefon 02902 82-2203
Telefon 02945 981-1000
Telefax 02902 82-2528

Telefon 02902 82-2344
Telefon 02945 981-5000
Telefax 02945 981-5009

Telefon 02902 82-23 44
Telefon 02945 981-1010
Telefax 02945 981-1009

Telefon 02902 82-2203

Telefon 02902 82-3546,

Telefon 02945 981-1431
Telefon 02902 82-3546
Telefon 02902 82-2491

Telefon 02945 981-1024

Telefon 02902 82-2344
Telefon 02945 981-1004

Telefon 02902 82-2345

Telefon 02902 82-2562

Telefon 02902 82-2282

ZENTRUM FUR MEDIZINISCHE REHABILITATION SUDWESTFALEN

Dr. Thomas W. Heinz
Chefarzt

Alexander Tansinna
Oberarzt

M INSTITUTSAMBULANZ
Dirk Kémp

Birgit Schneider

Dr. Angelika Schelte
Edgar von Rotteck
Dr. Eva Teichmann
Dr. Marlies Miiting

M TAGESKLINIK LIPPSTADT
Dr. Petra Hunold

Il TAGESKLINIK WARSTEIN
Matthias Hermer

M TAGESKLINIK SOEST
Christiane Ihlow

B TAGESKLINIK SUCHT-REHA
Christine Enste

Detlev Duilberg

Telefon 02902 82-3475

Telefon 02902 82-3475

Telefon 02902 82-2576
Telefon 02902 82-2576
Telefon 02902 82-3439
Telefon 02941 967101
Telefon 02941 967101
Telefon 02941 967101

Telefon 02941 967101

Telefon 02902 82-2256

Telefon 02921 96988-0

Telefon 02902 82-3532

Telefon 02902 82-3532

26

KLINIKMAGAZIN NR.9 2006




SELBSTHILFEGRUPPEN

Essstorungen — ein Hilferuf der Seele!

ie , Selbsthilfegruppe Ess-
Dstérungen“ in Lippstadt
unterstiitzt Menschen,
die unter Magersucht, Bulimie
(Ess-Brechsucht) und Esssucht
leiden. Die , Selbsthilfegruppe fiir
Angehorige von Menschen mit
Essstorungen* ist ein Gesprichs-
kreis fiir Angehérige, Freunde
und Arbeitskollegen von Essge-
storten. Zurzeit sind beide Selbst-
hilfegruppen zum Thema Ess-
storungen die einzigen im Kreis
Soest. Immer mehr Frauen —
und mittlerweile auch Minner —
leiden unter Essstorungen. Es
gibt keine zuverldssigen Statisti-
ken zur Anzahl der Menschen
mit einer Essstérung. Uberwie-
gend sind Jugendliche und Frau-

en im Alter von ca. 12 bis 30 Jah-

ren betroffen, wobei die Anzahl
von Frauen in der Lebensmitte
immer mehr zunimmt.

Krankheitsverlauf

Zwischen dem Beginn einer Ess-
stérung und der medizinischen
Diagnose und Behandlung lie-
gen oft mehrere Jahre. Die Be-
troffenen schimen sich zutiefst,
es fehlt hiufig die Einsicht, krank
zu sein. Bei Bulimie finden Ess-
Brechattacken meistens heimlich
statt. Der Erkrankte ist in der Re-
gel normalgewichtig, deshalb ist
die Krankheit nach auf3en kaum
sichtbar.

»Essstorungen“ — ein Teufelskreis
Besonders wichtig sind die ersten
Anzeichen einer Essstérung, wie

z.B. das stindige Kalorienzihlen,
alle Gedanken kreisen nur noch
um das Thema ,Essen“. Bei Ma-
gersucht und Bulimie stehen
ubermifige sportliche Aktivita-
ten und ein starker Bewegungs-
drang im Vordergrund. Auch
hiufiges Wiegen und starke
Stimmungsschwankungen sind
wichtige Symptome. Sogar eine
Diit kann den Einstieg in eine
Essstorung bedeuten. Soziale
Kontakte werden immer mehr
eingeschrinkt. Die Betroffenen
fithlen sich oft einsam. In extre-
men Fillen kénnen Essstorun-
gen bis hin zum Tod fithren. Die
Betroffenen leben in ihrer eige-
nen Welt und blenden den Kon-
takt zu ihren eigenen Gefiihlen
aus.

Ursachen

Zu einer Essstdrung tragen so-
ziale, gesellschaftliche, personli-
che und familidre Einfliisse bei.
Alle Arten von Essstérungen wei-
sen auf dahinter stehende un-
geloste Konflikte hin. Das ,Es-
sen“ oder auch ,nicht Essen®
dient als Schutz vor schmerzhaf-
ten Gefiihlen, meistens aus der
Kindheit. Das Selbstwertgefiihl
der Betroffenen ist gering und sie
leben ein sehr angepasstes Le-
ben.

Die hiufigsten Folge-
erkrankungen

Je nach Schweregrad der Erkran-
kungen kénnen bei Magersucht
und Bulimie Folgeerkrankungen

auftreten, wie z. B. Magenpro-
bleme, Zahnschiden, Stoffwech-
sel-, Schlaf- und Hormonstoérun-
gen, Nieren- und Herzprobleme
und Depressionen, wihrend bei
Esssiichtigen hiufig Herz- und
Gelenkprobleme, Stoffwechsel-
storungen sowie ein erhchtes Ri-
siko fiir Herzinfarkt und Arterio-
sklerose bestehen. Als weitere
Folgekrankheiten kénnen Medi-
kamenten- und Alkoholmis-
sbrauch auftreten.

Behandlungsméglichkeiten
Besonders hilfreich haben sich
bei Essstorungen therapeutische
und édrztliche Behandlungen er-
wiesen. Je nach Ausmaf$ der Er-
krankungen kann eine ambulan-
te oder stationire Therapie
durchgefiihrt werden. Weitere
Mafinahmen sind Entspan-
nungsiibungen, Tanz- oder Ge-
stalttherapie, sowie der regel-
mifige Besuch einer Selbsthilfe-

gruppe.

Die ,,Selbsthilfegruppe
Essstérungen unter

dem Motto ,,Tu dir gut“

in Lippstadt

Seit Anfang Mirz 1998 gibt es in
Lippstadt eine Selbsthilfegruppe
fiir Betroffene, die an einer Ess-
storung leiden. Zu den regel-
mifigen Treffen kommen ca.
vier bis acht Frauen (auch Min-
ner sind herzlich willkommen),
die gegenseitig ihre Erfahrungen
austauschen. ,Hier finde ich end-
lich Menschen, die mich verste-

hen und ernst nehmen. Ich kann
iiber meine Probleme offen re-
den und fithle mich nicht mehr
allein“, so eine Betroffene. Ge-
meinsam werden neue individu-
elle Losungswege erarbeitet, um
somit zu einem eigenverantwort-
lichen Leben zu gelangen. Es ist
oft ein langer, schmerzhafter
Weg, der viel Mut, Kraft und
Ausdauer erfordert. Neue Ge-
danken und Verhaltensmuster
konnen erlernt werden, damit e-
gene Bediirfnisse und Gefiihle
nicht mehr wie bisher mit Essen
ausgeschaltet bzw. weggegessen
werden.

,Sich Hilfe zu suchen ist ein
schwerer Schritt aus der Krank-
heit heraus“, weifd Christa Stein-
hoff, die vor einigen Jahren selbst
betroffen war. Seit sieben Jahren
beleitet sie die Selbsthilfegruppe
und ist Ansprechpartnerin.

Die Gruppe trifft sich in jeder un-
geraden Kalenderwoche diens-
tags um 19.30 Uhr im Begeg-
nungszentrum , Treffpunkt® in
der Kolpingstr. 15 in Lippstadt.

‘ ANSPRECHPARTNERIN
Christa Steinhoff

Telefon
02941 59097

Oberste-Wilms-Str. 15d
44309 Dortmund-Brackel
Tel. 0231/ 56 22 55-0

Fax 0231 /56 00 401
www.rundholz.com
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Reparatur- und Neuverglasung
Fenster u. Turen, Schaufensternotdienst
Sicherheits- v. Isolierverglasungen
Umglasung von Einfach- auf Isolierglas
Ganzglastiiren, Spiegel u. Glasplatten &)
Duschkabinen, Bleiverglasungen, \d
Glasbohr- u. Schleifarbeiten

7 Glaserei Gebr. Schmalz GmbH
Drewerweg 17 - 59581 Warstein
Tel. 02902 /97 6949 - Fax 97 69 50
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‘ MEDIKAMENTE

enn aus Krisen
Krankheiten werden

Psychische Erkrankungen ver-
zeichnen enorme Zuwachsraten.
Unter anderem bedingt durch im-
mer héhere Anforderungen er-
fihrt so mancher seine persénli-
chen Grenzen — und iiberschrei-
tet sie. Auch aus den Ausgaben
fiir Medikamente lassen sich
Riickschliisse auf Therapienot-
wendigkeit und -qualitit ziehen.

Bl Zahlen

Der Krankenstand sank 2005
nach Angaben der Krankenkas-
sen auf 3,3% (2003: 3,5%). Ent-
gegen diesem Trend hat jedoch
die Zahl der psychischen Erkran-
kungen weiter zugenommen.
Fast 10 % der Fehltage bei den
aktiv Berufstitigen gehen darauf
zurtick. Seit 1997 stieg die An-
zahl der Fille bei psychischen
Krankheiten um 70%, wobei die
Spannbreite von Angstzustinden
tiber Depressionen bis hin zu Er-
krankungen des schizophrenen
Formenkreises reicht. Ausge-
rechnet in der Altersgruppe von
15 bis 29 Jahre (Frauen) bzw. von
15 bis 34 Jahre (Ménner) verdop-
pelte sich von 1997 bis 2004 die
Zahl der Fille.

B Ursache

Die Beziehungen zwischen psy-
chischen Erkrankungen, Armut/
Arbeitslosigkeit und wirtschaftli-

chen Gegebenheiten sind kom-
plex und multidimensional. Fiir
Entstehung und Ursachen psy-
chischer Krisen zeichnet die
Kombination biologischer, psy-
chischer und vor allem neu hin-
zugekommener sozialer Fakto-
ren verantwortlich: Unsicherheit
tiber die Lebensplanung, man-
gelnde Zukunftsperspektiven,
besonders bei Jiingeren; soziale
Gewalt; Vereinzelungs- und Ver-
einsamungstendenzen; Verin-
derung beruflicher Anforderun-
gen sowie Arbeitslosigkeit, Ar-
mut und die Angst davor.

B Depression

Nach jiingsten Untersuchungen
im Rahmen des Deutschen Ge-
sundheitssurveys leiden knapp 6
Mio. Menschen in Deutschland
an einer Depression. 17% der Be-
volkerung sind statistisch gese-
hen mindestens einmal in ihrem
Leben von einer behandlungsbe-
diirftigen Depression betroffen —
damit erreicht die Depression
den Status der grofen Volks-
krankheiten.

Die Weltgesundheitsorgani-
sation schrieb bereits 1998: Wa-
ren die drei gréfiten Leiden der
Menschheit 1990 noch Lungen-
entziindung, Durchfall und
Kindstod, wird die Reihenfolge in
14 Jahren (2020) so lauten: Herz-
infarkt, Depression, Angst-

Arbeitslosigkeit
macht depressiv
Anteil der Berufs-
titigen und der
Arbeitslosen, die
2004 Antidepressiva

Quelle: Techniker
Krankenkasse
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storungen und Verkehrsunfille.

Leider bleibt besonders diese
psychische Erkrankung noch zu
oft unerkannt und wird zu spit
therapiert. Gerade die Depressi-

on erscheint oft unter dem Man-

tel korperlicher Beschwerden wie
Schmerz, Schlafstérungen etc.
Bevor Depressionen als solche
fassbar werden, suchen und fin-
den Betroffene Bewiltigungs-
strategien, die nicht selten nur
kurzfristig wirken: die miss-
brauchliche Nutzung von Arz-
neimitteln, um schnell wieder
unauffillig funktionieren zu kon-
nen. Gern genommen: Schmerz-
mittel, die es auch frei verkiuf-
lich gibt, Beruhigungsmittel,
aber auch andere, stark beworbe-
ne Nahrungserginzungsmittel,
die auf wundersame Weise Pro-

bleme beseitigen sollen. Muidig-
keit, Antriebslosigkeit, Appetitlo-
sigkeit oder Esslust, Priiffungs-
angst etc.; jedes beliebige Sym-
ptom wird (pseudo-)medika-
mentos therapiert; der Gedanke
an eine psychische Krise weit
weg geschoben.

Wo bei vielen Mittelchen nur
der eigene Geldbeutel strapaziert
wird (allerdings ohne Gegenlei-
stung) ist es bei missbrauchlicher
Verwendung von Schmerz- und
Beruhigungsmitteln auch das
grofle Portemonnaie des Ge-
sundheitswesens: derartige Ab-
hingigkeiten und ihre Spitfolgen
sind teuer — und sie verlagern das
Problem, ohne es zu 16sen.

Wenn der Leidensdruck grof3
genug ist, finden Patienten den
Weg zum Arzt — und nach oft
langen Krankheitskarrieren auch
Hilfe. Eine seit Jahren beklagte
Unterversorgung der Depression
wird anscheinend erst in den
letzten Jahren durch stetige Zu-
nahme der Verordnungen von
Antidepressiva langsam kom-
pensiert.

B Medikamente

Seit threr Entdeckung in der Mit-
te des letzten Jahrhunderts ha-

ben spezielle Arzneimittel einen
wertvollen Beitrag dazu geleistet,
psychische Erkrankungen behan-
delbar zu machen: Antidepressi-

Lippstadt Soest
PoststraBe 15
59555 Lippstadt

Tel. (0 29 41) 55 03

www.diakonie-hsk.soest.de

Néttentor 2
59494 Soest
Tel. (0 29 21) 36 20-300

Suchtberatungsstellen / Ambulant Betreutes Wohnen Suchtkranker

Warstein
HauptstraRe 7
59581 Warstein

Tel. (029 02) 17 14

Suchthilfe der Diakonie Hochsauerland-Soest e.\/

Werl

Neuer Markt 15
59457 Werl

Tel. (029 22) 3353

Das Krisentelefon der Suchthilfe ist taglich vom 18:00 bis 22.00 Uhr unter 01 71- 2 20 34 17 zu erreichen

Arnsberg

RuhrstraRe 74

59821 Arnsberg

Tel. (029 31) 9639593

Diakonie &&

Hochsauerland-Soest e.V.

Stark fur andere
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Spezielle Arzneimittel haben einen
wichtigen Beitrag dazu geleistet,
psychische Krankheiten behandelbar
zu machen

va, Tranquillantien und Antipsy-
chotika. Sie leisten einen wichti-
gen Beitrag zur Humanisierung
in der Psychiatrie. Die zuvor iib-
lichen Behandlungsmethoden
wurden dem Anspruch auf Heil-
kunde aus heutiger Sicht nicht
immer gerecht.

Seit 1952 wird kontinuierlich
weiter entwickelt und angepasst,
wobei der Fokus inzwischen auf
der Reduktion mdoglicher Neben-
wirkungen liegt. Ertrigliche Ne-
beneftekte verbessern die Akzep-
tanz des Medikaments. Fehlt die
dringend notwendige Mitarbeit
des Patienten durch zuverlissige

Einnahme der verordneten Arz-
nei, so ist auch der Therapieer-
folg gefihrdet. Nattirlich sind
Antidepressiva nicht harmlos —
sie enthalten in ihrer Wirkungs-
weise definierte Substanzen; wie
im iibrigen auch das Johannis-
kraut. Kaum eine Arzneimittel-
gruppe ist aber so sehr angstbe-
setzt wie die der ,auf die Psyche“
wirkenden Medikamente. In ge-
wisser Weise ist das verstiandlich,
denn auch die Erkrankungen
selbst sind tabuisiert, man redet
nicht dartiber. Eigentlich schade,
denn wir sind Depressionen heu-
te nicht mehr hilflos ausgeliefert,
sie sind behandelbar. Thr Verlauf
kann gemildert, ihre Dauer ver-
kiirzt werden. Gerade die Anti-
depressiva haben in den letzten
acht Jahren ihr Indikationsspek-
trum betrichtlich erweitert — so
wie die Depression viele Erschei-
nungsbilder hat, so haben auch
die Antidepressiva viele Indika-
tionen. Setzte man sie frither
ausschliellich bei endogenen
Depressionen ein, so haben sie
heute an Bedeutung zugenom-
men — sie helfen unter Einbin-

dung in ein therapeutisches Ge-
samtkonzept bei Angsterkran-
kungen, Panikstérungen, Phobi-
en, Zwangsstérungen, Schmerz-
syndromen, Schlafstérungen
und Essstérungen.

B Verordnungsverhalten

Die Antidepressiva haben ihr
Verordnungsvolumen seit 1995
nahezu verdoppelt, seit 1990
mehr als verdreifacht. Ein Grund
ist sicherlich, dass neuere, teure-
re Mittel rezeptiert werden. Der
Anteil moderner Antidepressiva
an der medikamentosen Thera-
pie liegt inzwischen bei 50 Pro-
zent. Ein Blick auf die ebenfalls
gestiegene Zahl der Verordnun-
gen zeigt aber, dass die bisher be-
klagte Unterversorgung der De-
pression riickliufig ist. Gleich-
zeitig ist die Verordnung vonab-
hingig machenden Tranquillan-
tien in den letzten 15 Jahren auf
die Hilfte zuriickgegangen. Sie
sind unverzichtbar zur kurzfri-
stigen Intervention, auch zur Ko-
medikation in einigen Fillen,
aber die unkritische Anwendung

zur Ruhigstellung sollte der Ver-
gangenheit angehoren.

B Aussichten

Bessere Diagnostik, Sensibilisie-
rung der Arzte, hoheres Selbst-
verstindnis durch bessere Auf-
klarung ebenso wie ein immer
differenzierteres Angebot an the-
rapeutischen Méglichkeiten las-
sen hoffen. Ziel jeder Anstren-
gung muss die gesundheitliche
Stabilisierung sein: Hilfe zur bes-
seren Krankheitsbewiltigung,
Zunahme an Lebensqualitit.
Die Bestrebungen der Kran-
kenkassen, die Ausgaben fiir
Antidepressiva weiter zu senken,
zeigen deren Kurzsichtigkeit : Je-
der Euro, der fiir die Privention,
fur Enttabuisierung und Auf-
klarung ausgegeben wird, spart
langfristig Geld ein. Jede recht-
zeitig diagnostizierte und behan-
delte Depression verhindert ein
Aufblihen der Gesamtkosten
dieser Erkrankung und - beim
Gerede tiber Geld oft vergessen —
sie erspart viel Leid.
BETTINA BITTERN, APOTHEKERIN

Unser neu erbautes Haus am
Ufer des Mohnesee bietet

TIhnen eine liebe volle und
individuelle Betreuung in

angenehmer Atmosphire.

Ein Zimmer ist schoner als das andere und kei-
nes ist wie das andere. Sie wihlen zwischen
Appartements, groflen Zweibettzimmern und
gemiitlichen Einzelzimmern.
Jedes Zimmer v erfiigt iiber eine Sitzeck e,
Durchwahtelefon, Satelliten-TV-Anschluf3 und
. cin komfortables Badezimmer mit Dusche und
WC.

Unser Pflegepersonal biimment sich nund wm dée

Neben dem hauseigenen

' Café mit seiner Seeterrasse
bietet das Haus v erschie-
dene Freizeitangebote.

So werden unter anderem
+ Kaurse in kreati ven Hand-
werken und Musiknach-
mittage angeboten, so wie
Sprach- und G edichtnis-
training und Sportaktiviti-
ten.

Residenz

Seeufer Residenz Mohnesee-Wamel
Senioren Wohn- und Pflegeanlage
Bahnhofstrafe 8-10

59519 Mohnesee-Wamel

. Telefon: 02924 802-0
MOHNESEE Telefax: 02924 2769

Seele.

Depression und Angst zeigen sich oft korperlich. Sie schlagen
auf den Magen, rauben den Schlaf oder verursachen Schmerzen.
Wenn diese Beschwerden ldanger anhalten, informieren Sie sich
unter www.denkepositiv.com iiber die Hilfe fiir Kérper und

aer ikorper spricnt.
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‘ BILDUNGSZENTRUM FUR GESUNDHEITS- UND PFLEGEBERUFE

Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege

. Zweitberufler interessant

Die Realitat: Der Metzger assi-
stiert dem Chirurgen im OP ...,
der Maurer gipst das Bein ein ...,
der Klempner legt den Katheter
... und der Mann vom Kampf-
mittelrdumdienst entschirft die
Krisensituation in der Gruppen-
therapiestunde.

Beruf zweiter Wahl? Tatsichlich
driicken immer mehr Menschen
mit einer abgeschlossenen Be-

Quialifizierte Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege: Auch fiir

A

rufsausbildung wieder die Schul-
bank. Die Situation auf dem Ar-
beitsmarkt spricht fiir sich. Deut-
lich spiegelt sich dies auch in der
Ausbildung der Gesundheits-
und Krankenpflege wider. Vor
fiinf Jahren begannen bei uns
sieben , Zweitberufler” die Aus-
bildung, alle im Alter zwischen
30 und 4o Jahren. Ein Selbst-
stindiger kehrte der freien Wirt-
schaft den Riicken und entschied

sich fiir eine Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfle-
ger. Nun heif3t es drei Jahre Aus-
bildungsvergiitung und dann
hoffentlich eine langjihrige An-
stellung im offentlichen Dienst.
Im letzten Ausbildungskurs ver-
doppelte sich fast die Anzahl der
»Zweitberufler” (hier begannen
13 Teilnehmer), das Altersspek-
trum rutschte: fast alle sind zwi-
schen 20 und 30 Jahre alt. Aber
nicht nur ,Ausgebildete” orien-
tieren sich neu, auch , Studieren-
de“ wagen eine andere Richtung
einzuschlagen. Interessant sind
die Griinde fiir den beruflichen
Wechsel in die Gesundheits- und
Krankenpflege und im Speziel-
len fiir die Arbeit mit psychisch
kranken Menschen.

Perspektivenwechsel — der Trend
zum Zweitberuf? ,Die Zukunft
fiir diesen Beruf werte ich positiv,
kranke Menschen gibt es immer
und wird es immer geben!“ ,Die
Arbeit in der Psychiatrie ist inter-
essanter, anspruchsvoller. Sie
gibt ein grofleres Spektrum her
als die Somatik!“ ,Es ist ein um-
fangreiches Aufgabengebiet. Ich
muss mein Handeln mit ande-
ren Berufsgruppen abstimmen
und habe trotzdem einen eigen-
verantwortlichen Aufgabenbe-
reich!“ ... der Mensch halt, nicht
,die Galle!“ ,Damals hatte ich
schon mal den Versuch gemacht,
Krankenpfleger zu werden, aber
die meisten Krankenhiuser stell-
ten zu der Zeit nur weibliche
Auszubildende ein.“ Deutlich
wird in den Kursen, die eine ho-

he Anzahl an , Zweitberuflern®
aufweisen, dass diese eine gewis-
se Kontinuitit mitbringen und
damit nicht nur fiir den Kursver-
bund, sondern auch fiir das all-
tigliche Stationsgeschehen wert-
voll sind. Sie bringen wichtige
Impulse ein, weil sie eine etwas
andere Sichtweise der Dinge ha-
ben. Nicht nur Ausbildung und
Kollegen in spe profitieren, son-
dern auch die Patienten. So kon-
nen oft Fihigkeiten und das im
Erstberuf erlernte Wissen inner-
halb der Sozio- und Milieuthera-
pie an Patienten und Bewohner
weitergegeben werden. Dieser
Aspekt findet auch beim ,Le-
benspraktischen Training* sei-
nen Stellenwert. Ein Kaufmann
kann bei der Bewiltigung von
Schriftwechsel und Behérdenan-
gelegenheiten sein Wissen ein-
bringen und die Patienten unter-
stiitzen. Der Schreiner wird si-
cherlich in der Beschiftigungs-
therapie den Bewohnern mit
manchem Tipp ein niitzlicher
Helfer sein. Die Floristin kann
schon wihrend der Ausbildung
den Patienten mit dem einen
oder anderen Ratschlag inner-
halb der Kreativtherapie eine
gute Begleiterin sein. Nicht nur
in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege finden sich Personen
mit einer vorangegangenen ab-
geschlossenen Ausbildung. Auch
im medizinischen und therapeu-
tischen Bereich sind z. B. Elek-
troinstallateure am Werk, die den
Schaltstellen in unseren Gehir-
nen auf die Spriinge helfen oder
»nheue Leitungen legen!

Ilhr kompetenter
Partner
far

Wohnungsbau ¢ Geschaftsbau ¢ Industriebau

Salzkotten
Bauunternehmung
Tel. 05258 98680

Rohbau ¢ Schliisselfertiges Bauen ¢ Sanierung

7,
dieYeq
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H. Heiermeier

v Kompetent
v Zuverlassig
v Schnell

ErikastraBe 14a
59558 Lippstadt

t Medizinisches Schreibbiiro Lippstadt

Urlaub oder Erkrankung lhrer Mitarbeiter? Kein Problem!

Tel.: 02941 78311
02941 59299

Wir schreiben fir Sie:

- Arztbriefe
- Op.-Berichte
- Gutachten etc.

aller Fachbereiche

Fax: 02941 59284
heiermeier.esbeck @t-online.de
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Fachkompetenz schafft
keine Immunitit

ersonlichkeitsstorungen,
Psoziale Angste, Depressio-
nen, schwere Identititskri-

sen, Suchterkrankungen, disso-
ziative Stérungen, etc. erleben
wir als Personalrat der Kliniken
nicht nur bei den Patienten, die
zu uns in Behandlung kommen,
sondern auch zunehmend bei
Kolleginnen und Kollegen. Eine
Beobachtung, die nicht nur fir
die Westfilischen Kliniken Lipp-
stadt und Warstein giiltig ist. Sie
wird in allen Arbeitsfeldern und
somit auch im Gesundheitswe-
sen gemacht. Hiufige Hinter-
griinde dieser Erkrankungen
und Stérungen sind zum Einen
sicherlich die stindig steigenden
Erwartungen und Anspriiche am
Arbeitsplatz, zum Anderen auch
Belastungen im gesellschaftli-
chen, sozialen und privaten Be-
reich der Mitarbeiter. Betroffen
sind Mitarbeiter simtlicher Be-
rufsgruppen. Dabei bieten auch
Fachwissen und langjihrige Be-
rufserfahrung keinen Schutz vor
personlicher Betroffenheit.

Hintergrund Arbeitsplatz

Durch die Entwicklung im Ge-

sundheitswesen wird Personal

eingespart, gleichzeitig steigen
aber die Anforderungen und
»Vorgaben*, vor allem seitens der
Kostentriger bzgl. Art, Umfang
und Qualitit der Behandlungen.
Parallel dazu werden die Be-

handlungszeiten immer weiter
verkiirzt. Das bedeutet Arbeits-
verdichtung und einen stindig
wachsenden Anspruch an die
Flexibilitit der Mitarbeiter. Die-
ses hat zur Folge, dass es immer
weniger ,Raum*“ gibt fiir die Mit-
arbeiter, sich auszutauschen —
ein wichtiges Instrument, das be-
sonders in psychiatrischen Fach-
kliniken tiber lange Jahre ge-
schitzt und genutzt wurde. Die
Folgen aus diesen kaum noch
vorhandenen Moglichkeiten er-
leben wir jetzt: Physische und
psychische Erschépfung; Uberla-
stungssymptome, Burn-out-Syn-
drom; Auswirkungen von Mob-
bing; Angst um den Arbeitsplatz
(oder auch um den Arbeitsplatz
des Partners) etc.

Hintergrund Soziales Umfeld,
Familie

Auch in diesem Bereich sind die
Verinderungen in den letzten
Jahren als rasant zu bezeichnen.
Die Familien werden immer klei-
ner. Beziehungsproblematiken
bis hin zur Trennung und Schei-
dung mit all ihren emotionalen,
wirtschaftlichen und existentiel-
len Folgen und Belastungen sind
immer hiufiger. Probleme bei
der Kinderbetreuung oder bei der
Pflege von Angehorigen kom-
men fir viele noch dazu. Vor die-
sen Hintergriinden kénnen sich
— in der Regel zunichst unbe-

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Hier kénnen die Mitarbeiter der
Westflischen Kliniken Lippstadt und
Warstein Rat und Hilfe bekommen

merkt — physische und/oder psy-
chische Stérungen entwickeln,

wie z.B. Soziale Angste, Depres-
sionen, Suchtmittelmissbrauch
bis hin zu Abhingigkeitserkran-
kungen, dissoziative Stérungen,
Folgen von Mobbing etc.

Als Personalrat erleben wir
diese Problematik haufig leider
erst, wenn es ernst wird, d. h.
dringender Handlungsbedarf be-
steht. Dabei stehen sowohl der
Personalrat als auch andere In-
stitutionen der Kliniken bereits
im Vorfeld als , Berater“ zur Ver-
figung.

Ansprechpartner sind neben
den Personalriten auch die Ver-
treter der Schwerbehinderten, die
Ansprechpartnerinnen fiir
Gleichstellung, der Betriebsirzt-
liche Dienst und der Suchtbeauf-
tragte. Alle genannten Ansprech-

PERSONALRAT

partner stehen unter Schweige-
pflicht, haben aber neben der Be-
ratung auch die Moglichkeit zu
intervenieren. Zum Beispiel erle-
ben wir als Personalrat immer
hiufiger, dass die wenigsten Mit-
arbeiter wissen, dass man iiber
einen gewissen Zeitraum z. B.
tiir die Pflege von Angehdrigen
oder die Betreuung der Kinder
uiber die Elternzeit hinaus eine
Beurlaubung ohne Beziige in
Anspruch nehmen kann. Dabei
bleibt der Arbeitsvertrag aber
weiterhin bestehen.

An dieser Stelle soll auch
nicht unerwihnt bleiben, dass im
Rahmen der Fort- und Weiterbil-
dung Priventionsmafinahmen
z.B. zu dem Thema Burn-out an-
geboten werden. Die Kliniken
bieten jedem Beschiftigten eine
einmalige kostenlose Teilnahme
an Veranstaltungen des Gesund-
heitsfordervereins WOGE an.

Als Personalrat der Kliniken
sind wir sensibilisiert fiir den
Wandel der Krankheitsbilder,
aber auch fiir die steigenden Er-
wartungen und den erhéhten
Leistungsdruck sowie die Belas-
tungen, die unsere Mitarbeiter
aus ihrem privaten Umfeld mit-
bringen — wohl wissend, dass
Fachwissen und Berufserfah-
rung nicht grundsitzlich Schutz
vor eigener Betroffenheit bieten.
Fachwissen schafft eben (leider)
keine Immunitit!
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‘ RATGEBER

Keine Angst
vor dem Psychiater!

VoN DRr. NORBERT SEEGER

Das Feiern des hundertjihrigen Klinikju-
bildums in Warstein (in Lippstadt-Eickelborn
besteht die Klinik sogar schon seit 1883) ladt
ein zu einem Vergleich der heutigen Krank-
heitsbezeichnungen in der (Erwachsenen-)
Psychiatrie mit den vor 100 Jahren tiblichen
Diagnosen. Dabei spiegelt ein solcher Ver-
gleich auch Veridnderungen in der Psychia-
trie sowie in der Denkweise und im allge-
meinen Sprachgebrauch wider. Zuriickge-
griffen wurde hierfir auf das Lehrbuch , Psy-
chiatrie” von Emil Kraepelin (1856 -1926) und
die , Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen®. Das genannte Lehrbuch er-
schien 1903 bereits in der 7. Auflage und
wurde schon frith in der , Arztlichen Bibli-
othek* der , Provinzialheilanstalt Warstein“
archiviert. Kraepelin war einer der aner-
kanntesten Nervenirzte seiner Zeit. Die von
ihm vorgenommene Klassifizierung der psy-
chischen Stérungen nach organischen, en-
dogenen und psychogenen Ursachen setzte
sich in der ganzen Welt durch. Dieses Diag-
nosenschema fand auch Eingang in die ,In-
ternationale Klassifikation psychischer
Stérungen” (ICD). Sie wurde von der 1948
gegriindeten Weltgesundheitsorganisation
stindig weiterentwickelt und wird auch in
Deutschland benutzt. Mittlerweile gibt es die
10. Version, kurz ICD-10. In dieser Version
wird statt altbekannter Begriffe wie ,Neuro-
se“, ,Psychose“ oder ,endogen* vielfach das
heute gebriuchlichere Wort ,Stérung* ver-
wendet. In der ICD gibt es schliellich fiir je-
de Diagnose eine international giiltige Ver-
schliisselung, die oft auch in den Arztbriefen
aufgefiihrt ist, wobei z. B. der Buchstabe ,F“
fiir psychiatrische Diagnosen benutzt wird
(z. B. Mittelgradige depressive Episode,
F.32.1).

M Organische psychische Stérungen (F0)

Das erste Kapitel der ICD-10, die Fo-Gruppe,
befasst sich mit den psychischen Stérungen,
die auf eine nachweisbare Schidigung oder

Funktionsstorung des Gehirns zurtickzu-
fithren sind. Im Vordergrund stehen die De-
menzerkrankungen, z. B. die ,Demenz bei
Alzheimerkrankheit“ oder die ,,Vaskulire De-
menz“, die bei Hirndurchblutungsstérungen
entstehen kann. Auch ein nicht auf Alkohol-
oder Medikamentenmissbrauch zuriickge-
hendes Delir findet sich hier. Viele weitere
Diagnosen richten sich nach dem dominie-
renden Symptom und heifen bei optischen
oder akustischen Halluzinationen z.B. ,or-
ganische Halluzinose“, wihrend bei Wahn-
vorstellungen oder wahnhafter Verarbeitung
der Umwelt eine ,organische wahnhafte
Stérung“ diagnostiziert wird.

Vergleichbare Diagnosen vor 100 Jahren wa-
ren , Altersblodsinn“ (Aloys Alzheimer beschrieb
erstmals 190G die spdter nach ihm benannte Alz-
heimer-Krankheit) und der ,prisenile Beein-
triichtigungswahn “, Unter den Uberschrifien ,,In-
fektidses Irresein und , Erschopfungsirresein“ gab
es u. a. , Fieber- bzw. Infektionsdelir“ und da s
, Collapsdelir sowie die ,,akute Verwirrtheit“. Der
,Dementia paralytica“, einer heute kaum mehr
vorkommenden schweren psychischen Stérung
im Rahmen der Syphilis, war sogar mehr Platz
als jeder an deren Krankheit gewidmet, ebenso
dem ,epileptischen Irresein®.

B Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (F1)

Im zweiten Abschnitt der ICD geht es um Er-
krankungen, die durch ungiinstigen Einfluss
verschiedener Substanzen auf das Gehirn
entstehen und bis hin zur Abhingigkeit mit
ihren Folgen fiithren konnen. Dabei wird un-
terschieden z. B. nach , Stérungen durch Al-
kohol“ und , Stérungen durch Opioide*“. Es
gibt entsprechende weitere Gruppen je nach
konsumierter Substanz, u.a. Cannabis, Se-
dativa (hierunter fallen auch die klassischen
und oft als Beruhigungs- und Schlafmittel be-
nutzten Benzodiazepine), Kokain, Ampheta-
mine, aber auch Tabak und Koffein. Je nach
Krankheitsverlauf und aktueller Symptoma-
tik gibt es dann Diagnosen wie ,akute Intoxi-

Begriffe und Zusammenhinge
verstandlicher gemacht

kation“, ,schidlicher Gebrauch®, ,Abhingig-
keitssyndrom*, , Entzugssyndrom“ und , psy-
chotische Stérung“. Bei einzelnen Substan-
zen kann es dariiber hinaus zu bleibenden
Schiden kommen, gekennzeichnet als das
yamnestische Syndrom*, eine anhaltende
“Personlichkeits- oder Verhaltensstorung* bis
hin zu einer ,Demenz* z.B. nach langjihri-
gem Alkoholmissbrauch.

Nach kurzer Abhandlung anderer akuter
Vergiftungen wie dem ,, Haschischdelirium“ be-
schaftigte sich Kraepelin intensiver mit , Alko-
holismus*, ,, Morphinismus*“ (der sich vor allem
bei Arzten und ihren Angehdorigen fand) und
,Cocainismus*. Neben dem ,Rausch“ beschrieb
er chronische Stérungen, beim Alkohol z.B. das
, Delirium tremens*, die ,, Korsakowsche Psycho-
se (chronisches Delirium)*, den ,hallucinatori-
schen Wahnsinn der Trinker“ und den , Eifer-
suchtswahn der Trinker; beim Cocain u.a. den
,,Cocainwahnsinn

M Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen (F2)
Je nach vorherrschender Symptomatik un-
terscheiden wir eine ,,paranoide Schizophre-
nie“ von einer ,hebephrenen, katatonen oder
undifferenzierten Schizophrenie®. Der un-
terschiedliche Krankheitsverlauf kann schon
in der Diagnose mit den Bezeichnungen
Jkontinuierlich“ oder ,episodisch“ gekenn-
zeichnet werden. Besondere Verlaufsformen
sind die , Schizophrenia simplex“ und das
»Schizophrene Residuum®. Abzugrenzen von
der Schizophrenie ist eine ,anhaltende wahn-
hafte Storung“. Diese Diagnose wird gestellt,
wenn ein linger andauernder Wahn besteht,
gleichzeitig aber keine Hirnerkrankung nach-
weisbar und auch kein Zusammenhang mit
einer Schizophrenie erkennbar ist. Eine hiu-
fige Diagnose ist auch die ,voriibergehende
akute psychotische Stérung*, die eine Reak-
tion auf eine akute schwere Belastung dar-
stellen kann. Oft genug bleibt die Ursache
dieser Stérung jedoch unklar. Nicht so selten
sind auch ,schizoaffektive Stérungen“. Hier
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finden sich schizophrene Symptome gleich-
zeitig mit ausgeprigteren depressiv bzw. ma-
nisch gefirbten Krankheitsepisoden.

Der Begriff ,, Schizophrenie“ wurde erst 1911
von Bleuler geprigt. Vorher war von einer , De-
mentia praecox” die Rede, bei der,hebephreni-
sche, katatonische und paranoide Formen* un-
terschieden wurden. Unterstellt wurde bei allen
Formen ein fast immer eintretender bleibender
LJeigenartiger Schwichezustand*. Die , Verriickt-
heit (Paranoia)“ kennzeichnete das chronische
Vorhandensein von Wahn als Hauptsymptom.

M Affektive Stérungen (F3)

Zu den am hiufigsten vorkommenden psy-
chischen Stérungen tiberhaupt gehoren die
krankhaften Verinderungen von Stimmung
und Affektivitit. Auf der einen Seite stehen
die deutlich hiufigeren ,depressiven Episo-
den*; bei anhaltender gehobener oder auch
gereizter Simmung handelt es sich um “ma-
nische Episoden“. Dabei werden diese Er-
krankungen nach Schweregrad unterschie-
den, also z.B. in , leichte, mittelgradige oder
schwere depressive Episode“. Kommt es bei
einer Person im Krankheitsverlauf z. B. nach
einer oder mehreren depressiven Episoden
zu einer manischen Krankheitsphase, wird
von diesem Zeitpunkt an von einer ,bipola-
ren affektiven Stérung“ gesprochen. Viele
Menschen leiden unter wiederholten De-
pressionen, die dann als ,rezidivierende de-
pressive Storungen“ bezeichnet werden. Fiir
chronisch bestehende, aber oft weniger stark
ausgeprigte Depressionen gibt es schlieRlich
noch die Diagnosen ,Zyklothymia“ und
,Dysthymia“.

Im Lehrbuch von 1903 wird das ,manisch-de-
pressive Irresein® mit ,manischen, depressiven
und Mischzustinden“ beschrieben. Vom Verlauf
her wurde unterschieden nach ,einfachen und
periodischen Formen (Manie, Melancholie)
und dem ,circuldren Irresein®. Im engeren Sin-
ne wurde unter ,, Melancholie“ die Depression im
Alter verstanden.

B Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen (F4)
Die Diagnosen im 5. Kapitel der ICD-10 ori-
entieren sich tiberwiegend an einem Haupt-
symptom. So gibt es die ,,phobische Sto-
rung®, bei der die Angst durch klar definier-
bare Situationen oder Objekte hervorgerufen
wird (z.B. ,Agoraphobie®, ,soziale Phobie“
und , Tierphobie®). Wiederkehrende schwere
Angstattacken werden , Panikstérung“ ge-
nannt, hiervon abgegrenzt wird eine ,gene-

ralisierte Angststorung*. Weitere neurotische
Stérungen sind u. a. die ,Zwangsstérung”
und , Somatisierungsstérung“. Die heutigen
»dissoziativen Stérungen* wurden frither als
Konversionsneurose oder Hysterie bezeich-
net. Auflergewchnlich belastende Lebenser-
eignisse oder -situationen kénnen schliefRlich
zu unterschiedlichen psychischen Sympto-
men im Sinne einer ,akuten Belastungsre-
aktion®, einer , posttraumatischen Bela-
stungsstorung” oder zu einer ,Anpassungs-
storung” fithren.

Schon beeinflusst von  Sigmund Freud
nahm unter den ,psychogenen Neurosen“ das
hysterische Irresein einen deutlich groferen
Raum ein als die , Schreckneurose” und die , Er-
wartungsneurose“. Bei der Letztgenannten wur-
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Spannender Vergleich: Das Lehrbuch ,, Psychia-
trie” aus dem Jahr 1903 (links) und die aktuelle ,, In-
ternationale Klassifikation psychischer Stérungen*

de eine néihere Verwandtschaft zu den Phobien
gesehen. Die ,,Phobien” (u. a. ,Platzangst”,
,krankhafie Befangenheit“) wurden ebenso zum
Zwangsirresein“ gezdhlt wie auch die , Zwangs-
vorstellungen “ und die ,, Zweifelsucht .

B Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Stérungen und Faktoren (F5)
An erster Stelle stehen in der ICD-10 hier die
,Essstorungen“ mit der , Anorexia nervosa“
und ,Bulimia nervosa“ (Bulimie). Es folgen
die ,nicht-organischen Schlafstérungen®, wo-
zu vor allem die , Insomnie“ (Schlaflosigkeit,
Ein- u./o. Durchschlafstérung) gehort, aber
auch das , Schlafwandeln® und die , Alptriu-
me“. Zu den ,sexuellen Funktionsstérungen,
nicht verursacht durch eine organische
Storung oder Erkrankung“ zihlen ein ,Man-
gel oder Verlust von sexuellem Verlangen“
(Frigiditat), das ,Versagen genitaler Reaktio-
nen“ (z.B. psychogene Impotenz, Erektions-
storungen) und eine , Orgasmusstérung*.
Vergleichbare Krankheitsbilder bzw. Dia-
gnosen gibt es im Lehrbuch von 1903 nicht.

B Persénlichkeits- und Verhaltens-
stérungen (F6)
Der siebte Abschnitt der ICD-10 greift die
Personlichkeitsstérungen auf, die unterteilt
werden z. B. in , paranoide, schizoide, disso-
ziale, histrionische, dngstliche oder abhingi-
ge Personlichkeitsstorung®. Hier findet sich
auch die in den letzten Jahren vermehrt dia-
gnostizierte Borderline-Stérung, genauer als
yemotional instabile Personlichkeitsstorung*
bezeichnet. Zu den ,abnormen Gewohnhei-
ten und Stérungen der Impulskontrolle*
gehoren das ,pathologische Spielen®, die ,pa-
thologische Brandstiftung“ und das , patho-
logische Stehlen“. Neben den selteneren
»Stérungen der Geschlechtsidentitit gibt es
»Storungen der Sexualpriferenz, worunter
der ,Exhibitionismus* und die , Pidophilie*
fallen.

Die ,origindren Krankheitszustinde“ wur-
den als ,einfacher Ausfluss der angeborenen psy-
chopathischen Eigenart“ betrachtet. Als deren all-
gemeinste Erscheinungsform wurde die ,, Nervo-
sitit“ beschrieben. Neben dem schon erwdhnten
LZwangsirresein“ zdhlte man hierzu die ,kon-
stitutionelle Verstimmung“ und ,konstitutionel-
le Erregung*, das ,,impulsive Irresein (u.a. Wan-
der-, Brandstiftungs- und Stehltrieb) “ sowie ,ge-
schlechtlichen Verirrungen“. Zu diesen gehorten
seinerzeit u.a. ,Onanie, Exhibitionismus und
contrire Sexualempfindung (Homosexualitit) “.
Von den ,origindren Krankheitszustinden“
wurden die ,psychopathischen Persinlichkeiten
abgegrenzt. Hier aufgefiihrte Diagnosen waren
,geborene Verbrecher®, ,Haltlose®, , krankhafte
Liigner und Schwindler“ sowie , Pseudoqueru-
lanten“.

M Intelligenzminderung (F7)
Bei primédr unvollstindiger oder stehen ge-
bliebener Entwicklung der geistigen Fihig-
keiten kann es u.a. zu einer Minderung der
Intelligenz kommen. Deren Ausmaf wird in
der Diagnose zum Ausdruck gebracht, z.B.
als ,mittelgradige Intelligenzminderung*“.
Kommt es infolge einer Hirnerkrankung
oder -schddigung erst spiter zu einer stirke-
ren und anhaltenden Intelligenzminderung,
handelt es sich mdéglicherweise um eine , De-
menz*, auf die schon bei den ,organischen
psychischen Stérungen hingewiesen wurde.
Als ,psychische Entwicklungshemmungen
kannte man frisher die ,, Imbecillitit“ als leichte-
re Form sowie die , Idiotie“. Kraepelin prigte
selbst 1909 den lange gebriuchlichen Oberbegriff
, Oligophrenie“ flir die angeborene oder friih er-
worbene geistige Behinderung.

Gut fiir diese Region:

Stadtsparkasse Lippstadt
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‘ HERMANN SIMON INSTITUT

Neue

Hermann Simon Institut
und Arbeit Hellweg Aktiv
kooperieren

Diagnosen

innovative
Konzepte

as Hermann Simon In-
Dstitut erbringt Leistungen
zur medizinischen Reha-
bilitation fuir den Personenkreis
psychisch kranker erwachsener
Menschen. Ziel dieser Leistun-
gen ist die Verhtitung der Ver-
schlimmerung der Erkrankung
und/oder die Wiederherstellung
der Erwerbsfihigkeit. Mit der Er-
werbsfihigkeit ist es so eine Sa-
che in Zeiten wie diesen. Was
niitzt dem Einzelnen eine wie-
derhergestellte Erwerbsfihigkeit,
wenn nur eine sehr geringe Aus-

sicht auf einen Arbeitsplatz be-
steht? Machen solche Mafinah-
men dann {iberhaupt noch Sinn?
Angesichts der 4,5 Millionen ar-
beitslosen Menschen in unserem
Lande scheint diese Frage be-
rechtigt, genauer betrachtet 6ft-
net sich dem Interessierten je-
doch eine vollig andere Sicht zu
diesem Sachverhalt.

Gemif Statistik der Deut-
schen Rentenversicherung West-
falen gab es im Jahr 2004 in
Westfalen-Lippe insgesamt 3097
Rentenzuginge wegen Erwerbs-

Depressive Episode___350
Rezidivierende depressive Stérung__ 339
Andere Angststérungen___170

Reaktionen auf schwere Belastungs-

und Anpassungsstérungen___232
AndereiZOOG/

Rentenzuginge 2004 der Deutschen Rentenversicherung Westfalen durch

., Psychische- und Verhaltensstérungen*

Gemeinsam gegen Arbeitslosigkeit: Barbara Schifer (Geschiiftsfiihrerin
AHA), Dietmar Béhmer (Leiter Hermann Simon Institut) und Reinhard
Helle (Geschidifisfiinrer AHA) ziehen an einem Strang

minderung. Auffillig ist dabei
der hohe Anteil an depressiven
Erkrankungen, Angststérungen
sowie Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungs-
storungen welcher sich bezeich-
nender Weise auch im Diagno-
sequerschnitt unseres Instituts
wiederfindet und sich dem Fach-
mann als Spiegel der Gesell-
schaft darstellt, immer hiufiger
kommen Menschen zu uns, de-
ren Erkrankung in direktem Zu-
sammenhang zum alltiglichen
Erwartungs- oder Leistungsdruck
zu sehen ist. Anders formuliert
konnte man sagen: , Wir leben
und arbeiten in einem neue
Krankheitsformen erzeugenden
Lebensalltag.“ Wie kann den An-
forderungen dieser ,,neuen Diagho-
sen“ wirksam begegnet werden?
Da die Einflussmdglichkeiten
auf die wirtschaftliche Lage ge-
ring sind, gilt es, sich in einem

funktionierenden Netzwerk an-
gemessen zu platzieren. Netz-
werk bedeutet, dass sich alle an
dem Gesundungsprozess betei-
ligten Hilfen so organisieren,
dass fiir den Rehabilitanden ein
bestmogliches Ergebnis erzielt
wird. Nach wie vor gilt ja der
Grundsatz ,Reha vor Rente”, Die
Umsetzung ist oft einfacher ge-
sagt als getan, denn was niitzt es
dem Rehabilitanden, wenn er in
einer medizinischen Mafinahme
einen Erfolg erreicht, den er im
anschliefRenden Alltag nicht zu
nutzen vermag? An diesem
Punkt setzte das Hermann Si-
mon Institut im vergangenen
Jahr erfolgreich an: Ausgangs-
punkt der Uberlegungen war, die
Angebote im medizinischen und
beruflichen Netzwerk so zu ver-
zahnen, dass fiir den Rehabili-
tanden ein bestmogliches Ergeb-
nis heraus kommt. Im Dezem-
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ber 2005 war es dann soweit: Ge-
meint ist die zukiinftig enge Zu-
sammenarbeit zwischen der Ar-
beitsgemeinschaft Arbeit Hell-
weg Aktiv (,AHA“, ehemals Ar-
beitsamt Soest) und den Westfi-
lischen Kliniken im Kreis Soest.
,Unser Ziel ist es, die Erfah-
rungen und Kompetenzen in die
Umsetzung des Hartz-1V-Pro-
jektes einflieflen zu lassen , denn
fiir Profis und Betroffene ist es
gleichermaflen schwer, hier an-
gemessene Fortschritte zu erzie-
len“, so das Credo eines ersten
Treffens im Dezember 2005 zwi-
schen der Geschiftsfithrung der
AHA und Vertretern der Klini-
ken. Was sich auf den ersten
Blick als recht ungewohnliches
Paar ansieht, bekommt auf den
zweiten, tieferen Blick Sinn. Die
gemeinsame Arbeitsgemein-
schaft der Kommune und der
Bundesagentur fiir Arbeit, zu-
stindig fiir das sog. ,Arbeitslo-
sengeld I1“ und die Vermittlung
von arbeitslosen Menschen in
den Arbeitsmarkt, wird derzeit
mit einer Flut von Hilfeantrigen
konfrontiert. ,Allein fiir den
Kreis Soest reden wir hier in der
Grofenordnung von 21 000
Menschen* berichten Birbel
Schifer und Reinhard Helle, Ge-
schiftsfithrer der AHA. Bei einer
solchen Zahl gibt es natiirlich im-
mer wieder Fille, in denen die
Fallmanager der AHA besonde-
re Kenntnisse und Kompetenzen
benétigen, um den Menschen
gerecht zu werden. , Es geht dar-
um, jeden Einzelfall individuell

Gelungene Messe-Prisentation:
Das Hermann Simon Institut auf der
Rehacare in Diisseldorf

zu betrachten, um Pauschallo-
sungen und damit vorprogram-
mierte Ungerechtigkeiten zu ver-
meiden®. Fiir den Personenkreis
der betroffenen psychisch kran-
ken Arbeitssuchenden ist diese
Individualldsung nun in greifba-
re Nihe geriickt. Dieses unseres
Wissens nach bundesweit bisher
einzigartige Projekt der Zusam-
menarbeit verschiedener Diszi-
plinen im Sinne einer integrati-
ven Versorgung zum Wohl der
Betroffenen hat durchaus Pio-
niercharakter.

Wie erkenne ich eine psychi-
sche Storung? Wie verhalte ich
mich richtig im Umgang mit Be-

troffenen? Welcher nichste
Schritt ist der richtige? Welche
Hilfen kann ich noch aktivieren?
Beim hohen Ziel der Vermitt-
lung in den allgemeinen Arbeits-
markt sind von den Fallmana-
gern der AHA Kreativitit, aber
auch Fachkenntnisse gefragt.

,Durch die Einbindung der
Fachleute aus den Kliniken des
LWL im Kreis Soest wird es zu ei-
ner stirkeren Vernetzung als bisher
und damit zu einem verbesserten
Service innerhalb des Arbeitsauf-
trages der AHA kommen“.

Diese Vernetzung nimmt kon-
krete Formen an. Im zweiten
Quartal 2006 bietet die Westfili-
sche Klinik Warstein eine zweiti-
gige Schulung zur Vermittlung
der besonderen Kenntnisse im
Umgang mit psychisch kranken
Betroffenen fiir die Fallmanager
der AHA an. Hier haben diese
dann Gelegenheit, ausfiihrlich
Fragen aus der Praxis zu stellen,
sich iiber die verschiedenen
Krankheitsbilder und sonstige
notwendige Hilfen zu informie-
ren. Geleistet wird die Fortbil-
dung durch Dr. Ewald Rahn
(Chefarzt der Abt. Allgemeine

Psychiatrie Warstein), Dr. Tho-
mas Heinz (Chefarzt der Abt.
Suchtreha-Stillenberg Warstein)
sowie den Leiter des Hermann Si-
mon Instituts, Dietmar Bohmer.

Weiterhin ist geplant, im
kommenden Jahr eine freiwillige
Sprechstunde fiir Hilfesuchende
den Stidten des Kreis Soest an-
zubieten. Hier kénnen dann Be-
troffene entsprechende Fragen
stellen, Hilfsangebote erfahren
und Alternativen entwickeln.
,Wir freuen uns tiber diese Zu-
sammenarbeit und sind sicher,
im Sinne der Menschen, um die
es geht, einen guten Schritt vor-
wirts gemacht zu haben!“ sind
sich alle Beteiligten einig.

Die erreichten Ergebnisse sol-
len im kommenden Herbst auf
dem II. Warsteiner Rehabilitati-
ons-Symposion der interessierten
Fachoffentlichkeit zur Diskussi-
on vorgestellt werden. Es bleibt
also spannend.

Hermann
Simon

Institut

ANSPRECHPARTNER

Dietmar Bshmer
Leiter des Instituts
Telefon

02902 82-2443
A hsi@lwl.org
www.hermann-
simon-institut.de

HYGIENE-INSTITUT DES RUHRGEBIETS

.
k

HUGO-FUCHS-ALLEE 6 - 58644 ISERLOHN - TELEFON 02371 8256-0 - TELEFAX 02371 8256-50 -
MONTAG — FREITAG 8:00 — 17:30 UHR - SAMSTAG 8:00 — 13:00 UHR -

E-MAIL INFO@HYGIS.DE
SONN- UND FEIERTAGE 9:00 — 12:00 UHR

WWW.HYGIS.DE
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‘ BERATUNGSSTELLEN

Diplom-Psychologe Holger Rick iiber den wachsenden Zulauf bei Erziehungsberatungsstellen

»Kinder sind eben kein leichtes Gepack“

owohl die NRW-Landesre-
S gierung als auch Jugendiam-
ter und Kindergirten be-

richteten in den letzten Monaten,
eine wachsende Zahl von Eltern
brauche Unterstiitzung bei der Er-
ziehung von Kindern und Jugend-
lichen. Parallel weisen Kranken-
kassen auf die zunehmende Zahl
von Arbeitsunfihigkeitstagen bei
berufstatigen Frauen (z.B. Verei-
nigte IKK) hin. Das Klinikmagazin
sprach uiber diese Zusammen-
hinge mit Holger Rick, dem Lei-
ter der Caritas-Erziehungsbera-
tungsstelle Warstein.

Klinikmagazin: In welcher Wei-
se registrieren Sie und Ihre Kollegen
in den letzten Jahren einen grofie-
ren Bedarf an Erziehungsbera-
tung?

Rick: Die Tendenz ist seit un-
seren Anfingen in Warstein

1977 — wie in Erziehungsbera-
tungsstellen tiberall — stets die
gleiche: Die Anmeldezahlen stei-
gen, scheinen sich 1 oder 2 Jahre
einzupendeln oder leicht riick-
ldufig zu sein und steigen dann
weiter. Hatten wir 1979 bei 3
ganzen Planstellen (eine Verwal-
tungskraft eingeschlossen) noch
108 Neuanmeldungen, so hatten
wir 2004 (bei 3 Planstellen) 285
Neuanmeldungen. Dabei haben
wir, mit den Stidten Warstein
und Riithen und Teilen der Ge-
meinde Anréchte, noch ein ver-
hiltnismiRig kleines Einzugsge-
biet. Gleichzeitig wird die Finan-
zierung immer schwieriger. Im
Jahr 2005 haben wir eine halbe
Stelle abgeben miissen.

Klinikmagazin: Worin liegen
die Ursachen fiir diese Entwick-
lung?

Rick: Dafiir liefRen sich viele
Ursachen benennen — welche
man in den Vordergrund stellen
will, hidngt von der Sichtweise ab.
Auf allgemeiner, soziologischer
Ebene lassen sie sich zu grofRen
Teilen sicher zusammenfiihren
in Beschreibungen wie , fliichti-
ge Moderne“ (Zygmunt Bau-
man): Von Arbeitnehmern wird
z.B. Mobilitit erwartet, wie auch
Unternehmer und Kapital inzwi-
schen mobil sind, sich nicht
mehr an einen Betrieb, eine Fa-
brik binden, sondern z.B. durch
Aktienverkauf ,verfliichtigen®
und woanders einsteigen kon-
nen, und das noch per Mausklick
von jedem Ort der Welt aus. Man
reist mit leichtem Gepick — aber
Kinder und Jugendliche sind
eben kein ,leichtes Gepick®. Sie
brauchen konstante Beziehun-

gen, Sicherheiten, ein greifbares
Gegeniiber, und das nicht nur in
den Eltern (oder nur einem EI-
ternteil). Wenn man die Lebens-
bedingungen auf diese festen
Bindungsmdglichkeiten hin un-
tersucht und sich ausmalt, was
geschieht, wenn sich Beziehun-
gen fliichtig gestalten, lassen sich
Erklarungsansitze fiir die vielfal-
tigen Probleme, angefangen bei
Schulschwierigkeiten, -verweige-
rung, tiber Ablosungs- und Iden-
titdtskrisen und Paarkrisen bis zu
Suchtverhalten und Medienein-
fliissen, gewinnen. Das Versagen
allein bei Familie oder Schule
festzumachen, wirkt in diesem
Licht zu kurz gegriffen. Diese
JInstitutionen® miissen sichere
Bindungen ermdglichen, aber es
miissen auch die gesellschaftli-
chen, wirtschaftlichen, politi-

Chefarzt Dr. J. Goschel
Chirurgie

Frauenklinik

Chefarzt Dr. F. H. Borchert

Chefarzt Dr. P. Knop

Kinderchirurgie
Chefarzt Dr. U. Berg

Pédiatrie, Neonatologie
Chefarzt Dr. R. Uhlig

Fachabteilungen fiir:

Chefarzt Prof. Dr. M. Mayer

EVANGELISCHES
KRANKENHAUS
LIPPSTADT

Ev. Stiftung des privaten Rechts

Andsthesie und operative Intensivmedizin

Gynékologie und Geburtshilfe

67-1301  Telefax 67-11 46
67-1501  Telefax 67-11 43
67-16 01  Telefax 67-11 42

Innere Medizin und konservative Intensivmedizin

67-1401 Telefax 67-11 44

67-11 10

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

67-2001  Telefax 67-11 54

Vorstand und Betriebsleitung
Kaufm. Vorstand Jochen Brink
Med. Vorstand Dr. med. Peter Knop
Pflege-Direktor Lutz Lehmann

67-10 00
67-14 00
67-11 00

59555 Lippstadt - Wiedenbriicker Straf3e 33 - Telefon: (02941) 67-0
Internet: www.ev-krankenhaus.de — E-Mail: inb @ev-krankenhaus.de

Neurologie
Chefarzt Prof. Dr. D. Matz 67-1701  Telefax 67-11 45
Onkologische / Himatologische Ambulanz
67-2190 Telefax 67-11 55
Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule
Gesamtplatze: 105 67-12 80
Diakoniestation
Josef Franz 98-8930 Telefax 98-89 32

Kooperationspartner
Gem. Praxis fir Radiologie

Dres. Dr. Ruhe / Dipl. med. Porrmann

Computertomographie
Kernspintomographie
Rontgen / Mammaographie

Gastronomie und Service

EVK Service GmbH

Geschaftsfuhrer Dipl.- Volkswirt Jochen Brink

Geschaftsfihrer Josef Franz

15015-15

15015-25

15015-0

67-10 80
67-10 00
98-89 30
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schen Rahmenbedingungen so
gestaltet sein, dass Familie und
Schule dies leisten kénnen.
Klinikmagazin: Welche Vor-
und welche Nachteile haben sich
durch den sozialen Wandel fiir
Kinder und Jugendliche ergeben?
Rick: Die Nachteile habe ich
gerade schon angedeutet. Uber
Vorteile zu sprechen fillt mir
schwer, wahrscheinlich weil wir
in der Arbeit eben meistens mit
den negativen Folgen konfron-
tiert werden. Vielleicht kénnen
sich Kinder und Jugendliche als
Konsumenten, als Informations-
nutzer oder dergleichen den Er-
wachsenen gegentiber emanzi-
piert fuhlen. Sie verzichten —
dann vielleicht wenigstens auf-
grund ihres eigenen, aktiven
Handels — auf Schutz, altersan-
gemessene Behandlung und Fér-
derung, auf Fiirsorge und Ver-
antwortung der Erwachsenen,
die sie aber oft ohnehin aufgrund

ihrer Lebensbedingungen ent-
behren miissten.

Den Kindern und Jugendli-
chen wird aufgrund der gesell-
schaftlichen Veranderungen eher
mehr an Fihigkeiten, Wissen-
serwerb und Bildung abverlangt
werden, wenn sie in ihrem Leben
bestehen wollen, mehr an Le-
bens- und Alltagskompetenz.
Der Wegfall von vorgegebenen
Lebensentwiirfen kann dann zur
Chance werden, aber — so be-
schreibt es ja auch ein gingiges
Schlagwort — zur riskanten
Chance.

Klinikmagazin: Gibt es typische
bzw. besonders hiufig aufiretende
Verhaltensweisen bei Kindern, die
zur Sorge Anlass geben?

Rick: Ich konnte da aus unse-
rer Statistik die ,Spitzenreiter”
benennen: Stérungen im Bezie-
hungsbereich Familie (z.B. Kon-
flikte aus Trennungs- und Schei-
dungssituationen), Schwierigkei-

ten im Leistungsbereich und vor
allem Probleme im sozialen und
emotionalen Bereich.

Aber, beraterisch oder thera-
peutisch gesehen, ist es oft ver-
bliiffend, wie gut die meisten
Kinder und Jugendlichen auf die
ernsthafte, damit meine ich
ernstnehmende und wertschiit-
zende, Zuwendung durch er-
wachsene Beraterinnen und Be-
rater reagieren. Umgekehrt
heif3t das: Anlass zur Sorge gibt,
dass — zumindest bei vielen Kin-
dern und Jugendlichen, die zu
uns kommen — diese Zuwen-
dung vielleicht zu wenig ge-
schieht.

Klinikmagazin: Wie sehen kon-
krete Ratschldge Ihrerseits aus, die
Eltern, Schulen oder andere Ver-
antwortungstriger beachten soll-
ten? Welche Spielrdume fiir Kor-
rekturen gibt es?

Rick: Konkrete Ratschlige wi-
ren an konkrete Situationen zu

BERATUNGSSTELLEN

binden. Aber allgemein kénnte
man versuchen, sich Kindern —
einzeln, nicht als ,Masse“ oder
Gruppe, Klasse usw. — und per-
sonlich, damit meine ich, als
greifbare (und auch angreifbare)
Person und mit einem Interesse
an der Person des Kindes — zu-
zuwenden. Dies erfordert natiir-
lich Zeit, und wenn wir mit Leh-
rern, Erziehern, Eltern oder an-
deren Bezugspersonen sprechen,
kommen wir oft darauf: Die Zeit
ist nicht da. ,Bei tiber 30 Kindern
in der Klasse — wie soll das ge-
hen?“ horen wir oft. Und es er-
fordert Intensitit, Anwesenheit.
Vielleicht miissen wir alle unse-
re , Betriebstemperatur” etwas
herabsetzen, dass wir uns nicht
im heiflen Alltagsgeschift fir
unser Gegentiber zu schnell ver-
fliichtigen, ,verdiinnisieren®,
yabdampfen®.

Klinikmagazin: Herr Rick, vie-
len Dank fiir Ihre Auskiinfte!

Partnerschaft stirkt

Selbstheilungskrifte

Es sind die unterschiedlichsten
psychischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Faktoren, die fiir das
Gelingen der Vision einer lebens-
langen Partnerschaft férderlich
sind. Die kommunikativen Fahig-
keiten der Partner selbst sind fiir
Gelingen oder Misslingen von
Partnerschaften von grofRer Be-
deutung, aber auch die gesell-
schaftlichen und sozioskonomi-
schen Rahmenbedingungen.
Mehr als der gute Wille der Part-
ner ist notwendig, wenn Partner-
schaft, Ehe und Familie gliicken
sollen. Die kath. Beratungsstellen
fiir Ehe-, Familien- und Lebens-
fragen wollen mit threm Schwer-
punkt auf Beziehungsberatung
zum Gelingen lebenslanger Part-
nerschaften beitragen.

Paare stehen vor der Aufgabe,
Liebe und Elternschaft zuweilen
sogar ,gegen“ die Bedingungen
zu leben, die sie gesellschaftlich
und wirtschaftlich bestimmen.
Rasant dndern sich Lebensbe-
dingungen, es ist nicht mehr
moglich, sich ein- fiir allemal in
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einer hjuslich-familidren Situati-
on ,einzurichten“. Leben erfor-
dert unentwegte Ein- und Um-
stellungsprozesse auf neue Le-
bensbedingungen und Lebens-
phasen. Diese immer wieder er-
forderlichen Prozesse iiberfor-
dern oftmals Einzelne, Paare und
Familien. Es geht nicht mehr
primir um eine Adaption vorge-
gebener partnerschaftlicher Mu-
ster; vielmehr stehen Frauen und
Minner heute oft vor der Aufga-
be, ihre eigene Lebenswelt fiir
sich ,neu zu erfinden®. So ist es
fiir viele erforderlich, realistische
Erwartungen zu entwickeln und
Kommunikations- und Konflikt-
fahigkeiten aufzubauen. Wo Fa-
milie jeden Tag neu "gestaltet
und verhandelt“ werden muss,
da muss oft die soziale Kompe-
tenz aller trainiert und gef6rdert
werden.

Entsprechend liegt der
Schwerpunkt der Ehe-, Familien-
und Lebensberatung in der Ver-
besserung der kommunikativen
Kompetenzen, der Unterstiit-

zung bei der Entwicklung trag-

fihiger Regelungen fiir das Le-

ben in Partnerschaft, Ehe und Fa-
milie. Gesellschaftliche, soziale
und auch wirtschaftliche Her-

ausforderungen sind in aller Re-
gel fiir Paare, die in gelingender

Beziehung leben, leichter zu be-

wiltigen, auch schwierige dufde-

re Bedingungen. Gelingende
zwischenmenschliche Kommu-
nikation stirkt die , Selbsthei-
lungskrifte” der beteiligten Per-
sonen.Einige Aspekte zur Frde-
rung gelingender Partnerschaft
lauten:

« Lernen, sich persénlich mitzu-
teilen,

« Konflikte als zum Lebengehérig
akzeptieren,

« Konstruktiv streiten kénnen,

« selbst Grenzen setzen zu kon-
nen und die Grenzen des ande-
ren zu akzeptieren,

« Bereitschaft, Spannungen aus-
zuhalten, auch Frustration zu
akzeptieren,

- Entwicklung lebbarer und be-
friedigender Rollenmuster,

« Bediirfnisse nach Nihe und Di-
stanz benennen,

« Abgrenzung von der Her-
kunftsfamilie,

« Vernetzung im sozialen Um-
feld stirken,

« Entlastung und Einbindung
durch familienerginzende Ein-
richtungen

Ehe-, Familien- und Lebensbera-
terinnen und -berater verstehen
Beratung als ein komplexes Ge-
schehen, als einen differenzier-
ten kommunikativen Prozess.
Beratung offnet fiir die Ratsu-
chenden einen Raum, in dem sie
sich ihren persénlichen Fragen
stellen kénnen. Der Zugang zur
subjektiven Einmaligkeit der Per-
son verlangt nach der Fihigkeit
der Beraterinnen und Berater,
fiir , Uberraschungen® offen und
sich der Unplanbarkeit des Le-
bens wie auch der Beratung be-
wusst zu sein. Beratung setzt so
gegen den Effektivitits- und Lei-
stungsdruck der gegenwirtigen
Gesellschaft die Chance der ech-
ten Begegnung.

Ehe-, Familien- und Lebens-
beratung leistet unter den gegen-
wirtigen gesellschaftlichen Be-
dingungen einen Beitrag zur Hu-
manisierung der Lebenswirklich-
keit, wenn sie sich einer puren
Funktionalisierung widersetzt.
Sie steht gegen einen falsch ver-
standenen Effektivititsdruck und
bemiiht sich, die Optionen fiir
die Begegnung offen zu halten.

Paul Piepenbreier

Vorsitzender des Bundesverbandes Kath. Ehe-,
Familien- und Lebensberaterinnen und -berater
EFL Beratungsstelle

OsthofenstraRe 35, 59494 Soest

Telefon 02921 15020
paul.piepenbreier@erzbistum-paderborn.de
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‘ FORT- UND WEITERBILDUNGSZENTRUM IM KREIS SOEST

Fit fiir die Zukunft

oder: Warum sich die Kliniken den ,,Luxus“ der Fortbildungen leisten

anny Jacobs und Annika
N Stechmann ordnen die
letzten Folien, bereiten
die Flip Charts vor, ordnen die
Namensschilder. Die beiden
Diplom-Psychologinnen und
Psychotherapeutinnen werden
gleich nach der BegriiRung
durch Monika Stich, Leiterin des
Fort- und Weiterbildungszen-
trums, mit dem Workshop Sozi-
ales Kompetenztraining beginnen.
Achtzehn Teilnehmer sind in der
Gruppe, die Hilfte aus den West-
filischen Kliniken Lippstadt und
Warstein, die iibrigen aus psy-
chiatrischen Einrichtungen in
NRW, Hessen und Niedersach-
sen. Die Gruppengrofle ist fiir
die anstehende Arbeit gerade
richtig. In den drei folgenden Ta-
gen werden die Teilnehmer das
Soziale Kompetenztraining ken-
nen lernen und ein modifiziertes
Konzept fiir eine Gruppe in ihrer
Station oder fiir ihr ambulantes
Arbeitsfeld entwickeln.

Ziel ist es, dass die Teilneh-
mer anschliefend mit ihren Kli-
enten an der Entwicklung von
Fihigkeiten der Sozialen Kom-
petenz arbeiten. In dem Grup-
penkonzept kénnen die Klienten
lernen, ihre Rechte durchzuset-

>

Fortbildungen sind eine zwingend notwendige Investition in die Zukunft

zen, Nein zu sagen und um Be-
ziehungen zu werben. Viele Pati-
enten haben in diesen Bereichen
Schwierigkeiten. Durch solche
Konzepte erwerben sie Fihigkei-
ten und Fertigkeiten, kénnen be-
stimmte Handlungsschritte in
den Gruppen einiiben und er-
halten Riickmeldungen von den
tibrigen Gruppenmitglieder.
Neben dem Sozialen Kompe-
tenztraining gibt es andere Kon-
zepte und Gruppenangebote fiir
die Klienten, wie zum Beispiel
auch das Skillstraining und hier
speziell die Stressbasisgruppen.
Dort lernen Patienten mit Druck,
Stress, Anspannung um zuge-
hen und somit mehr Stresstole-
ranz zu entwickeln. Die Gruppen

>

werden von qualifizierten und
speziell geschulten Mitarbeitern
durchgefiithrt. Die Mitarbeiter
benétigen also nicht nur ein
schlaues Buch, sondern auch
Schulungen und Trainings. In je-
dem guten Unternehmen wer-
den Mitarbeiter fit gemacht fiir
den Umgang mit neuen Maschi-
nen, Techniken und Konzepten.
So auch in den Kliniken. Die
zunehmende Zahl der Patienten
mit ,neuen” Diagnosen wie
Anpassungsstérungen, Sozialen
Angsten, Posttraumatischen Be-
lastungsstérungen oder Person-
lichkeitsstorungen verlangt den
Einsatz von entsprechenden Be-
handlungskonzepten und Me-
thoden, um effizient mit den Kli-

enten zu arbeiten. Die Erfolge in
den Kliniken und die tiber die
Region hinaus grofle Nachfrage
sind besonders auf den Einsatz
der stérungsspezifischen und
modernen Behandlungsmetho-
den zuriick zu fithren. Mitarbei-
ter, die in diesen Methoden und
Konzepten auf dem neuesten
Stand sind, arbeiten effektiv, ziel-
orientiert und abgestimmt mit
den Klienten. Die Veridnderun-
gen in der Palette der Krank-
heitsbilder ergeben daher
zwangsliufig einen verinderten
Schulungsbedarf.

Durch die Nihe des Fort- und
Weiterbildungszentrums der Kli-
niken im Kreis Soest zu den Ar-
beitsorten und den Behandlungs-
verantwortlichen — aber auch zu
wissenschaftlichen Instituten —
kann diesem Bedarf schnell
Rechnung getragen werden. Ei-
ne grofle Zahl von Mitarbeitern
oder auch ganze Teams stehen
so in relativ kurzer Zeit qualifi-
ziert zur Verfiigung. Daher sind
Fortbildungen kein Luxus, den
man sich leistet oder nicht, son-
dern eine zwingende Investition
einer modernen Fachklinik. In
einem IT-Unternehmen kime
auch niemand auf die Idee, mit
Computern von vor zehn Jahren
zu arbeiten, die PCs dort miissen
fit sein fiir die erforderlichen Ar-
beitsvorginge. Gut, Mensch und
Computer soll man nicht mitein-
ander vergleichen, aber Tatsache
ist: beide miissen fit sein fiir die
Zukunftsanforderungen.

www.derdom.org
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Jede Woche

aktuelle Informationen
aus dem Erzbistum
und dessen Gemeinden

interessante Reportagen,
Kommentare, Interviews aus
Deutschland und der Welt

Antworten der Kirche
auf gesellschaftliche und
soziale Fragen unserer Zeit

Lebenshilfe, Orientierung,
Medienservice und
Unterhaltung

das aktuelle Wissen fur
aktive Christen

Brillen

offler

Telefon 02902/7 17 97
Inh. Wolfgang Laumann

Brillen Rottler - BahnhofstraBe 20 - 59581 Warstein-Belecke

Belecke
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FORT- UND WEITERBILDUNGSZENTRUM IM KREIS SOEST

Immer diese Spielchen ...

oder: Uber Sinn und Unsinn von Ubungen und Darstellungen in Fortbildungen

as ist das: Zwolf Er-
WWachsene stehen auf
der Wiese, haben die

Augen verbunden und halten Sei-
le in den Hianden? Nein, das ist
nicht ,Blinde Kuh*. Es ist die
Fithrungskrifteschulung zur Tea-
mentwicklung. Oder was ist das:
Sieben Erwachsene stehen in ko-
mischen Verrenkungen vor einer
sitzenden Gruppe von acht Er-
wachsenen? Nein, das ist keine
Yogaiibung, sondern die Darstel-
lung einer Szene aus dem Ar-
beitsfeld der Lehrgangsteilneh-
mer.

, Warum miissen solche Dar-
stellungen sein?* fragen manche
Kursteilnehmer im Fort- und
Weiterbildungszentrum. Das
lasst sich leicht mit dem nach-
folgenden Satz von Konfuzius

Was pu
MIR SAGST, DAS
VERGESSE ICH. WAS
Du MIR ZEIGST, DARAN
ERINNERE ICH MICH. WAS
DU MICH TUN LASST,
DAS VERSTEHE ICH.

Konfuzius

beantworten: Was du mir sagst,
das vergesse ich. Was Du mir
zeigst, daran erinnere ich mich.
Was Du mich tun lisst, das ver-
stehe ich. Nach und meist auch
noch wihrend der Lehrginge ist
diese Erklirung gar nicht mehr
notwendig. Die anfingliche
Skepsis ist gewichen und die ei-
genen Erfahrungen belegen Kon-
fuzius. Susanne weifd nun, war-
um sie ein Nonsens-Stegreif-Re-
ferat gehalten hat. ,, Ich trau mich
jetzt, eine Gruppe zu leiten®, das
ist ihre Antwort heute auf die
Frage nach dem Sinn einer sol-
chen Ubung. Auch die Fiih-
rungskrifte werden ihr ,Blinde-
Kuh“-Spiel nie mehr vergessen.
Immer wenn es um Teament-
wicklung geht, werden sie die Er-
fahrungen aus dieser Selbster-
fahrung einbringen kénnen. Ob
es die Interaktionsspiele von Vo-
pel, das szenische Spiel oder die
Rollenspiele sind: all diese Spiel-
chen sind nicht dazu angetan, die
Kursteilnehmer zum , Affen zu
machen*, sondern gemif der Er-
kenntnis von Konfuzius Lernen
zu unterstiitzen. Moderne Er-
wachsenenpidagogik weif3, dass
kein Niirnberger Trichter wirkli-
che Lernerfolge bringt. Wenn es

Augen zu: Nicht ,, Blinde Kuh“, sondern Fiihrungskriiftetraining
dann noch um Lernerfolge als ANSPRECHPARTNERIN
Basis fiir die Arbeit mit Men-
schen geht, in der unter anderem
Empathie eine grof3e Rolle spielt,
dann geht es immer um
Ubungsfelder, Training, Selbst-
erfahrung und Reflexion. Und
wenn das dann auch noch Spaf
macht, ist doch dagegen auch
nichts einzuwenden.

Monika Stich
Telefon

02902 82-3505
Mobil

0170 4500000
Telefax

02902 82-3504

fortbildung @ psychiatrie-warstein.de

DFarbige Fassadengestaltung

oModerne Raumgestaltung
Vollwarmeschutz

oOKunstharzputz

DBodenbelage . '

Wir beraten sie gern
Thorms Straubz

Eickelborn

Im Rosengarten 4

59556 Lippstadt
FON 02945/201655
FAX 02945/201656
Funk 0170/5473225

Besuchen sie unsere Website
www.malermeister-straube.de

Fleischerei
Andreas Finger

Von Schlachtung bis
Verkauf -
alles aus einem Haus

B Hausmacher Wurst- und
Schinkenspezialitaten

B Herstellung der Wurstwaren
nur mit Naturgewtirzen

M Lieferservice im Umkreis
von 10 km nach Absprache

Offnungszeiten:

Di., Mi., Fr,, 8.30-12.30 Uhr, 15.00-18.00 Uhr
Do. 8.30-12.30 Uhr, Sa. 7.30-12.00 Uhr

SchitzenstraBe 8
59602 Ruthen-Kallenhardt
Telefon 02902 59697

Herstellung 6kologisch erzeugter Wurstwaren —
zertifiziert nach VO (EWG) 2092/91
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Fir lhren

ey &
gesunden Schlof | | HILDEBRANDT

RangestraBe 7-9
59581 Warstein

Tel.: 02902 4445
Fax: 02902 51518

o kérpergerechte Matratzen
und Lattenroste

e waschbare Faserbetten

e anatomisch ausgeformte
Nackenstiitzkissen

e individuelle Daunen- und
Naturhaar-Betten

e hygienische Befifedern-
Reinigung.

¢‘Betten
Bocker

Inh. Johanna lattemann

¢ Bau- und
Kunstschlosserei

e Metallgestaltung

¢ Edelstahlarbeiten
aller Art

e Schliisseldienst

Hochstrafle 6 .

59581 Warstein e Markisen

Tel. 02902,/3033 ; ;
Fax02902/30 34 e SchweiBBfachbetrieb

nach DIN 18800-7

www.betten-boecker.de

39




‘ WOHLBEFINDEN UND GESUNDHEIT

Aufschieben macht krank,
Ja-Sagen auch?

as du heute kannst besorgen,
Wdas verschiebe nicht auf mor-

gen.“ Mit dieser alten Weis-
heit haben Eltern, Lehrer und Vorge-
setzte schon immer eine Lebenshilfe
weitergegeben. Lebenshilfe insofern,
als wir heute wissen, wie alles Unerle-
digte uns belastet. Nicht nur das, was
unerledigt auf dem Schreibtisch und
am Arbeitsplatz herumliegt, sondern
auch das, was wir im Kopf mit uns her-
umtragen, beschiftigt uns, bindet Ka-
pazititen und raubt Energie. Es ist von
»Aufschieberitis“ die Rede. Die Endung
Litis“ lasst darauf schlief3en, dass es
sich um eine Krankheit handelt. Eine
Krankheit ist dies zunichst einmal
nicht, aber das Aufschieben kann ein
Zeichen einer bestehenden Krankheit
sein: des Burn-out-Syndroms. Der Teu-
felskreis des Aufschiebens und die damit ver-
bundene Belastung kénnen andererseits zur
Entwicklung einer Krankheit beitragen. Denn
neben dem Binden von Energie durch das
wiederholte Auseinandersetzen mit einer Sa-
che, einer Aufgabe, schleicht sich schnell ein
negativer self- talk ein. , Ich kriege nichts auf
die Reihe.“ , Das schaffe ich nie.“ ,,Wie soll ich
das alles nur bewiltigen?“ Der negative self-
talk fiihrt wiederum zu negativen Gefiihlen

ICH GEHE ZU WOGE ...

... weil ich was fiir meine Gesundheit tun will.

... weil ich schon immer orientalischen Bauch-
tanz lernen wollte.

... weil Reiki mir hilft.

... weil mein Arbeitgeber den Fitnesskurs fiir
mich bezahlt.

... weil ich fiir meine Firma einen Gesund-
heitsanbieter gesucht habe.

... weil die Dozenten und Trainer qualifiziert
sind.

... weil es dort Spafs machs.

... weil ich nicht mehr rauchen will.

... weil die Krankenkasse einen Teil der Kurs-
gebiihren tibernimmi.

... weil ich Stress und mich selbst managen
will.

... weil die Preise stimmen.

... weil ich Tuina bei der GESU testen konnte.

... Ich gehe nicht zu WOGE, weil WOGE zu
uns kommd.
Und wann kommen Sie?
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Die Ansprechpartner bei WOGE (v.l.): Christine Enste
(Geschdfisfiihrerin), Martin Gerken (Biiro/Organisation) und
Monika Stich (Konzeptmanagerin)

mit zum Teil korperlichen Beschwerden. Der
Teufelskreis beginnt. Ein weiteres Verschie-
ben folgt — bis zum absoluten Vermeiden mit
einem sinkenden Selbstwertgefiihl und gar
Versagensingsten.

Auch das Ja-Sagen kann problematisch
werden. Es folgt jetzt nicht der Ruf zum un-
eingeschriankten Nein-Sagertum. Das Ja-Sa-
gen mit Folgen kann zu Schwierigkeiten
fithren, und zwar immer dann, wenn sich
nach einem unreflektierten Ja, zum Beispiel
auf eine Bitte oder eine Anfrage, ein schlech-
tes Gefiihl einschleicht.

,Immer werde ich iitberrumpelt, alle Ar-
beit bleibt bei mir hingen. Keiner nimmt auf
mich Riicksicht!, so der Stof3seufzer von
Frau S., Mitarbeiterin in einer Vertriebsab-
teilung. Sie ist hart an der Grenze zum Burn-
out-Syndrom — zum Ausgebranntsein mit al-
len kérperlichen und seelischen Folgen. Sie
erstickt in der Arbeit, weif? nicht mehr, wo sie
anfangen soll, schiebt die Stapel von einer
Ecke in die andere, steigert dennoch ihre An-
strengungen. Und immer bekommt sie noch
etwas oben drauf gepackt. Zu Hause wird sie
kaum noch gesehen und wenn, dann ist sie
total erschopft und miide.

Gemeinsam mit einer Kollegin hat sich
Frau S. zum Kurs , Selbstmanagement an-
gemeldet. Sie hat schon viele schlaue Biicher
zu dem Thema gelesen. Aber das hat sie
nicht wirklich weiter gebracht. In dem Kurs
hat sie durch die Fragestellungen, die Ubun-
gen und auch die Erfahrungen der anderen
viel iiber sich und ihre eigenen Anspriiche er-

fahren. Frau S. weifd nun, wie sie mehr
Gelassenheit entwickeln kann, hat die
ersten Schritte zu einem wohliiberleg-
ten Nein oder aber auch Ja erarbeitet
und durchforstet einige ihrer ,Baustel-
len“ von Zeit zu Zeit mit Hilfe von Ar-
beitsblittern oder Hilfsregeln.

Schnell war der Vertriebsmitarbei-
terin und anderen Kursteilnehmern
klar, dass sie zum Umgang mit Kon-
flikten und zur Stressbewiltigung noch
weiterarbeiten miissen. Schnell war die
Erkenntnis da, dass weder der Mantel
der Harmonie (,,Ich will ja keinen
Streit!“), noch die Faust auf den Tisch
(»Jetzt reicht’s mir aber!“) Konflikte 16-
sen. Aber wie lassen sich Konflikte gut
losen?

Ungel6ste Konflikte machen krank,
dauerhafter Stress auch. Diese Erfah-
rung machen viele Menschen. Der latente
Konflikt mit dem Nachbarn, das dauerhafte
Unverstindnis beim Partner, die verdeckten
Spannungen am Arbeitsplatz — all das 16st ein
Unwohlsein aus. Das kann sich bis zur Er-
krankung steigern. Gesundheitsfiirsorge
heifdt daher nicht nur, auf gesunde Ernih-
rung zu achten, die miiden Knochen zu be-
wegen, sondern auch alles, was zum Un-
wohlsein und zur inneren Anspannung bei-
trigt, zu bearbeiten. Die Sorge um sich und
die Achtsambkeit, die haufig vernachlissigt
werden, kann man lernen, ebenso wie eine
gesundheitsférdernde Kommunikation. Vor-
sitze wie: ,Ich muss mein Leben idndern!”
oder: ,Ab jetzt denke ich nur noch an mich
und meine Gesundheit!“ sind zwar der erste
Schritt hin zu Veridnderungen. Als blofser
Vorsatz bringen sie jedoch nur neuen Stress
und Frust und machen krank. Ein erster
Schritt kann die Anmeldung fiir ein Stress-,
Konflikt- und Selbstmanagementseminar
sein. Ubrigens auch ein nettes Gesundheits-
geschenk mit Langzeitwirkung!

‘ INFORMATIONEN

WOGE e.V.

undaum

WOGE Gesundheitsférderverein e.V.
Franz-Hegemann-Strafle 23 - 59581 Warstein
Telefon 02902 82-2343 - Telefax 02902 82-3504
info@woge-ev.de - www.woge-ev.de
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Neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

LEUTE

Seit dem 1. August 2005
verrichtet DR. IRENE FAUPEL
ihren Dienst als Fachirztin im
Zentrum fiir medizinische
Rehabilitation Siidwestfalen.

SIMONE RATTER, Arzthelferin,
gehort seit dem 1. August
2005 zum Team der Instituts-
ambulanz.

CATERINA WOLF begann am
1. Mai 2005 ihre Tatigkeit als
Fachdrztin in der Instituts-

TATJANA PAVLJUKOVA ist seit
dem 1. November 2005 als
Stationsirztin fiir Patienten im
Alkoholentzug titig.

DIRK SASSENROTH ist seit
dem 1. August 2005 als
Sozialarbeiter in der Tages-
Klinik des Zentrums fiir
medizinische Rehabilitation
Stidwestfalen beschiftigt.

Seit dem 16. September 2005
hat DR. RoBIN ELLA die Stelle
des Oberarztes in der Geronto-
psychiatrie Warstein inne.

Sozialarbeiterin KATHARINA
EHRENTRAUT verstirkt seit
dem 1. Juni 2005 das Team
des Zentrums fiir medizini-
sche Rehabilitation Siidwest-
falen.

HEeipI FUHRMANN ist seit dem
1. Mai 2005 als neue Qualitits-
beauftragte der Kliniken Lipp-
stadt und Warstein titig.

Ergotherapeut THORSTEN
JoRDAN ist von der Klinik
Lippstadt gekommen und
arbeitet seit dem 1. April
2005 in der Warsteiner

IGoR voLz arbeitet seit dem
16. November 2005 als Stations-
arzt in der Station Drogenent-

ambulanz unseres Hauses. zug fiir Migranten. Klinik.
Pleischon-Einkauf ¢G WIR HELFEN IHNEN,
DASS ES AUFWARTS GEHT.
|
TEPPER AUFZUGE GmbH

Wir bieten
Ihnen ein umfangreiches
Angebot flr

Hausschlachtungen

59609 Anrdchte
DieselstraBBe 5
Telefon (02947) 247 + 249

Offnungszeiten:
Mo-Do von 8.00-15.45 Uhr
Fr von 8.00-13.30 Uhr

Hafengrenzweg 11-19 . 48155 Munster
Postfach 78 29 . 48042 Munster

Telefon 02 51/60 58-0 . Fax 02 51/60 58-160
E-Mail: tepper@tepperms.com

Internet: www.tepper-aufzuege.de

Niederlassungen

West, Buro Minster und Buro Paderborn
Rhein-Ruhr, Buro Essen und Buro Kéin
Ost, Buro Berlin und Biro Leipzig

7 PER
e Rorz0GE |

S Mit Sicherheit aufwiéirts

EZZZ%Q c%

fUr Haare

Schénes, gesundes Haar
mit Methode

Erleben Sie bei
uns den Unterschied!

Profi Coiffeur Team
Kreisstrafbe 37
Warstein-Suttrop
Tel. 02902 58220

ambulantes Haareschneiden
nach telefonischer Absprache

Rund 7,6 Mio.
Kunden sind

sich sicher:

Bei uns stimmen
Preis und Leistung !

Da bin ich mir sicher.

Informationen iiber die giinstigen
Versicherungs- und Bausparangebote
der HUK-COBURG erhalten Sie von

Vertrauensmann

Alfons Altstadt

Auf dem Kamp 8

59602 Riithen

Tel. (02952) 2234

Fax (02952) 901242
Sprechzeiten:

Mo. - Fr. 17.00 - 19.00 Uhr
altstaedt @hukvm.de
www.HUK . .de/vm/altstaedt

HUK-COBURG

Versicherungen - Bausparen
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WEeSTF. WOHNVERBUND WARSTEIN

Ambula

er Westfilische Wohnverbund Warstein

ist eine Einrichtung der Eingliede-

rungshilfe mit stationiren, teilsta-
tiondren und ambulanten Wohn- und Be-
schiftigungsangeboten. Er gehort zum LWL-
PsychiatrieVerbund und ist Bestandteil des
psychosozialen Versorgungsnetzes fiir Men-
schen mit einer geistigen Behinderung, einer
seelischen Erkrankung oder einer Suchter-
krankung. Die Kosten fiir eine Betreuung
durch den Westfilischen Wohnverbund tiber-
nimmt in der Regel die Sozialhilfe.

Aufgrund der héheren Lebenserwartung
und vor dem Hintergrund des sozialen Wan-
dels, der dazu beitragt, dass immer mehr
Menschen auf professionelle Hilfen ange-
wiesen sein werden, rechnen die Trager der
Sozialhilfe in den kommenden Jahren mit ei-
ner erhchten Nachfrage nach Leistungen der
Eingliederungshilfe.
Diesem erhéhten Bedarf soll vorrangig

durch den Ausbau des Ambulant Betreuten
Wohnens begegnet werden. Grundsitzlich ist

Haushaltstraining:
Frau Jaspert und Frau Konrad
bei der Kiichenarbeit

Therapiehund ,Nele” und
Sylvia Gauseweg, organisatori-
sche Leiterin der Lindenstrafie 1

Der Westfélische Wohnverbund Warstein stellt
sich den Herausforderungen der Zukunft

nt vor stationar

diese Entwicklung zu begriiflen, da sie den
Betreffenden die Moglichkeit bietet in der ei-
genen Wohnung zu leben.

Da es Ziel ist, auch Personen mit einem
hoheren Hilfebedarf moglichst ambulant zu
betreuen, wird sich das Ambulant Betreute
Wohnen an diesen Klienten orientieren und
vielfiltigere Leistungen in dichteren Zeitin-
tervallen abdecken.

Der Wohnverbund Warstein hat es sich
seit Jahren zur Aufgabe gemacht Menschen
mit einem hohen Hilfebedarf zu betreuen.
Beispielhaft ist sein Angebot fiir mehrfach
geschidigte Abhingigkeitskranke in den
Héausern Ranke I und II sowie sein Betreu-
ungsangebot fiir Menschen mit Behinde-
rung, die aufgrund erheblicher Anpassungs-
storungen in eine Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderung (WfbM) nicht integriert werden
kénnen.

Die Aufnahmeanfragen machen deutlich,
dass immer mehr Betreuungsmaglichkeiten
fiir Menschen mit Persénlichkeits- und An-

Therapeut Markus Freudenberg:
Zahlreiche Angebote strukturieren
den Tag der Klienten

passungsstérungen, insbesondere fiir die
Gruppe derjenigen, die kaum in eine Ge-
meinschaft zu integrieren sind, gesucht wer-
den. In Zukunft wird es daher noch mehr
darauf ankommen, gezielte Hilfen flir die un-
terschiedlichen, individuellen Bedarfe der
Bewohner und Klienten vorzuhalten. Dies
bedeutet, dass Heimeinrichtungen ein sehr
differenziertes Angebot sowohl im ambulan-
ten wie im stationiren Bereich vorhalten
miissen.

Der Westfilische Wohnverbund Warstein,
der bereits jetzt tiber ein differenziertes Be-
treuungsangebot fiir unterschiedlichste Ziel-
gruppen (siehe Kasten) verfiigt, hat sein ta-
gesstrukturierendes Angebot fiir Klienten des

Wohnangebote

- stationares Wohnen fiir Menschen
mit einer geistigen Behinderung

- stationdres Wohnen fiir Menschen
mit einer seelischen Erkrankung

- stationdres Wohnen fiir Menscheni
mit einer Suchterkrankung

- Ambulantes Betreutes Wohnen fiir Menschen
mit einer psychischen Erkrankung oder Sucht-
erkrankung

- Familienpflege fiir erwachsene behinderte Men-
schen

Tagesstrukturierende Angebote

- Arbeits- und Beschiftigungsangebote fiir Men-
schen mit einer seelischen Erkrankung

- Arbeitstrainings- u. Arbeitsverbreitungsgruppen
fir Menschen mit einer geistigen Behinderung

- Heilpadagogische Basisgruppen

- Arbeits- und Beschiftigungsangebote fiir
Menschen mit einer Suchterkrankung

- Einzel- und Gruppentherapeutische Angebote

&

Dach-, Wand- und

Abdichtungstechnik
Schiefereindeckungen
Klempnerarbeiten

MEYER

BEDACHUNGEN

59597 Erwitte
WestkampstraBe 4a
Tel02943/97220
Fax 029 43 /972277

Sejt 1 923

WeststraBe 3
59939 Olsberg-Bigge

Telefax 029 62 - 55 12

Gerustbau
Fassadenverkleidung
Reparaturservice
Notdienst
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59602 Ruthen-Kallenhardt
Theodor-Emst-StraBe 10
Tel02902/27 77

Fax 029 02 /91 06 50

www.Bedachungen-Meyer.de

Telefon 029 62 - 9 70 80

info@maiworm-olsberg.de
www.maiworm-olsberg.de

maiworm

GroBkiichentechnik
Hotel- und Gaststéatteneinrichtung

50 Jahre Planung - Beratung * Verkauf

Kompetenter Kundendienst
Einzigartige Ausstellung
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Ambulant Betreuten Wohnens jetzt erweitert.
Denn eine Versorgung im ambulanten Rah-
men gelingt in der Regel nur, wenn die Be-
treffenden in ein Hilfesystem eingebunden
sind, das ihnen erméglicht Sozialkontakte zu
pflegen und einen geregelten Tagesablauf zu
erleben.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass
gerade jungere Klienten und Bewohner hiu-
fig nicht in der Lage sind ohne Hilfen einen
Tag zu gestalten.

Insbesondere fir diese Personengruppe
bietet der Wohnverbund Warstein ein nieder-
schwelliges Angebot in seinen tagesstruktu-
rierenden Einrichtungen an, das sowohl von
Bewohnern wie von Klienten des Ambulant
Betreuten Wohnens genutzt werden kann.
Zum 1. November wurde in den Riumen des
Hauses Lindenstrafie 1 ein weiterer Baustein
geschaffen. Dort konnen jetzt bis zu 12 Kli-
enten an einem tagestrukturierenden Ange-
bot teilnehmen, das Haushaltstraining und
Unterstiitzung bei der alltiglichen Lebens-
fithrung umfasst und mit Gesprichsangebo-
ten und durch gemeinsames Musizieren die
Betreffenden auf unterschiedliche Weise {6r-
dern mochte.

Ein entsprechendes Angebot wird bereits
seit Anfang des Jahres in Werl durch den
Westfilischen Wohnverbund den Klienten des
Ambulant Betreuten Wohnens dort offeriert.

BEE r—

wohl

Giinther Schmidt fiihls sich bei

Eine weitere zukunftsweisende Betreu-
ungsform fiir Menschen im Erwachsenenal-
ter mit einer geistigen Behinderung oder psy-
chischen Erkrankung stellt Betreutes Wohnen
in Familien/Familienpflege dar. Bei diesem Be-
treuungsangebot leben die Betreffenden in
Gastfamilien, die fiir die Betreuung eine fi-
nanzielle Entlohnung erhalten. Das tiber-
schaubare und kontinuierliche Leben in ei-
ner Familie kann Menschen mit Behinde-

rung neue Entwicklungsméglichkeiten und
mehr Lebensqualitit bieten. Zur Zeit beraten
und begleiten die Mitarbeiter des Familien-
pflegeteams des Wohnverbunds 14 Klienten in
neun Gastfamilien. In anderen europdischen
Lindern ist Familienpflege ein lang erprobter
Bestandteil der sozial-psychiatrischen Ver-
sorgung. Der Wohnverbund Warstein plant
auch dieses Angebot noch auszubauen und
mochte weitere Familien fuir diese Aufgabe
gewinnen.

‘ ANSPRECHPARTNERINNEN

Doris Gerntke-Ehrenstein
Fachliche Leiterin Westfilischer
Wohnverbund Warstein

M Telefon 02902 82-2283

. !E Telefax 02902 82-3514

sy
Familie Maxion

Mechthild Liedtke

Leiterin der Organisationseinheit
ambulante Dienste/Familienpflege
~Telefon 02902 82-2535

| Telefax 02902 82-3514

« Privatverkauf
« Gartengestaltung
« Gartenplanung

« Gartenpflege

« Grabgestaltung

« Grabpflege

Kallenhardter Str. 4 ¢ 59602 Ruthen ® Tel. 02952-2141 e Fax 02952-3745
info@baumschulen-lattrich.de ® www.baumschulen-lattrich.de
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BRUGGEMANN & PARTNER
RUDIGER BRUGGEMANN

Rechtsanwalt und Notar
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
Tatigkeitsschwerpunkte:
Immobilien-, Arbeits- u. Erbrecht

FRANK BERTELT
Rechtsanwalt

Fachanwalt fiir Arbeitsrecht
Fachanwalt fiir Verkehrsrecht

Tatigkeitsschwerpunkte:
Arbeits-, Verkehrs- und Mietrecht

REGINA BAZILOWSKI
Rechtsanwiltin

Fachanwiltin fiir Strafrecht
Fachanwaltin fiir Familienrecht
Tatigkeitsschwerpunkte:
Familien-, Straf- u. BuBgeldrecht

DIETER BURGER
Rechtsanwalt
Titigkeitsschwerpunkte:

Bau-, Verwaltungs- u. Arbeitsrecht

www.brueggemann-ra.de * info@brueggemann-ra.de
Hauptstrafle 88 * Warstein * Telefon (02902) 2044 = Fax (02902) 1695
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WESTF. PFLEGEZENTRUM WARSTEIN

o".
Lebens- und

Wohngemeinschaften
Lindenstrafle

nfang 2004 wurde das neue Gebiude

des Westfilischen Pflegezentrums

Warstein in Betrieb genommen und
die Bewohnerinnen und Bewohner haben
hier ihr neues Zuhause gefunden.

So konnten in dem vergangenen Jahr die
Vorteile der neuen Architektur erlebt werden.
Die neue Wohnsituation in Einzel- bzw.
Zweibettappartements mit den grof3ziigig

ausgestatteten sanitiren Anlagen kommt na-

hezu einer privaten Wohnsituation gleich.
Gemiitliche Wohn- und Esszimmer sowie

o

Gut eingelebt: Personal und Bewohner wissen die
Vorziige des neuen Gebiudes zu schitzen.

‘ 44

weitere Gemeinschaftsraume
bieten den BewohnerInnen
vielfiltig Gelegenheit zur Teil-
nahme an gemeinschaftlichen
Aktivitaten.

Das helle und offen gestal-
tete Gebdude lidt regelrecht
zu Begegnungen und Ge-
sprachen ein, genauso wie die
anheimelnde Gartenanlage
mit ihren Innenhéfen. Wir
haben uns gut eingelebt und
fithlen uns wohl, berichten
die Bewohnerinnen und Be-
wohner. Von den Vorziigen des neuen Ge-
biudes profitiert gleichermafien auch das
Personal. Ein moderner Arbeitsplatz férdert
auch die Arbeitszufriedenheit.

Neben dem schénen Ambiente werden
die groflziigigen riumlichen Arbeitsbedin-
gungen wie auch die moderne Ausstattung
mit Arbeitsmitteln besonders positiv erlebt.
Beispielsweise ermoglicht die vollstindige
Ausstattung mit hohenverstellbaren Betten
ein riickenschonenderes Arbeiten und geriu-
mige Bider erlauben mehr Bewegungsfrei-
heit in der Versorgung bei Immobilitit des zu
Pflegenden.

Doch unser Alltag ist nicht alltdgglich. Auch
inhaltlich werden weiter moderne Konzepte
verfolgt. So wurde im vergangenen Jahr das
Angebot des Westfilischen Pflegezentrums
Warstein um die Tagespflege erweitert.

Die Tagespflege — fiir viele Familien
eine grofde Entlastung!
Viele Angehorige betreuen pflegebediirftige
Menschen zuhause. Doch mitunter treten
Schwierigkeiten bei dieser Aufgabe, die nicht
selten rund um die Uhr stattfindet, auf. Hier
kann die Tagespflege fiir Entlastung sorgen.
Fiir Giste ist die Tagespflege im Haus 30 von
montags bis freitags in der Zeit von & bis
16 Uhr gedftnet. Es ist moglich, das Angebot
auch an einzelnen Tagen zu nutzen.

Die Giste werden gepflegt und betreut
und nehmen aktiv an zahlreichen Angeboten

Mit allem zufrieden:
Samuel Wachsmuth

. ; 1
Gesprich: Kunigunde Hundt und
Christiane Bohm, Leiterin der Tagespflege

Gemiitliche Atmosphire fiir die Besucherinnen
und Besucher der Tagespflege

teil. Dabei trainieren sie ihre noch vorhande-
nen Fahigkeiten und erleben Austausch und
Gemeinschaft mit anderen. Der Tag ist sinn-
voll strukturiert: gemeinsames Frithstiick mit
anschlieffendem Zeitunglesen und Gespri-
chen iiber aktuelle Themen, je nach Wo-
chentag finden Gedichtnistraining, Musizie-
ren, Kochen und Backen, Spiele oder andere
kreative Hobbyarbeiten statt. Nach einem ge-
meinsamen Mittagessen besteht die Mog-
lichkeit zu einer Ruhepause. Spazierginge
oder Einzelbeschiftigungen, abgestimmt auf
jeden Gast, werden angeboten. Natiirlich
bleibt auch immer Zeit fiir spontane Ideen.
,Die Angehdrigen sind sehr erfreut iiber
das Angebot der Tagespflege, denn hier be-
stehen Moglichkeiten fiir die Géste, die pfle-
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gende Angehorige in dieser Form nicht
vorhalten kénnen,“ freut sich Christiane
Bohm, die Leiterin der Tagespflege (Tel.
02902 82-2242). ,In der Gemeinschaft
unternehmen unsere Giste vieles, was sie
allein zuhause nie angehen wiirden.“

Die Tagespflege ist ein Bindeglied zwi-
schen ambulanter und hiuslicher Pflege
und dem Wohnen in einer Heimeinrich-
tung. So konnen pflegende Angehoérige
auch einmal Dinge unternehmen, zu de-
nen sie sonst nicht kommen wiirden und
haben die Méglichkeit, indem sie das An-
gebot der Tagespflege nutzen, sich um
sich selbst zu kiimmern.

Die Giste kommen gern, so Herr
Wachsmuth: ,Ich bin noch ganz gut zu-
recht. Ich finde hier Abwechslung und Ge-
sellschaft. Ich fiihle mich wohl und bin
mit allem zufrieden.”

ANSPRECHPARTNERIN

Kunigunde Hundt
Fachliche Leiterin
Westf. Pflege-

. zentrum Warstein
_ Telefon

02902 82-3605
Telefax

02902 82-3620

QUALITATSMANAGEMENT

Qualitit ist messbar

Dass eine Selbstbewertung wichtig ist, um die
Qualitit der Leistungen messen zu kénnen,
ist allgemein bekannt. Objektiver und damit
aussagekriftiger ist jedoch die regelmafige
Bewertung der Qualitit eines Krankenhauses
durch eine externe Priifinstanz.

Obwohl nicht gesetzlich vorgeschrieben, stre-
ben wir, die Westfilischen Kliniken Warstein
und Lippstadt eine Bewertung/Zertifizierung
nach dem Verfahren der Kooperation fur
Transparenz und Qualitit im Krankenhaus
(KTQ-GmbH) an. Wir sind daran interessiert,
den hohen Standard unserer Leistungen wei-
terhin zu optimieren und durch eine fremde
Institution messen zu lassen.

Aus diesem Grund wurde in unseren Kli-
niken ein Qualititsmanagement mit dem
Grundgedanken eines kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses eingefiihrt. Dazu wur-
den und werden verschiedene Arbeitsgrup-
pen gebildet. In den Gruppen arbeiten Mit-
arbeiter vom drztlichen Dienst tiber die Pfle-
ge bis hin zum hauswirtschaftlichen Dienst
daran, das gemeinsame Ziel, die stetige Ver-
besserung der Leistungen, zu erreichen.

Wir wollen, dass Patienten sich bei uns
wohl fiihlen und zufrieden sind. An ihrer Zu-
friedenheit messen wir die Qualitit unserer
Leistungen. Deshalb steht fiir uns vor allem
die Versorgung des Patienten von der Auf-
nahme bis zur Entlassung im Mittelpunkt
unserer Handlungen.

Spitzenverbinde der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen, Bundesirztekammer,
Deutscher Pflegerat und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft fanden sich zusammen,
um gemeinsam das KTQ-Verfahren zu ent-
wickeln. Wir haben dieses Verfahren — bzw.
Zertifizierungsmodell — nach KTQ ausge-
wihlt, weil es den Patienten in den Mittel-
punkt aller Abldufe stellt und speziell fiir das
Krankenhaus entwickelt wurde.

Wir haben uns auf den Weg gemacht,
einen Weg, der sich lohnt — fiir Patienten,
Angehorige und fiir uns Mitarbeiter.

ANSPRECHPARTNERIN

Heidi Fuhrmann, Qualititsbeauftragte
Telefon 02902 82-2572
heifuhrm@wkp-Iwl.org

- -‘ ’ RANKENHAUS
WARSTEIN

Krankenhaus Maria Hilf ® Hospitalstraf’e 3 -7 ® 59581 Warstein
Tel.02902/891-0 ® Fax02902/891-198

www.krankenhaus-warstein.de e
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‘ TERMINE

Veranstaltungen 2006/2007

Ausblick

B JAHRLICH STATTFINDENDE Verhaltenstherapie

TAGUNGEN

17. Mai 2006:

Stillenberger Gespriche
September 2006:
Symposion zur Integrativen
Versorgung

26. Oktober 2006:

17. Warsteiner

Tag der Pflege

»Da krieg ich doch die Krise*
25. Januar 2007:

6. Fachtagung
Gerontopsychiatrie

13. Mérz 2007:

18. Warsteiner
Psychotherapie-Symposion
LEHRGANGE

Beginn 22. Mai 2006:
Basisqualifikation in der Sucht
8. Oktober 2006:
Basisqualifikation

Beginn Dezember 2006:
Basisqualifikation
Gerontopsychiatrie VI
Beginn Januar 2007:
Basisqualifikation
Allgemeine Psychiatrie
Beginn Januar 2007:
Sozialpsychiatrische
Basisqualifikation
FORTBILDUNGEN

28.-30. August 2006:
Umgang mit Angehérigen
27.-28. September 2006:
Grenziiberschreitungen im

falischen Klinik Warstein

Beliebter Veranstaltungsort — auch fir Fortbildungen: der Fes

tsaal der West-

I M PRESSUM

Herausgeber
MEDIENVERLAG
Y ———————

MUES+SCHREWE

Medienverlag Mues + Schrewe GbR
Kreisstrafle 118 - 59581 Warstein-Suttrop

Fotos Medienverlag Mues+ Schrewe, West-
falische Kliniken Warstein und Lippstadt,
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

9. Ausgabe - 2006
Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck und

psychiatrischem Alltag
10.-11. Oktober 2006:

Snoezelen

18.-19. Oktober 2006:
Aromatherapie

2 Termine in 2/2006:

Lésungsfokussierte Therapie

Telefon 02902 9792-20
Telefax 02902 9792-10
info@medienverlag.de
www.medienverlag.de

elektronische Verwendung nur mit schriftli-
cher Genehmigung. Fiir etwaige Fehler wird
keine Haftung tibernommen. Schadenser-
satz ist ausgeschlossen. Kritik, Verbesser-
ungsvorschlige, Texte und Fotos sind je-
derzeit willkommen! Fiir unverlangt einge-
sandte Manuskripte tibernimmt der Verlag
keine Haftung.

Redaktion Medienverlag Mues + Schrewe
in Kooperation mit den Westfélischen Klini-
ken Warstein und Lippstadt

Jeden Tag saubere Leistungen.

———

Gebdudeservice

Servicedienste rund

um Ihr Gebaude.

Von der Reinigung iiber
Hausmeisterdienste bis
hin zum Winterdienst.

www.menke-gs.de
E-Mail info@menke-gs.de
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Menke Gebaudeservice
GmbH & Co. KG
Von-Siemens-StrafRe 2
59757 Arnsberg

Tel. (02932)9709-0

Fax (02932)9709-99 10

Standort Frankfurt:
Menke Gebaudeservice
GmbH & Co. KG
Wilhelm-Rontgen-Str. 24-26
63477 Maintal

Tel. (06181)4381-583

Fax (06181)4381-585

Standort Leipzig:

Menke Gebaudeservice GmbH
Frankfurter Stralle 2

04435 Schkeuditz

Tel. (03 4204)72 10

Fax (03 42 04)6 46 59

Hedi Schiiller-Pelz |

Einzel-, Paar- und
Gruppenberatung

Dipl.-Psychologin

Silbkestralle 81

59581 Warstein
Tel.02902/911075

E-Mail: SchuellerPelz@aol.com

Systemische
Familientherapie

-Termine nach Vereinbarung-

ER

lhr Partner
fir den
Laden- und Innenausbau
in Aluminium

Warsteiner Alu Systeme GmbH
Friedrich-Harkort-StraBe 25
59581 Warstein
Tel. 02902 / 892 -0 e Fax 02902 / 892 -111
www.warsteiner-alu.com
info@warsteiner-alu.com
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!} LWL-PsychiatrieVerbund

Stark fur
die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund leistet als kom-
munales Gesundheitsunternehmen der
Kreise und kreisfreien Stadte einen wichtigen
Beitrag zur seelischen Gesundheit der Men-
schen in Westfalen-Lippe.

M 113 Einrichtungen im Verbund: Krankenhau-
ser, Pflegezentren, Wohnverbunde, Rehabi-
litationszentren

M ca. 8.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus allen Berufen des Gesundheitswesens

M ca. 120.000 behandelte und betreute Men-
schen im Jahr

Wir arbeiten flr Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gutersloh, Hoxter, Lippe, Paderborn,
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Markischen
Kreis sowie in den kreisfreien Stadten Bochum,
Dortmund, Hamm und Minster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de

l

I Landschaftsverband
Westfalen-Lippe ™"
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A

Fur die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

Michael Baune
Westfalisches
Jugendhilfezentrum
Dorsten des LWL

. Irmi Heeke N,
LWL-Integrations- &
amt Minster

Michaela Maier
Westféalische Klinik
Dortmund des LWL

Ist der LWL mit von der Partie,
gewinnt Westfalen-Lippe.

Fir Sie am Ball: Im Team des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL) zeigen 13.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Bereiche Soziales, Psychiatrie, Jugend und Kultur taglich vollen Einsatz fir mehr Lebensqualitét.
Mit rund 100 Einrichtungen arbeitet der LWL fiir die Menschen und fiir Westfalen-Lippe.

|

IIIIHL'%\ L andschaftsverband
Ik Westfalen-Lippe e





