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W Editorial

Die Wandlungen des Lebens

Sehr geehrte Leserinnen,

sehr geehrte Leser,

eigentlich reicht schon die Lektlre der
Uberschriften von Zeitungsartikeln in den
letzten zwolf Monaten, um bestatigt zu
bekommen: Das Leben wandelt sich und
mit ihm die (Halt gebenden) Strukturen und
Beziehungen im Alltag.

Rollen, Aufgabenfelder und Absicherun-
gen in den Lebenszyklen Kindheit, Jugend,
Ausbildung, Erwerbsphase, Ruhestand und
Senium erfahren zum Teil eine neue Dy-
namik. Das muss nicht unbedingt schlecht
sein; der eine oder die andere fuhlt sich
darin aber alleingelassen, Uberfordert oder
auch verunsichert.

Die Zahlen der Ratsuchenden bei Bera-
tungsstellen fur Ehe und Familien steigen.
Die zunehmende Pluralitat der privaten
Lebensfihrung wie auch angestrebte wirt-
schaftliche Unabhangigkeit von Partnern
haben es mit sich gebracht, dass Beziehun-
gen zunehmend auf Geflihlen und weniger
auf sozialer Abhédngigkeit fuBen. Erwar-
tungen an Partner steigen, Individualismus
bluht, aber parallel und im Ergebnis wachst
an vielen Stellen die Einsamkeit im Zeitalter
der allumfassenden Kommunikation und
Vernetzung.

Psychiatrische Tageskliniken behandeln
vermehrt junge Erwachsene, denen z.B.
der Absprung in Ausbildung und Beruf
nicht gelingt oder die in ihrer angestrebten
Eigenstandigkeit und erhofften Unabhan-
gigkeit verwahrlosen bzw. Uberschuldet
sind.

Erwerbstatige klagen: Hin und wieder
etwas Stress zu haben, kann den Menschen
aktiv und leistungsfahig machen; aber un-
ter —wodurch auch immer — erlebter Dauer-

belastung ist der Akku schnell leer; Krank-
schreibungen und Frihberentungen wegen
.Burn-outs” haufen sich.

Im Alter soll aber langer gearbeitet wer-
den, um vor dem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels die Produktivkraft der
Gesellschaft zu erhalten. Jedoch berichtet
die Kehrseite der Medaille, dass immer
mehr Rentner immer 6fter dazu verdienen
mussen, um personlich wirtschaftlich zu-
rechtzukommen.

Und vor all diesem Hintergrund hat sich
zur alarmierenden Realitat entwickelt: Am-
bulant tatige Psychotherapeuten haben die
langsten Wartezeiten; tagesklinische und
stationdre Psychiatrie und Psychotherapie
sind aller Orten Uberfllt bei zunehmenden
Problemen der Arzt- und Therapeuten-Stel-
lenbesetzung.

Aber: Wir nehmen diese gesellschaftli-
chen Herausforderungen an! Dabei gilt es
natdrlich, jeweils streng die Indikation zu
stellen, welche Beschwerdebilder tatsach-
lich Krankheitswert haben und welche
Symptomatik nicht mehr ambulant behan-
delt werden kann.

Lesen Sie nachfolgend, um welche Néte
von , Teenies bis Oldies” wir uns kimmern.

lhr

Dr. med.
Josef J. LeBmann
Arztlicher Direktor
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Jung sein in einer dlter
werdenden Gesellschaft

Warum es nicht ausreicht, die Herausforderungen des demographischen
Wandels nur aus der Perspektive der dlteren Menschen zu betrachten

Der demographische Wandel wird heu-
te aus der Perspektive alterer Menschen
betrachtet. Die Auswirkungen auf junge
Menschen finden dagegen weniger Beach-
tung. Oft wird lediglich gefragt, wie eine
geringer werdende Anzahl junger Erwerbs-
tatiger unter den Bedingungen der gegen-
wadrtigen sozialen Sicherungssysteme die
fur Altere notwendigen Dienstleistungen
erwirtschaften kann.

Sicher ist, dass die Nachfrage nach me-
dizinischen und auch psychiatrischen Leis-
tungen durch die Zunahme Alterer steigen
wird und damit auch der Bedarf an medi-
zinischem Fachpersonal. So stellt sich die
bange Frage, ob es in Zukunft genligend
Arzte, Pflegekréfte und Therapeuten ge-
ben wird, die diesen wachsenden Bedarf
decken kénnen. Wie kénnen unter solchen
Voraussetzungen Arbeitsbedingungen ge-

schaffen werden, die genligend junge Leu-
te fur Berufe im medizinischen und pflege-
rischen Versorgungssystem interessieren?
Wie wichtig es ist, auch die Lebenssitua-
tion jingerer Menschen im Blick zu behal-
ten, um die Konsequenzen des demogra-
phischen Wandels zu erfassen, zeigt sich in
besonderer Weise in unserer Region. Hier
ist namlich die Zunahme von Menschen, die
60 Jahre alt und alter sind, vergesellschaftet

Immer da, immer nah. pROVINZIAI.

Berufsunfahigkeit kann jeden treffen. Wir schiitzen Sie
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mit einer Abnahme junger Menschen unter
20 Jahren. Der zu erwartende Trend ist dra-
matisch. Bis zum Jahr 2025 wird die Anzahl
der unter 20-Jahrigen im Kreis Soest um
mehr als 20 Prozent und im Hochsauerland-
kreis um mehr als 30 Prozent abnehmen.
Im gleichen Zeitraum wird sich im Kreis
Soest die Anzahl der Uber 80-Jahrigen ver-
doppeln — und im Hochsauerlandkreis auf
das eineinhalbfache steigen.

Dieser Trend lasst sich dabei nicht alleine
aus dem Rlckgang der Geburten erklaren.
Offensichtlich verlassen auch immer mehr
junge Leute die Region. Schaut man sich die
.Wanderungsbewegungen” an, so zieht es
junge Menschen zunehmend in die groBe-
ren Stadte. Da der Arbeitsmarkt diese Wan-
derungsbewegungen nicht erklart, missen
es die Lebensbedingungen sein, weshalb
junge Menschen diese Region verlassen.

Eine Erkldrung ist, dass ein wesentlicher
Ort fur die Begegnung der Generationen
untereinander die Familie und z.B. die Ver-
eine sind, die sozialen Aktivitdten jedoch
durch gleiche Interessen innerhalb einer
Generation gepragt werden. Nehmen nun
die Ankntpfungspunkte fur die Bildung so-
zialer Netzwerke in einer Region ab, verliert
die Region fur die jeweilige Generation ihre
Attraktivitat. Es gibt eine Reihe von Hinwei-
sen darauf, dass in Deutschland diesen Ri-
siken zu wenig Beachtung geschenkt wird.
Im Ranking der Kinderfreundlichkeit ran-
giert Deutschland in Europa lediglich auf
dem elften Platz. Der Anteil der Kinder, die
in unzureichenden dkonomischen Verhalt-
nissen leben, ist hier besonders hoch, ob-
wohl sich in den letzten Jahren eine leichte
Besserung abzeichnet. Gerade in Deutsch-
land beklagen sich junge Menschen dar-
Uber, dass ihre Eltern zu wenig mit ihnen
kommunizieren.

Trotz ,Jugendkult” in der Werbung ist
die Haltung gegenlber den Jingeren auch
in den westlichen Landern von einer ge-
ringen Aufmerksamkeit und sogar Skepsis
gepragt. Vielfach wird der unzureichende
Ausbildungsstand junger Men-

Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Standort Warstein

Station Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
AWO1 12 Aufnahmestation Behandlung psychiatrischer Notfélle
geschlossen und Krisenintervention

AW02 10 Behandlungsstation offen Behandlung von psychotischen Stérungen

AW03 23 Behandlungsstation offen  Behandlung von Depressionen

AW04 31 Behandlungsstation offen  Behandlung von Personlichkeitsstérungen
bei htherem Betreuungsbedarf

AW05 20 Behandlungsstation offen  Behandlung v. Persénlichkeits-, Belastungs-
und Anpassungsstérungen/Borderline

AW07 19 Behandlungsstation offen  Psychische Erkrankungen und Sucht

Standort Lippstadt

02945 981-1015

Station Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
ALO1 16 Aufnahmestation Behandlung psychiatrischer Notfélle
geschlossen und Krisenintervention
ALO2 15 Behandlungsstation offen Behandlung von psychotischen Stérungen
ALO3 15 Behandlungsstation offen Behandlung von Depressionen und
erlebnis-reaktiven Stérungen
ALO4 15 Behandlungsstation offen Behandlung von Entwicklungs- und Verhaltens-
(fakultativ geschlossen) stérungen
ALO6 15 Behandlungsstation offen Behandlung von Depressionen, Burnout-Syndrom
und psychosom. Erkrankungen (Pat. ab 50 Jahre)
Ansprechpartner
Dr. Ewald Rahn Hubert Licke Petra Spiekermann
Stellv. arztlicher Direktor '8 Leiter des Stabsstelle
i (Warstein), Chefarzt Pflegedienstes - Pflegedirektion
i, Telefon [ f =™ Telefon g Telefon

02902 82-1004 1 ﬁ';, 02902 82-1335

02945 981-1004

¥ 102945 981-1004

02902 82-1004

Lediglich eine Untergruppe junger Men-
schen ist belastet mit den Problemen, die
immer wieder in der Offentlichkeit proble-
matisiert werden. Diese Gruppe ist gepragt
durch geringe dkonomische Ressourcen,
unzureichende Integration und Formen der
emotionalen Vernachldssigung innerhalb
der Familie. Die Situation junger Menschen
ist also sehr viel mehr durch ein Auseinan-
derfallen der Lebenschancen innerhalb der

Generation gepragt. Das gilt

schen beklagt, von einer zuneh- Die Jugend auch fur die Bedingungen in-
menden Gewalttatigkeit junger ist deutlich nerhalb der Familien.

Menschen und abnehmenden b | Es gibt eine Gruppe von
Orientierung an Werten ge- . €sser als jungen Menschen, die sich in
sprochen. In vielen Regionen ihr Ruf. der Gesellschaft abgehangt

wird den jingeren Menschen
der Zugang zu einer positiven Zukunft eher
noch erschwert.

Dabei ist die Jugend heute deutlich
besser als ihr Ruf. Abhangig von den 6ko-
nomischen Bedingungen ist die Lebenszu-
friedenheit junger Menschen heute hoch,
die Orientierung an Werten stark und die
Ubernahme von Verantwortung gegentiber
der Familie und Freunden beachtenswert.

6

fuhlt, sich von der Familie
unzureichend untersttzt sieht und sich
fast aufgegeben hat. Hier gibt es Anzei-
chen, dass sich junge Menschen eine Art
Gegenwelt aufbauen, sich nicht mehr far
das soziale Leben um sie herum interessie-
ren, zu auffélligem Gebrauch von neuen
Medien neigen und frih beginnen, Drogen
und Alkohol zu konsumieren. Naturlich ist
das Risiko, psychische Erkrankungen zu ent-

wickeln, in dieser Gruppe junger Menschen
um ein Vielfaches erhoht, ebenso wie auf-
grund von Merkmalen in der Lebensfih-
rung (Erndhrung, Bewegung etc.) der Keim
far spatere korperliche Erkrankungen ge-
legt wird.

Auch wenn die Anzahl psychischer Er-
krankungen nicht zunimmt, ist der Bedarf
an psychiatrischer Hilfe in den letzten Jah-
ren erheblich angestiegen. Dies wird unter
anderem durch steigende Fallzahlen in den
Kliniken und bei den niedergelassenen Ner-
vendrzten und psychologischen Psychothe-
rapeuten deutlich.

Im Gegensatz zur Bevolkerungsent-
wicklung sinkt das Durchschnittsalter der
Menschen, die psychiatrische Hilfe in An-
spruch nehmen. Auch dndern sich die Er-
scheinungsformen seelischen Krankseins.
Dies stellt die psychiatrische Versorgung vor
neue Herausforderungen.

So werden die zu |6senden Probleme
insgesamt komplexer, etwa durch die Stei-
gerung der Zahl jener Patienten, die mehre-
re Storungen aufweisen. Die Konsummus-
ter von Abhangigen haben sich verandert;
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psychotische Stérungen treten haufiger in
Kombination mit Suchterkrankungen auf
und eine Vielzahl junger Menschen zeigt
groBe Schwierigkeiten, langfristige und
stabile Partnerschaften und soziale Netz-
werke aufzubauen. Eine besondere Her-
ausforderung stellen jene Patienten dar,
die keine stabile soziale Integration haben
und die kaum in der Lage sind, belastba-
re personliche Perspektiven

Fragen der Erndhrung, der Alltagsbewal-
tigung und der Sorge fur die korperliche
Gesundheit zusammen mit den Patienten
bearbeitet. Zuletzt haben wir jetzt die An-
strengungen verstarkt, jungen Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu helfen,
tragfahige und belastbare Zukunftsziele zu
entwickeln und damit ihre Abhangigkeit
von sozialen Hilfestellungen zu verringern.

Dabei werden Fragen der be-

aufzubauen. Lebensfuh- ruflichen Orientierung ebenso

Daher haben wir. uns i.n rung findet themat?siert, vyie .die Bewalti-
den letzten Jahren intensiv 58 B gung vieler wichtiger Lebens-
mit den Erscheinungsformen grobere be- aufgaben, etwa die Aufga-
und der therapeutischen Be- achtung benstellung als Eltern oder der

einflussung der emotionalen
Instabilitat bei jungen Menschen beschaf-
tigt. Das hat zu einem sehr viel systemati-
scheren Vorgehen gefuhrt. Es gelingt uns
heute sehr viel besser, die Identitatssto-
rung, die mit der emotionalen Instabilitat
verbunden ist, zu beeinflussen. In dieser
Weise werden die Betroffenen in die Lage
versetzt, sich den Anforderungen des Le-
bens zu stellen und eigene und selbstbe-
stimmte Wege in ihrem Leben zu finden.
Im Zusammenhang mit diesen Anstren-
gungen hat auch das Thema Lebensfih-
rung eine gréBere Beachtung gefunden.
Bei allen unseren Angeboten werden

Aufbau einer eigenen Familie.

Damit wollen wir dem Trend entgegenwir-
ken, dass junge Menschen mit psychischen
Erkrankungen sich von der Gesellschaft ab-
koppeln und sich in Nischen zurlckziehen.
In diesem Rahmen geraten selbstver-
standlich gesellschaftliche Veranderungen
in den Blick. Das gilt insbesondere flr den
Trend, dass junge Menschen heute friher
autonom werden, sich aber gleichzeitig
langer in der Schule befinden. Dadurch ver-
wischen die Grenzen zwischen den Fragen
des Jugendalters und denen des jungen
Erwachsenenalters. Dies fuhrt unter ande-
rem zu mehr Schnittstellen, etwa mit der

Kinder- und Jugendpsychiatrie, aber auch
den Jugendémtern und Jugendhilfeein-
richtungen. Hierbei wird deutlich, dass die
Hilfen in Zukunft besser integriert werden
missen, um den neuen Herausforderungen
gerecht zu werden.

Der demographische Wandel ist also
nur dann zu bewaltigen, wenn auch der
Situation junger Menschen Aufmerksam-
keit geschenkt wird. Das stellt gerade un-
sere Region vor groBe Herausforderungen,
wenn junge Menschen auch in Zukunft hier
einen Platz finden wollen. Die Verdnderun-
gen in der Lebenssituation beeinflussen
die Erscheinungsformen psychischer und
korperlicher Erkrankungen und fuhren zu
neuartigen Risiken. Auch dies muss bei den
Formen und den Strukturen der medizini-
schen Versorgung Berticksichtigung finden.
Durch die Gestaltung neuer Angebote und
eine starkere Orientierung an den Lebens-
zyklen versuchen wir, uns diesen Anforde-
rungen zu stellen. Ziel ist dabei nicht nur,
optimale Bedingungen fir Gesundheit zu
gewadbhrleisten, sondern auch eine selbst-
bestimmte Teilhabe der betroffenen Men-
schen an unserem gemeinsamen sozialen
Leben.

Dr. Ewald Rahn

Chefarzt

a
jona
Facheinrichtung

for medizinische
Rehabilitation

jona.skm@t-online.de

Erwachsene
- Behandlung von psychotischen Stdrungen
(Vulnerabilitéits-Stress-Modell)

PITT, EMDR)

Selbstvertrauen)

- Einzelgespréche und Gruppentherapie
- Lauf-, Kunst-, Musik-, Kérper- und Reittherapie
- Erndhrungsberatung, Freizeitmaf3nahmen

Jahnweg 10 - 59555 Lippstadt
Telefon: 02941 9745-0
Telefax: 02941 9745-12

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

- differenziertes Behandlungsangebot in drei Wohngruppen fiir

- Eine Intensiv-Wohngruppe fir Jugendliche gem. § 34,35q, 41 SGB VIIl

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

- Behandlung von Entwicklungskrisen, Reifungsstsrungen,
Angststérungen (Wieder-/Herstellung von Autonomie und

- Arbeits und Belastungserprobung, Praktika und Arbeitsvermittlung

- Psychoedukative Gruppenarbeit, Hirnleistungstraining (Cog Pack)
- Nachsorgeangebote: teilstationére Behandlung/Betreutes Wohnen

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

N@AY

Wohnstiitte

Wir sind:

Wir bieten:

Sozialdienst
Katholischer
Ménner e.V.
Lippstadt

K

Ein Dauerwohnheim fiir psychisch Erkrankte nach § 53 SGB Xl

- Lebenspraktische Hilfen im Umgang mit psychischen
Beeintréichtigungen

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

- Unterstiitzung bei der Basisversorgung

- Aufbau und Erhalt einer Tagesstruktur

- Erkennen und Begleiten von Krisen und Krankheiten

- Férderung von Freizeitaktivitéten

- Unterstiitzung bei beruflicher Rehabilitation

- Aromatherapie, STEPPS-Gruppe

- externe Tagesstruktur

- 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, auch zum Aufnahmeverfahren
und Probewohnen, steht lhnen unsere Einrichtungsleitung
Frau Silke Sievert zur Verfiigung.

Paterskamp 10a - 59555 Lippstadt
Telefon: 02941 9772-0

Telefax: 02941 9772-12

noah@ skm-lippstadt.de
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ABTEILUNG INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

In der Rushhour des Lebens

Krisen in den mittleren Jahren
S T RAP DES OUDERDOMS]
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Das Hauptaugenmerk vieler Wissenschaft-
ler und Medien, die sich mit den soziokul-
turellen Veranderungen beschaftigen, hat
Uber lange Zeit zunachst auf der Jugend
und in letzter Zeit vermehrt auf dem Al-
ter gelegen. Dabei ist ein ganz entschei-
dender Lebensabschnitt weitgehend un-
beobachtet geblieben, in dem sich viele
Menschen bewegen und dem eine groBe

IMES MENSCHEN OF EX NEDERGANGH

Bedeutung fur personliches Glick einer-
seits und fur das Zusammenleben in un-
serer Gesellschaft andererseits zukommt:
die so genannten ,mittleren Jahre”, die
man etwa dem Zeitraum zwischen dem
40. und 60. Lebensjahr zuordnen kann.
Romano Guardini (1885-1968, katho-
lischer Priester, Religionsphilosoph und
Theologe) hat die ,Mitte des Lebens” mit

VALT INEXE SOET EXN D ANDER BANGH

ihren Chancen, Belastungen und Krisen be-
reits vor mehreren Jahrzehnten zutreffend
charakterisiert:

. Physiologisch ist es die Zeit, in welcher
der Elan der Jugend sich verlangsamt, zu-
gleich aber eine Tiefe und Entschiedenheit
in ihn hineinkommt. Die Zeit, in welcher die
Produktivkréafte geistiger und vitaler Art am
unmittelbarsten strémen. Es ist aber auch

i1
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59581 Warstein-Allagen

Hedi Schiller-Pelz
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Telefax 02925 4152
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Stationare Wohngruppe
fur Manner

Dipl.-Psychologin
Psychotherapeutin (HPG)

€inzel-, Paar-, Familien-
und Gruppenberatung

SilbkestraBe 90
59581 Warstein

Telefon: 02902 - 911075
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Systemische Familien-,
Kinder- und Jugendtherapie
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die Zeit, in welcher der Mensch am berei-
testen ist, Lasten auf sich zu nehmen, sich
Arbeit zuzumuten, Kraft und Zeit auf ein
Werk zu werfen, ohne zu sparen. Dann
aber setzt die Krise ein: ndmlich ein immer
deutlicheres Gefiihl fiir die Grenzen der
eigenen Kraft. Der Mensch erféhrt, dass
es ein Zuviel gibt, an Arbeit, an Kampf, an
Verantwortung ...” (R. Guardini, Die Le-
bensalter: lhre ethische und padagogische
Bedeutung, 1953).

Zunachst hat es den Anschein, als ware
diese Lebensphase prall gefullt und gabe
keinen wesentlichen Grund, ungliicklich
zu sein: Entsprechend dem bekannten Stu-
fenalter des Lebens, wie es sich im Frank-
furter Bilderbogen seit mehr als 100 Jahren
in die bildliche Darstellung von Jugend,
Erwachsensein und Alter eingepragt hat,
stellt die Lebensmitte zugleich den Hohe-
punkt privaten und offentlichen Lebens
dar. Hier misste doch auch das Gluck am
groBten sein.

Mehrere Untersuchungen weisen aber
darauf hin, dass genau das Gegenteil der
Fall ist: So wurde im British Household Pa-
nel Survey in einer Untersuchung fur die

Jahre 1999 bis 2003 eine dem Stufenalter
des Lebens genau entgegengesetzte Kur-
ve des Glicksgefuhls erhoben. Bei Frauen
liegt danach die Talsohle der Gefuhle etwa
zwischen dem 35. und 45. Lebensjahr und
bei Mannern etwa beim 45. Lebensjahr, da-
nach steigt das positive Lebensgefiihl wie-
der stark an.

Eine Untersuchung der Universitat War-
wick in GroBbritannien von 2008 konnte in ei-
ner Befragung von zwei Millionen Menschen
in 80 Landern nachweisen, dass Menschen
im Alter von 70 Jahren genauso glticklich sind
wie Menschen mit 20 Jahren, zwischen dem
40. und 50. Lebensjahr erreicht das subjek-
tive Wohlbefinden den absoluten Tiefpunkt.
Es fanden sich dabei keine Unterschiede hin-
sichtlich Nationalitat, sozialer Schicht, Vermo-
genssituation, allein lebend oder in Familie,
mit oder ohne Kinder; es bestand lediglich ein
Unterschied darin, dass Frauen den Tiefpunkt
bereits mit 40 Jahren erreichten und damit
zehn Jahre friher als Manner.

So kommt es dazu, dass Depressionen
in dieser Lebensspanne am haufigsten sind:
Nach der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes fur 2010 liegt die Zahl der Depres-
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Quelle: British Household Panel Survey

Zufrieden mit dem eigenen Leben? Bewertung auf einer Skala von 1 bis 7.
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Anteil der jemals arztlich oder thera-
peutisch festgestellten Depressionen
in der ab 18-jahrigen Bevdlkerung.

sionen in der Altersgruppe von 50 bis 59
Jahren mit 22 Prozent bei Frauen und 15
Prozent bei Mdnnern am hochsten.

Die mittleren Jahre stellen einen Zeit-
abschnitt der Ubergénge, Einschnitte und
Bilanzierung dar: Lebensperspektiven ver-
kirzen sich, korperliche Krafte lassen nach,
Eltern sterben, Kinder ziehen aus, beruflich
geht es haufig nicht mehr weiter. Gleich-
zeitig sieht man sich gerade in dieser Zeit
mannigfaltigen Anspriichen und Belastun-
gen gegendber. Kinder sind haufig langer
als friher noch im Haus und finanziell ab-
hangig, immer alter werdende Eltern oder
andere Angehdrige missen versorgt oder
gepflegt werden, die beruflichen Anforde-
rungen mit standiger Beschleunigung und
Verdichtung der Aufgaben wachsen, und
stets soll man es allen recht machen. Insbe-
sondere Frauen kommen hier schnell in eine
kaum auflésbare Belastungs- und Erschop-
fungsspirale. Sorgen um den Arbeitsplatz,
die finanzielle Zukunft und die eigene Ge-
sundheit nehmen zu, Partnerschaften gera-
ten unter den Belastungen oft in schwieri-
ges Fahrwasser mit der Folge von Trennung
oder Scheidung.

Stationadre Pflege / Kurzzeitpflege /
Wohngruppe fiir Demenzerkrankte

Senioren- Residenz Méhnesee-
Véllinghausen

Syringer StraBe 17- 19

Tel. (02925) 8 05 0
Fax (02925) 8 05- 4 55
59519 Mohnesee- Vollinghausen  www.seniorenresidenz-moehnesee.de Mohnesee - Vollmghcusen
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Im auBerfamiliaren Feld wird zusatzlich
gerade von dieser Altersgruppe ein be-
sonderes soziales Engagement erwartet
und vielfach auch gelebt: Menschen dieser
Altersgruppe sind tragende Kréafte in Ver-
einen, politischen oder kirchlichen Orga-
nisationen, sie sind ehrenamtlich tatig von
der Organisation des Elternabends im Kin-
dergarten bis zum Seniorennachmittag der
Gemeinde.

Im Wunsch nach maoglichst perfekter
Bewaltigung aller Aufgaben werden die
Belastungsgrenzen erreicht und manch-
mal Uberschritten. Viele erleben sich wie in
der Rushhour des Berufsverkehrs, wo alles
gleichzeitig mit hohem Tempo auf einen
einstrdmt. Dabei kann es sowohl zu einer
schleichenden wie auch zu einer pl6tzlichen
korperlichen und seelischen Erschépfung
kommen. Hier besteht die Gefahr der Ent-
wicklung einer schweren depressiven Er-
krankung, die moglichst schnell einsetzen-
de ambulante, tagesklinische oder vollstati-
ondre Behandlung erforderlich macht. Viele
entsprechende Stérungen kénnen durch
maoglichst frihzeitige psychotherapeutische
und/oder medikamentdse Behandlungen
rechtzeitig abgefangen werden. Keinesfalls
sollte ein schweres Erschopfungssyndrom
in diesem Lebensabschnitt auf die leichte
Schulter genommen werden; bilanzierende
Gedankengange kénnen namlich immer
auch den Weg in Suizidalitat bahnen. Hier
musste fUr die USA in einer Untersuchung
aus 2008 des Centers for Disease Control
and Prevention in Atlanta fir die Jahre 1999
bis 2004 festgestellt werden, dass die Sui-

ABTEILUNG INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Abteilung fiir Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

Standort Lippstadt (Am Nordbahnhof 15-16)

Station  Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

AMBL1 Institutsambulanz

Ambulante Behandlung

ALTO1 Tagesklinik

Teilstationare Behandlung

Standort Soest (Widumgasse 3)

Station Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

ALT02 Tagesklinik

Teilstationare Behandlung

Standort Warstein

Station  Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

AMBW1 51 Institutsambulanz

Ambulante Behandlung

AWTO1 11

Tagesklinik

Teilstationdre Behandlung

Ansprechpartner

Dr. Martin Gunga
Stellv. arztlicher
Direktor (Lippstadt),
Chefarzt; Telefon
‘02941 9671-01
02921 96988-0

Hubert Licke
Leiter des
Pflegedienstes
Telefon

02902 82-1335
1 ' 02945 981-1004

zidrate in der Altersgruppe 45 bis 54 Jahre
um 19,4 Prozent und in der Altersgruppe 55
bis 64 Jahre um 13,4 Prozent sehr stark an-
gestiegen war. Fur Deutschland liegen bei
seit 2009 wieder steigenden Selbstmord-
raten noch keine genauen Auswertungen
hinsichtlich der Altersverteilung vor.

Fur die mittleren Jahre bleibt aber trotz
aller dargestellten Belastungen und Risiken
auch festzustellen, dass sie fur alle Men-
schen ein groBes Potenzial zum Erleben von
Gluck und Zufriedenheit bieten, wie es Ot-

to Hondrich (1937 — 2007, Soziologe), der
auch im Rahmen des Warsteiner Psychothe-
rapie-Symposions referierte, im Jahr 2004
zusammenfasste:

.In keiner anderen Lebensphase kénnen
wir, vital und sozial, an so vielen Lebens-
sphéren zugleich teilhaben und sie in uns
vereinen. Die mittleren Jahre sind Jahre der
Fille, der Leistungserfillung, des Zusam-
menfihrens und der Verantwortung” (O.
Hondrich, FAZ, 18.05.2004). m

Dr. Martin Gunga, Chefarzt

10

einfach! Wir beraten Sie gerne.

VERTRAUENSMANN

Alfons Altstadt

Telefon 02952 2234

Telefax 02952 901242
altstaedt@HUKvm.de
www.HUK.de/vm/altstaedt

Auf dem Kamp 8, 59602 Riithen

Sprechzeiten:
Mo.—Fr. 17.00-19.00 Uhr

HUK-COBURG

Aus Tradition giinstig

Wir haben fiir jede “FMJEWH“"‘J

Situation das nlihldm chnmlgeslﬂlum

Richtige fiir Sie burstharzpz
oBsdenbedige

Kommen Sie zur HUK-COBURG.

Ob fir Ihr Auto, das Bausparen oder

fur mehr Rente: Hier stimmt der /..7

Preis. Sie erhalten ausgezeichnete

Leistungen und einen kompletten

Service fiir wenig Geld. Fragen Sie Wir beraten sie gern

Malermeister
Thommas Swaube

Eickelbom
Im Fosengarien 4
0556 Lippstadt
FOM 02545201655
Al D2945/201656
Funk 01 7O/S473225
Besuchen sie mnsere Webgie

ww mealer merster-straube de

Klinikmagazin Nr. 15 2012




Endstation Abstellgleis?
Wenn sich der tatkraf-
tige Lokfuhrer im Ru-
hestand pl6tzlich in ei-
nen apathisch ins Lee-
re starrenden &lteren
Herrn verwandelt, der
taglich stundenlang in
seinem Lesesessel sitzt,
dann kann eine begin-
nende Demenz dahin-
ter stecken.

Foto: Iwl/Schulte-Nélle

Ein Taxi fir den Eisenbahner
— oder selber fahren?

Mithilfe der richtigen Beratung und Versorgung kénnen demenziell Erkrankte
sich noch lange ihre Selbststandigkeit erhalten — Ein Fallbeispiel

Die Zeit enteilt; die Zeit verandert sich und
mit ihr — oft ganz sacht und leise — ver-
andert sich der Mensch. Mal Hand aufs
Herz! Denken nicht auch Sie: Hauptsache
gesund, dann kann kommen, was will?!
Aber friher oder spater machen sich die
Zipperlein bemerkbar, splre ich vielleicht

Klinikmagazin Nr. 15 2012

zundchst gar nicht, wie ich mich verande-
re oder wie Geist und Sinn mir die ersten
Streiche spielen.

Die Tochter eines unserer Patienten
schildert hier ein konkretes Fallbeispiel: Vor
einiger Zeit bemerkte ich, dass mein Vater,
der rUstige alte Herr von 70 Jahren, sich ver-

andert hatte. Den Ubertritt in den wohlver-
dienten Ruhestand hatte der Eisenbahner
doch noch mit Bravour gemeistert. Voller
Tatendrang strebte er mit seinem lieben
Réschen dem allgemeinen Wunschtraum
entgegen — alt, geistig rege, aktiv und ge-
sund zu bleiben! Rdschen, meine Mutter,

N



pflegte den Haushalt und traf sich mit ihrem
Damenclub. Mein Vater arbeitete in seinem
geliebten Garten und ging zum Eisenbah-
ner-Stammtisch.

Vor einem Jahr nun starb Réschen,
seine groBe Liebe, und das Leiden
begann ...

Es dnderte sich etwas im Leben meines
Vaters, das wir als Familie zu Beginn nicht
recht begriffen. So waren wir alle der An-
sicht, dass es nur etwas Zeit bendtigen und
das Leben nach einem Trauerintervall weiter
gehen wuirde — aber die ganzen Ideen und
Traume, die meine Eltern gemeinsam ver-
folgt hatten, I6sten sich mit dem Tod mei-
ner Mutter in Rauch auf.

Mein Vater erschien mir wie eine ausran-
gierte, auf dem Abstellgleis geparkte alte
Dampflok, die langsam Rost ansetzte und
verwitterte. Der einst so rlistige, standfeste
und auf sein AuBeres bedachte Mann saB
stundenlang in seinem Lesesessel, starrte
ins Leere und pflegte weder sich noch den
Haushalt, ganz zu schweigen von den lang-
jahrigen Freundschaften.

Standig beklagte er Unwohlsein in Form
von Mudigkeit, Abgeschlagenheit und Ap-
petitlosigkeit und stets empfing er mich mit
den Worten: , Ach, Du bist es; ich glaube,
ich brite etwas aus. Ich hab heute Nacht
wieder kein Auge zugetan!” Von einer
vorlbergehenden Befindlichkeitsstérung
konnte hier schon lange nicht mehr die Re-
de sein.

Zudem traten Vergesslichkeit, Unkon-
zentriertheit und zeitweise falsche Anga-
ben auf, weshalb sich bei uns die Frage
nach einer demenziellen Entwicklung bei
meinem Vater stellte.

Um diese Dinge abzuklaren und eine Ver-
besserung der Situation herzustellen, mach-
te ich Uber unseren Hausarzt einen Termin

ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

Wohin des Wegs? - Wir unterstitzen Patienten, damit sie langsam aber sicher zurtick

in den Alltag finden.

in der gerontopsychiatrischen Ambulanz
der LWL-Klinik. Dort bestatigte uns der Arzt,
dass es sich nicht mehr nur um eine leichte
Befindlichkeitsstdrung handelte. Wir hatten
es mit einer Altersdepression zu tun, frag-
lich auch mit einer zumindest beginnend
demenziellen Entwicklung. Dies erfordere
Abklarung und Behandlung, idealerweise
stationar. So entschied sich der einst ristige
LokfUhrer, seinen Fihrerstand zu verlassen
und sich in Therapie zu begeben.

Nach der stationaren Aufnahme wurde
mein Vater korperlich untersucht; es wurde
eine Rontgenaufnahme (CCT des Kopfes)
veranlasst; es wurden verschiedene neu-
ropsychologische Tests durchgefthrt, um
insbesondere die demenzielle Entwicklung
von einer depressionsbedingten Konzen-
trations- und Leistungsfahigkeit abzugren-
zen. Zudem erhielt mein Vater Ergothera-
pie, Physiotherapie sowie Therapien und

Strukturangebote seitens des pflegerischen
Teams. In den arztlichen, psychologischen
bzw. padagogischen und pflegerischen Ge-
sprachen wurde grindlich und sorgsam die
aktuelle Problematik erfragt, und es wur-
den Verhaltensstrategien entworfen und
eingelbt.

Im Verlauf der stationdren Behandlung
wurde meinem Vater die Méglichkeit der
Angehorigenvisite offeriert. Ein multipro-
fessionelles Team, bestehend aus Fachérz-
ten, Diplom-Psychologen/Diplom-Padago-
gen, Mitarbeitern der Pflege und Diplom-
Sozialarbeitern, gab in den Gesprachs-
visiten Rickmeldung zur Erkrankung, zu
Behandlungsstand und -planung, zur Me-
dikation und zu nachstationaren Hilfsan-
geboten sowie Versorgungsstrukturen und
Wohnformen.

Bis dato hatten wir innerfamiliar nur
mundliche Vereinbarungen getroffen.

Schneller sparen!

durch

integrierte Gebaudeautomation

Intelligente Losungen fur Krankenhauser

Kieback&Peter GmbH & Co. KG - Niederlassung Munster - Ottmarsbocholter StralRe 22 - 48163 Miinster
Telefon +49 2501 9606-0 - nl-muenster@kieback-peter.de - www.kieback-peter.de
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Abteilung Gerontopsychatrie

Standort Lippstadt

Station ~ Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

Senianen- & Pflegefieim

Jm Leben zu Ftause

GLO1 15 geschlossen Neuropsychiatrische Erkrankungen, affektive Stérungen

Standort Warstein
Station  Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

© GEMUTLICH

GWO01 11 offen

Neuropsychiatrische Erkrankungen

© HOCHQUALIFIZIERT
< INDIVIDUELL

GW02 12 geschlossen Neuropsychiatrische und neurodegenerative Erkrankungen © PREISWERT

GWO03 11 offen

Depression / Sucht im Alter

© MITTEN IM KURORT
© BEZUGSPFLEGE

Ansprechpartner
Helene Guido Langeneke
Unterfenger Leiter d. Pflegedienstes
Cheférztin ! Standort Warstein,
Telefon | Stellv. Pflegedirektor
02945 981-1424 Tel. 02902 82-1011,
02902 82-0 02945 981-1004

Petra Spiekermann Wir sind fiir Sie da!
Leiterin d. Pflege- Telefon (02943) 2117
dienstes Standort AspenstraBe 3-3a
Lippstadt 59597 Erwitte —
Telefon Bad Westernkotten
02945 981-1015

© FAMILIAR

Lernen Sie uns kennen.

www.hausamosterbach.de

Meine Schwester erledigte die finanziellen Angelegen-
heiten, ich kimmerte mich um Einkauf etc. Um allen
Beteiligten Rechtssicherheit zu geben, benannte das Fa-
milienoberhaupt offizielle Vertrauenspersonen, die im
Rahmen einer Vorsorgevollmacht eingesetzt wurden.
Ferner schrieb er seinen Willen in einer Patientenverfu-
gung nieder.

Unser Vater fand langsam aber sicher wieder in den
Alltag zurtick. So genannte Belastungserprobungen
mit einer Ubernachtung am Wochenende erméglich-
ten ihm und uns, sein Befinden und Verhalten in der
hauslichen Umgebung zu prifen. Kleinere Riickschla-
ge gab es fir alle Beteiligten zu bewadltigen, aber seine
traurige Grundstimmung verflog mit der Zeit, auch die
Vergesslichkeit und Unkonzentriertheit waren wieder
deutlich geringer.

Somit war die Frage nach einer Demenz zunachst
beantwortet: Die sogenannten ,kognitiven Defizite”
waren im Rahmen einer Depression aufgetreten.

Nach Ruicksprache mit meinem Vater, der sich bis zur
Aufnahme im Krankenhaus nur noch unregelmafig mit
warmen Mittagsmahlzeiten versorgt hatte, wurde durch
den begleitenden Sozialdienst der LWL-Klinik ein mobi-
ler Mittagstisch installiert. Ferner wurden ihm regionale
Seniorenangebote und Aktivitdten sowie Seniorensport-
gruppen vorgestellt, von denen er das eine oder andere
in seinen Wochenrhythmus aufzunehmen plant.

DarUber hinaus mochte er nun wieder mit dem eige-
nen Auto fahren: Selbst ist der Mann, noch kein , Taxi-
Dienst” notig! Mein Vater hatte sich vor der stationaren
Aufnahme nicht mehr zugetraut, selbst einen Wagen
zu fahren, und auch wir hatten gro3e Sorge aufgrund
der gedanklichen Einschrankungen und Unkonzent-
riertheit, ihn fahren zu lassen. Dies hatte einen groBen
Einschnitt in seine Lebenssqualitat zur Folge gehabt; in-
sofern sind wir froh, dass er sich diese Form der Mobi-
litat erhalten kann — zumindest vorerst noch. Es ist gut,
lange selbst bestimmen zu kénnen, wohin man willl m

Kathrin Meyer, Diplom-Sozialarbeiterin

Helene Unterfenger, Chefarztin
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ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN

Verloren in der Welt der Titen

Verloren in der Welt der Tuten ... Kauf-
sucht? Tuten sind Behaltnisse aus Papier
oder Kunststoff zum Transport von kleine-
ren Gegenstanden. Tuten sind aber auch
spitz zulaufende Joints, mit

den letzten Jahren die Zahl der im klassi-
schen Sinn sichtig Konsumierenden zuzu-
nehmen. Konsummengen von ein bis vier
Gramm (vereinzelt auch mehr) fihren dazu,

dass Ausbildung und Beruf ver-

denen Cannabis (Haschisch JAllein die nachlassigt oder ganz abgebro-
und Marihuana) geraucht Dosis macht chen werden und die sozialen
wird. Gehorte der Konsum das Gift” Kontakte sich auf andere Can-

von Cannabis lange Zeit zu
einer gesellschaftskritischen
Haltung junger Menschen, die nicht die Dro-
ge ihrer Eltern (Alkohol) konsumieren woll-
ten, ist der Konsum heute weit verbreitet —
bei rund 25 Prozent der 12- bis 25-Jahrigen.

In den 1960er bis zu den friihen 1980er
Jahren war der Cannabis-Konsum Teil einer
gesellschaftskritischen Einstellung. Heute
ist es ein weit verbreitetes Suchtmittel, das
aufgrund eines hohen Wirkstoffgehaltes
(statt Eigenanbau im Balkonkasten industri-
elle Produktion) zu einer erheblichen Damp-
fung und Gleichgultigkeit fuhrt.

Die Mehrzahl der Cannabis-Konsumen-
ten betreibt einen gelegentlichen bzw.
moderaten Konsum. Allerdings scheint in

nabis-Konsumenten einengen.
Auch in Bezug auf Cannabis-
Konsum gilt: ,, Allein die Dosis macht das
Gift” (Paracelsus, dritte defensio, 1538;
Original lat.: , Dosis sola facit venenum.”).
Bei einer kleinen Subgruppe dieser
schweren ,Kiffer” gelingt auch mit ambu-
lanter Hilfe der Ausstieg aus dem Konsum
nicht mehr. An diese Subgruppe der Can-
nabis-Abhdngigen richtet sich das Behand-
lungsangebot der Abteilung Suchtmedizin
der LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein
—angesiedelt in der Station SW 03. Neben
dem Regelangebot erhalten die Patienten
ein erweitertes Sportangebot und ein Stress-
Toleranz-Training neben dem Regelangebot.
Eine umfangreiche Begleitforschung (siehe

Stationdrer Cannabis-Entzug am Standort Warstein

Kasten) zeigt die Effektivitat des Behand-
lungsansatzes. Anmeldungen fur dieses sta-
tionare, in der Regel 18-tagige Behandlungs-
angebot erfolgen Uber die Zentrale Auf-
nahmeterminierung der Abteilung, Telefon
01804000121 (24 Cent pro Anruf). m

Dr. Rudiger Holzbach, Chefarzt

Friedel Harnacke, Offentlichkeitsbeauf-

tragter Sucht

Seit Mai 2006 werden in der LWL-Klinik Warstein Cannabisab-
hangige stationar behandelt. Voraussetzung ist, dass es sich um
eine manifeste Cannabisabhangigkeit handelt und ein ambu-
lanter Entzug gescheitert ist. Seit dieser Zeit wurden Uber 500
Patienten behandelt (9,6 Prozent Frauen, 90,4 Prozent Manner).
Das Durchschnittsalter betrug 24,6 Jahre, die Dauer der Abhan-
gigkeit im rechnerischen Mittel 7,6 Jahre (Daten der Warsteiner
THC-Studie, n=384).

Neben dem Regelangebot der Drogenentzugsstation liegt ein
besonderer Schwerpunkt in dem Bereich Sport/Fitness und zusatz-
lich werden zweimal pro Woche eigene Gruppen durchgefuhrt.

Von den Behandelten hatte knapp ein Drittel eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung, die anderen hatten ihre Ausbildung entwe-
der abgebrochen oder erst gar keine begonnen. Zum Zeitpunkt der
Behandlung waren zwei Drittel arbeitslos. Neben der Cannabisab-
hangigkeit lag bei ungefahr der Halfte der Patientinnen und Patien-

ten zusatzlich eine Alkoholabhangigkeit/Missbrauch und bei etwa
der gleichen Zahl ein Missbrauch oder auch eine Abhangigkeit von
Stimulanzien (Amphetamin, Ecstasy) vor. Die durchschnittliche Be-
handlungsdauer lag bei 12,4 Tagen, 65 Prozent wurden regular
entlassen, 23 Prozent in eine stationdre Sucht-Rehabilitation.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchung (sechs Monate nach Be-
endigung der Behandlung) sind nur bedingt aussagekraftig, da
lediglich 23,6 Prozent der Angeschriebenen geantwortet haben,
was jedoch unter anderem damit zusammenhangt, dass viele Be-
troffene nach ihrer Entlassung versuchen wollten, einen Ausbil-
dungsplatz zu bekommen oder beruflich FuB zu fassen und somit
zumindest teilweise ihren Wohnsitz gewechselt haben. Von den
Erreichten melden 23 Prozent eine durchgangige Abstinenz und
51 Prozent zumindest eine aktuelle Abstinenz. Dabei beschreiben
80 Prozent ihre aktuelle Befindlichkeit als zufriedenstellend oder
besser. m

...UND GUTE STEUERLEUTE AN IHRER SEITE.

BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft

WP StB RA Jochem Bury - WP StB Dietrich Horn
Viktoriastraf3e 16-20 - 33602 Bielefeld

Tel. +49 521 52084-0 - bielefeld@bdo.de - www.bdo.de

|IBDO
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Dr. med. Petra Masch

Facharztin flr Psychiatrie/Psychotherapie
Kamperstr. 42 - 59457 Werl

Tel. 02922 878650

Sprechstunden

Mo, Di, Do 9.15-13.00 Uhr

Di 15.15-19.00 Uhr
und nach Vereinbarung
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Nils K. im Gespraéfimit der Therapeutin Irina
r -

e

Viele Menschen trinken mehr oder weniger
regelmaBig Alkohol, aber nur etwa funf bis
sieben Prozent werden davon abhangig.
Ahnlich verhalt es sich bei dem Konsum
von Cannabisprodukten. Es gibt inzwi-
schen viele — nicht nur junge — Menschen,
die mehr oder weniger hdufig Cannabis
konsumieren. Etwa vier bis sieben Prozent
der Konsumenten sind abhangig: Sie kdn-
nen nicht ohne Weiteres mit dem Konsum
aufhéren. Im Entzug tritt ein Verlangen
(craving) nach ,dem Stoff” auf. Dartber
hinaus kénnen weitere Entzugsymptome
auftreten, die so heftig sind, dass eine stati-
ondre Behandlung notwendig wird.

Vor diesem Hintergrund bietet die Ab-
teilung Suchtmedizin der LWL-Kliniken
Lippstadt und Warstein in einer Station
der Qualifizierten Entzugsbehandlung fur
Drogenabhangige am Standort Warstein

dass ich

Ein Patient berichtet

ein spezielles Behandlungsprogramm fur
Cannabisabhdngige an (s. Infobox S. 14). Im
Rahmen seiner aktuellen Behandlung war
Nils K. bereit, Uber seine Situation und sei-
ne Erfahrungen zu sprechen. Das Interview
fuhrte Friedel Harnacke, Offentlichkeitsbe-
auftragter Sucht.

Klinikmagazin: Es ist alles andere als
selbstverstandlich, dass sich Betroffene 6f-
fentlich zu diesem Thema duBern und be-
reit sind, sich zu dieser Problematik zu be-
kennen. Daftir vorab schon einmal meinen
herzlichen Dank. Was hat Sie bewogen,
diesen Schritt zu tun?

Nils: Eigentlich sind es zwei Grinde. Zum
einen mochte ich mich dem Thema offen
stellen, weil ich konsequent an der Sache
arbeiten will, um aus der Abhangigkeit he-
raus zu kommen. Zum anderen kann ich so

,Mir war auf
einmal Klar,

es allein

nicht schatfe”

Uber seine Cannabisabhdngigkeit

vielleicht einen Beitrag leisten, der anderen
Betroffenen den Ausstieg erleichtert oder
maoglicherweise sogar die eine oder andere
Erfahrung erspart.

Sie benutzen den Begriff ,, Abhdngigkeit”.
Ist das ein Zugestdndnis an die Behandler
hier oder Ihre Uberzeugung?

Nein, inzwischen ist es meine Uberzeu-
gung. Um da hin zu kommen, habe ich al-
lerdings einige Zeit gebraucht und musste
leider auch einige sehr unangenehme Er-
fahrungen machen, auf die ich heute gern
verzichten kénnte. Aber wenn man erst
einmal in diesem Teufelskreis steckt ...

Aus lhren Worten entnehme ich, dass es
anfangs ganz anders war.

Das stimmt auf jeden Fall. Als ich vor ca.
zweieinhalb Jahren die ersten Male Can-

LWL-Wohnverbund Lippstadt

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich
qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichtete
Betreuungs- und Férderangebote fiir Menschen
mit e einer geistigen Behinderung

e einer psychischen Behinderung

* einer Abhangigkeitserkrankung in Verbin-

dung mit einer psychischen Behinderung

(im Rahmen des SGB Xl - Eingliederungshilfe)

Stationare Wohnangebote an den Standorten

und Geseke

(§ 1906 BGB) untergebracht sind

LWL-Wohnverbund Lippstadt

DorfstraBe 28 - 59556 Lippstadt

Lippstadt-Benninghausen, Lippstadt-Eickelborn

Beschutzende Wohngruppen fiir Menschen, die
durch Beschluss eines Vormundschaftsgerichtes

Tel.: 02945 981-3000 - Fax.: 02945 981-3009
Internet: www.lwl-wohnverbund-lippstadt.de

Stationares Wohnen m Ambulant Betreutes Wohnen =

Leben, Betreuen, Fordern.

¢ Ein- und Zweibettzimmer, z.T. mit Dusche und
WC

Ambulant Betreutes Wohnen im Kreis Soest
Ambulant Betreutes Wohnen in Familien
(Familienpflege)

Tagesstattenverbund mit Aktivierungs- und
Beschaftigungsangeboten, Industrielles Arbeits-
training, Keramikwerkstatt
Wohngruppenubergreifende Forder- und
Betreuungsangebote mit Musikpadagogischer
Forderung, Heilpadagogischem Reiten,
Snoezelen, Sport und Bewegung

Fahrdienst zu den Tagesstatten und Betreuungs-
angeboten

Leitung des Wohnverbunds: Hartmut Paech-Bruch

¢ Padagogischer/ Psychologischer Fachdienst mit
Zustandigkeiten fur Aufnahmen, Beratung der
Wohngruppen, Krisenintervention (rund um die
Uhr auch am Wochenende).

¢ Freizeitangebot mit Festen im Jahresrhythmus,
Ferienfreizeiten, Ausfliigen

Betreutes Wohnen in Familien/Familienpflege m Tagesstrukturierende Angebote

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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nabis geraucht habe, hatte ich es nie fir
maglich gehalten, dass ich einmal nicht aus
eigener Kraft aufhdren kann. Aber am An-
fang war das auch einfach nur toll!

Kénnen Sie heute Grinde nennen, die zu
dieser Entwicklung beigetragen haben?

Mit etwas Abstand, den ich inzwischen ge-
wonnen habe, kann ich das zumindest im
Ansatz. Zundchst fand ich die beruhigende
Wirkung, das ,,Runterkommen” so toll. Es
war ein Ausstieg aus der (unangenehmen)
Realitat. Dieses Erleben fUhrte zu haufi-
gerem Konsum und irgendwann habe ich
dann auch das erste Mal eine Bong (spezi-
elle Wasserpfeife, Anm.d.R.) geraucht. Die
Wirkung war naturlich noch geiler. Dann
ist meine Schwester sehr schwer erkrankt
und das hat mich sehr hart getroffen. Zu-
dem gab es immer haufiger Probleme im
Elternhaus, denn ich bin eigentlich recht
streng erzogen worden. In dieser Situation
half mir der Cannabiskonsum aus der rea-
len Welt auszusteigen und einzutauchen
in eine ,eigene Welt"”, ohne Hektik, Stress
und andere unangenehme Gefiihle und
Empfindungen. Weil allerdings die Wirkung
immer mehr nachlieB, habe ich nicht nur
haufiger konsumiert, sondern auch zeit-
weise andere Substanzen ausprobiert. Al-
lerdings habe ich das nicht lange gemacht
und habe es geschafft, aus eigener Kraft
davon wieder loszukommen. Leider ist mir
das in Bezug auf Cannabis nicht gelungen.

... und deswegen sind Sie jetzt in die Klinik
gekommen?

Nein, das Ganze wurde noch eine Nummer
heftiger. Die schulischen Leistungen wur-
den immer schlechter, Freunde zogen sich
von mir zuriick und zu Haus gab es auch
immer haufiger Stress. Um meinen Kon-

>,
Ittyyem in

arnn
CONTAINER 5ERVICE

+ fexible Entsorgung in
eigenen Container van 2-34 m?
# Abfallberatung
4 Haushallsaufidsungen
4 Liefarung von Splitten, Sand,
Baoden und anderen Baustoffen
4 Abbruch

Telefon 02902/7008223
Telefax 02902/700824
www.niggemann-warstein.de
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Abteilung Suchtmedizin

Standort Warstein

Station Gebédude

Behandlungsschwerpunkt

SWO01  12/5

Tel. 02902 82-1150

Qualifizierter Alkoholentzug, Krisenintervention, Chron.mehrfach
beeintrachtigte Abhangigkeitskranke (Akutstation, geschlossene Tdr)

SW02 12/3 ,Meilenstein”  Qualifizierter Alkoholentzug
Tel. 02902 82-1250

SW03 21 ,Sprungbrett” Qualifizierter Drogenentzug, Zusatzangebot fur Cannabis- und
ZAT (s.u.) Amphetaminabhangige (auch als Paarentzug)

SW04 29 , Kompass” Qualifizierter Drogenentzug,
ZAT (s.u.) Zusatzangebot , Ruckfall-Kontroll-Training”

Standort Lippstadt-Benninghausen
Station Gebéude

Behandlungsschwerpunkt

SLO1 16/2 ,,ALMEDA" Ambulanter Alkoholentzug, Qualifizierter Alkoholentzug und
Tel. 02945 981-1720 Medikamentenentzug, Sucht und Angst, Depression oder PTBS
SLO3  16/3 ,,QuaDro” Qualifizierter Drogenentzug, Paarentzug, Sucht und PTBS

ZAT (s.u.)

Aufnahmetermine fir den Alkoholentzug werden direkt von den entsprechenden Stationen
vergeben (Tel. siehe oben). Aufnahmetermine fiir den Drogenentzug (auch bei Beikonsum)
werden Uber die gemeinsame , Zentrale Aufnahmeterminierung” (ZAT), Telefon 0180 4 000 121
(24 Cent pro Anruf) oder 02902 82-1745 und 02945 981-1745 vergeben.

Ansprechpartner

Dr. Rudiger llona Scheidt Friedel Harnacke
Holzbach " Leiterin des Beauftragter fir
Chefarzt - Pflegedienstes ! Offentlichkeits-
Telefon Telefon arbeit der Abt.
02902 82-1771 i 02902 82-1780 Sucht, Telefon

.

02945 981-1771

02945 981-1004

02902 82-1777

sum zu finanzieren, musste ich zu Mitteln
greifen, die mir heute sehr leid tun. Irgend-
wann sind mir meine Eltern auf die Schli-
che gekommen, sie haben ein ,Tutchen”
gefunden. Daraufhin haben sie mich zu
einem Drogenberater geschleppt. Da hat-
te ich Uberhaupt keinen Bock drauf, denn
ich war felsenfest davon Uberzeugt, dass
ich den Konsum steuern kann. Mit einer
Sucht hatte ich nix am Hut. Allerdings hat
mich dann die erste Begegnung mit dem
Drogenberater doch sehr Uberrascht: Der
hat mir keinen Vortrag gehalten oder ver-
sucht mir irgendetwas einzureden, son-
dern einfach nur seine Hilfe
angeboten. Heute weif3 ich:
Er hat mich damals eigent-
lich schon auf den richtigen
Weg gebracht — ich hab das
nur nicht gemerkt. Denn zu-
nachst einmal habe ich weiter konsumiert,
mehr noch als vorher. Alle anderen Interes-
sen und Hobbys traten in den Hintergrund,
meine schulischen Leistungen waren inzwi-
schen grottenschlecht. Das wiederum hat
dazu gefuhrt, dass ich noch mehr konsu-
miert habe, um den ganzen Sch... auszu-
halten. Ein Teufelskreis eben!

Ging das noch lange so?

Nein, denn ich wurde bei der Einfuhr von
Cannabis erwischt und es wurde ein Ver-
fahren er6ffnet. Das war schon ein heftiger
Schock fuir mich. Da habe ich es tatsachlich

~lch war am
Ende. Jetzt
reichte es!”

geschafft, zweieinhalb Monate nicht zu
konsumieren. Aber dann habe ich langsam
wieder angefangen. Diese Zeit, in der ich
nicht konsumiert habe, war fir mich der
Beweis, dass ich alles voll unter Kontrolle
habe und ich habe gedacht, hin und wie-
der kannst du mal ein bisschen ...

Das war wohl ein Irrtum!?

Oh ja! Das Verhéltnis zu meinen Eltern
hatte sich inzwischen erheblich gebessert.
Doch dann haben sie entdeckt, dass ich
rickfallig geworden war. Auch mein Arzt,
zu dem ich regelmaBig zum Drogenscree-
ning (Urintest auf Drogen,
Anm.d.R.) ging, hat dann
gemerkt, dass ich bei den
Urinabgaben gepfuscht hat-
te und er lehnte jede weitere
Behandlung ab. Ich war am
Ende. Jetzt reichte es. Mir war auf einmal
klar, dass ich es allein nicht schaffe. Ich bin
dann wieder zu meinem Drogenberater.
Der hat mir angeboten, mir einen Platz in
der Klinik zu besorgen. Das Angebot habe
ich gern angenommen und so bin ich in-
nerhalb relativ kurzer Zeit hier aufgenom-
men worden. Und diesen Schritt bereue ich
nicht!

Ich bedanke mich fir Ihre Bereitschaft zu
diesem offenen Gesprdch und wiinsche
lhnen noch viel Erfolg fir Ihre Behand-
lung. m
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Im Haus Schmidt werden abhangigkeitskranke Senioren behandelt.
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Wenn nichts mehr Sinn macht

Im Alter steigt die Gefahr von Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit

Art und Ausmal von Suchtgefahren und
Suchtproblemen bei Menschen im héheren
Lebensalter sind immer noch weitgehend
weiBe Flecken auf der Landkarte der Sucht-
hilfe. Es gibt kaum konkrete Erkenntnisse
und an reprasentativen Untersuchungen
mangelt es. Die wenigen verfligbaren sta-
tistischen Angaben zeigen allerdings einen
deutlichen Anstieg des taglichen Konsums
von Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmit-
teln sowie von Alkohol bei Frau-

Menschen deshalb auf weniger Korper-
flussigkeit und fuhrt zu einem hoheren Al-
koholspiegel im Blut. Zugleich braucht die
Leber langer fur den Abbau des Alkohols.
Mengen, die friiher problemlos vertragen
wurden, konnen deshalb zu Trunkenheit
und dadurch zu Stlrzen und anderen Un-

fallen fuhren.
Im hoheren Alter ist eventuell aufgrund
chronischer Krankheiten wie Bluthoch-
druck, Osteoporose,

en ab dem 60. und bei Man- Die Vertrag- Herzschwache oder Ar-
nern ab dem 70. Lebensjahr. lichkeit von teriosklerose die regelma-

Haufigerer Konsum bedeu- . Bige Einnahme von Me-
tet aber nicht automatisch hau- AIkOhOI sinkt dikamenten erforderlich.
figere Sucht: Man geht zurzeit im Alter Zwischen den Wirkstoffen

davon aus, dass etwa zwei bis
zehn Prozent der Menschen ab dem 60.
Lebensjahr und zwei bis finf Prozent ab
dem 75. Lebensjahr Zeichen einer Suchter-
krankung aufweisen. Diese Angaben sind
relativ grob und dienen daher lediglich als
Anhaltspunkte. Dennoch machen sie deut-
lich, dass es keine eindeutigen epidemiolo-
gischen Angaben Uber das AusmaB schad-
lichen Konsums bei Senioren gibt. Die Praxis
zeigt aber, dass Suchterkrankungen (Alko-
hol- und Medikamentenabhdngigkeit) mit
steigendem Alter tendenziell zunehmen.
Dabei muss man wissen, dass die Vertrag-
lichkeit von Alkohol im héheren Lebensalter
abnimmt. Das hat mehrere Griinde:

Mit steigendem Alter sinkt der Wasser-
anteil im Korper. Die gleiche Menge ge-
trunkenen Alkohols verteilt sich bei dlteren
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vieler Medikamente und
Alkohol kann es dabei zu gesundheitsscha-
digenden und sogar gefahrlichen Wechsel-
wirkungen kommen. Besonders problema-
tisch ist die Kombination von Alkohol und
psychisch wirksamen Medikamenten wie
Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder Anti-
depressiva.

Alkohol belastet ganz allgemein den
Organismus und mindert die geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit. Das liegt
u.a. daran, dass die Nervenzellen allein zum
Abbau des Alkohols rund 80 Prozent des
Zellsauerstoffes bendtigen. Das ist umso
schwerwiegender, da die Fahigkeit des Kor-
pers, Sauerstoff aufzunehmen, im Alter zu-
rickgeht. Eine Abnahme der geistigen und
korperlichen Leistungsfahigkeit kann also
durch Alkoholkonsum mit verursacht sein.

Uberfordert durch die rasante
(technische) Entwicklung?

Aber was veranlasst Menschen, die (in den
meisten Fallen) in ihrem bisherigen Leben
Jihren Mann, bzw. ihre Frau” gestanden
haben, es also durchaus geschafft haben,
ihr Leben zu meistern, im héheren Alter
verstarkt Alkohol und/oder Medikamente
zu konsumieren? Um es gleich vorweg zu
nehmen: Es hat — bis auf wenige Ausnah-
men — nichts mit Uberforderung zu tun.
Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass die
Annahme, altere Menschen waren z.B.
durch die rasante (technische) Entwicklung
der letzten Jahren Uberfordert und kénnten
mit der daraus entstehenden Frustration
nicht umgehen, falsch ist.

Wenn Uberforderung in der spaten
Suchtentwicklung eine Rolle spielt, sind
es durchgangig die Betroffenen selbst,
die sich tberfordern. Dabei kann man im
Grundsatz immer das gleiche Schema fest-
stellen: Mit Erreichen der Altersrente steht
plotzlich viel Zeit zur Verfiigung. Diese Zeit
wird dann gefillt mit der Ubernahme un-
terschiedlicher Aktivitaten, wie Unterstit-
zung der (erwachsenen) Kinder bei ihrer
taglichen Hausarbeit, Betreuung von Enkel-
kindern, Projekte im Bereich der ,eigenen
vier Wande", Engagement im sozialen Be-
reich, Ubernahme von Funktionen in unter-
schiedlichen Gruppen und Vereinen, usw. —
immer getreu dem Motto: ,Ein Rentner hat
alles, nur keine Zeit!"
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Im Grundsatz stellen diese Aktivitaten
kein Problem dar, aber wenn dadurch die
eigenen BedUrfnisse und Belange immer
mehr in den Hintergrund gedrangt werden,
kann es schon kritisch werden. Féllt es den
Betroffenen zudem schwer, auch einmal
.Nein” zu sagen und Zeit fur sich selbst zu
nehmen, besteht die Gefahr, dass das (ge-
legentliche) Glaschen Wein oder Bier am
Abend nicht mehr ausreicht, um zu entspan-
nen und den ,Feierabend” zu genieBen.

Wenn die vielfaltigen Aktivitaten auch
noch den Zweck erfillen, zu beweisen:
.Ich gehére noch nicht zum alten Eisen, ich
bin noch zu gebrauchen”, erhoht sich das
Risiko, dass der Alkohol — eventuell auch in
Verbindung mit Medikamenten — die Funk-
tion Ubernimmt, Hektik, Stress und auch
eventuell aufkommende Zeichen der Uber-
lastung oder Erschopfung zu verdréangen.

FUr die Mehrheit unserer Patientinnen
und Patienten im hoheren Lebensalter haben
aber andere Dinge eine entscheidende Rolle
gespielt: Ausstieg aus dem Berufsleben und
damit das Gefuhl ,,nicht mehr gebraucht zu
werden”, Statusverlust, Verlust eines lieben
Menschen, Einsamkeit, Angste und ahnli-
ches. Auch bei kérperlichen Beschwerden,
chronischen Schmerzen und Schlaflosigkeit
halten viele Betroffene Alkohol fir ,eine gu-
te Medizin”. Wenn sie feststellen, dass ihre
Beschwerden nach dem Genuss von Alko-
hol nicht mehr so stark sind, oder dass sie
erheblich besser schlafen kénnen, sind gute
Voraussetzungen gegeben, die ,Medizin
aus dem Getrankemarkt"” haufiger und auch
regelmaBig einzusetzen. Eine andere Varian-
te mit gleichem Ziel ist der Weg Uber vom
Arzt verschriebene Medikamente. Allerdings
haben die Medikamente, die vor diesen Hin-

Station  Gebdude Behandlungsschwerpunkt

RWA 01 51 Ambulante Entwodhnungstherapie

RWO01 55 Entwdhnungstherapie; auch Ruckfallbehandlung, Kurzzeittherapie und
ganztdgig ambulante Therapie; Entwohnungstherapie auch bei Ko-
morbiditdt: Angst, Depression, Trauma, kompensierte Psychosen und
Personlichkeitsstdrungen

RWO03 56 Entwohnungsbehandlung fur Aussiedler

RWO7 59 (in polnischer und russischer Sprache)

RWO04 57 Abhéangigkeit im hoheren Lebensalter — Entwdhnungstherapie
flr Senioren

RWo04 57 Entwdhnungstherapie fur chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangig-
keitskranke, Entwoéhnungstherapie fur Intelligenzgeminderte

RWO05 58 Entwohnungstherapie fur drogenabhangige Manner, auch bei Komorbidi-
tat, z.B. Angst, Depression, Trauma, Psychosen, Personlichkeitsstérungen

Station  Gebédude Behandlungsschwerpunkt

RWA 01 Ambulante Rehabilitation,

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

Alle Therapieangebote gelten fur Frauen und Manner
Information u. Aufnahmekoordination, Telefon 02902 82-2010, E-Mail: tzs@wkp-lwl.org

02902 82-2010

Dr. Irene Faupel Annette Wendt/ Friedel Harnacke
. Kommissarische Renate Schulte & Offentlichkeitsarbeit
1 Leitung Zentrale Aufnahme- - Sucht
Telefon koordination Telefon 02902 82-1777
' 02902 82-2001 Telefon E-Mail: Friedel.Harnacke@

wkp-lwl.org

tergriinden haufig verschrieben werden, ein
hohes Suchtpotenzial (Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel, sog. Benzodiazepine).

Gerade bei den vorgenannten Be-
schwerden ist es aber wichtig, die Ursache
herauszufinden. Nicht selten kann durch
eine veranderte Tagesstruktur bzw. deren
Ausgestaltung — auch wenn vielleicht die ei-

ne oder andere Gewohnheit abgelegt wer-
den muss — nachhaltig geholfen werden.

Eine Antwort auf die Sinnfrage fehlt
Etwas anders verhalt es sich mit Hintergrin-

den, die im psychischen Bereich des Men-
schen begriindet sind. Man kann naturlich

LWL-Pflegezentrum Warstein

Stationare Pflege m Kurzzeitpflege m Tagespflege

Hier bin ich Mensch.

Hochqualifizierte Pflegefachkrafte sorgen mit viel Engagement
fir Menschen aller Pflegestufen. Wir bieten Ihnen individuellen
Wohnkomfort, Gberwiegend in modernen Einzelzimmern mit
eigenem Bad und WC.

Service- und Freizeitangebote gestalten wir ganz nach lhren
Wiinschen...

... damit Sie sich bei uns zu Hause fuhlen.

LWL-Pflegezentrum Warstein

Leitung des Pflegezentrums: Kunigunde Hundt
LindenstraBe 4a - 59581 Warstein

Tel.: 02902 82-4000 - Fax: 02902 82-4009
Internet: www.lwl-pflegezentrum-warstein.de

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Jung und Alt gemeinsam auf dem Weg

sagen, auf ,das Rentenalter” kann sich je-
der friihzeitig vorbereiten und sich Gedan-
ken machen, wie er seine Zeit nach dem
Ausstieg aus dem Berufsleben gestalten
kann oder will. Aber allein mit dem Ausful-
len der Zeit ist es nicht getan. So haben eini-
ge frisch Berentete Probleme, sich mit ihrer
neuen Rolle ,anzufreunden”. Sie fuhlen
sich auf einmal Uberflissig, kénnen keinen
Sinn in ihrem weiteren Leben entdecken. In
diesen Situationen besteht die Gefahr, dass
der Genuss von Alkohol als hilfreich und
erleichternd empfunden und eine ,eigene
Realitat” aufgebaut wird — der Alkohol hilft,
in diese andere Welt zu fliichten.

Ahnlich kann es Personen ergehen, die
einen lieben Menschen verlieren, die ein-
sam sind oder von Angsten geplagt wer-
den. Manchmal fallen auch
mehrere Ereignisse in einem
relativ kurzen Zeitraum zu-
sammen: Zum Beispiel gehen
die Kinder aus dem Haus und
bleiben auch nicht in der Na-
he wohnen, die Berentung er-
folgt und der Partner bzw. die Partnerin stirbt
oder trennt sich. Die Betroffenen fallen dann
haufig in ein , groBes schwarzes Loch”. Gera-
de in solchen Situationen ist die Gefahr groB,
dass sie in ihrem weiteren Leben keinen Sinn
mehr entdecken kénnen und Zuflucht im Al-
kohol und/oder Medikamenten suchen.

Ganz gleich wo im Einzelnen die Ursa-
chen far riskanten Alkoholkonsum oder
die Abhdngigkeit von Alkohol oder Medi-
kamenten begriindet liegen: Neben guten,
tragfahigen sozialen Kontakten sind eine
gesunde Einstellung zum eigenen Wert im
Sinne von Selbstwertgefthl und Selbstwirk-
samkeit ebenso wie das Finden von Sinn im
Leben gerade fir Menschen im héheren
Alter Gberaus wichtig und hilfreich. Dabei
sollte die Suche nach ,,dem Sinn des Le-
bens” nicht als einmaliger Akt verstanden
werden, sondern als fortlaufender Prozess.

Natdrlich existiert auch im Alter die kor-
perlich und seelisch-geistige Wechselwir-
kung von: ,Wer sich Aufgaben und Her-
ausforderungen nicht mehr stellt, wer sich
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selbst aufgibt, der wird auch vom Le-
ben aufgegeben.” Die Gesundheits-
wissenschaft legt uns nahe, unser
Augenmerk nicht vorrangig auf die
Faktoren und Risiken zu richten, die
uns krank machen (kénnen), sondern
uns den Einflissen zuzuwenden, die
uns gesund erhalten.

Spezielle Therapie

All diesen Hintergrinden und Zusam-
menhangen und natdrlich auch weite-
ren individuellen Faktoren wird schon
seit Jahren Rechnung getragen, wenn
altere Menschen in die LWL-Fachklinik
Stillenberg zur Therapie kommen. In
der speziellen Entwdhnungsbehand-
lung fur Senioren in
der Station RW 04 ist
gerade die Wertschat-
zung der Person und
ihrer gesamten Lebens-
leistung von groBer
Bedeutung. Daneben
spielen die Themen Scham, Schuldge-
fahle, Isolation und mangelnde Sinn-
haftigkeit eine wichtige Rolle.

Um den Bedurfnissen der dlteren
Menschen gerecht zu werden, ist ein
differenziertes und ganzheitlich orien-
tiertes Therapiekonzept notwendig.
Hierzu gehdren medizinische, psych-
iatrische, psychologische, psychothe-
rapeutische, soziale, bewegungsthera-
peutische und ergotherapeutische Hil-
femaBnahmen, die der Uberwindung
der Abhangigkeitserkrankung und
auch der Besserung bzw. Stabilisierung
der psychischen Verfassung dienen.

Durch aktive und intensive Ausein-
andersetzung mit der Krankheit, der
eigenen Person und der Lebensfih-
rung steigt gerade bei alteren Men-
schen die Wahrscheinlichkeit, eine zu-
friedene Abstinenz zu erreichen und
auch dauerhaft einhalten zu kénnen. m

Friedel Harnacke, Offentlichkeits-

beauftragter Sucht

Medizinisches Versorgungszentrum

Dr. Eberhard & Partner Dortmund

Laboratoriumsmedizin Dortmund
Mikrobiologie

Endokrinologie, Diabetologie und
Rheumatologie

Humangenetik

Ihr kompetenter Partner
in Diagnostik und
weiterflihrender Therapie

Facharzte fiir
Laboratoriumsmedizin

Dipl.-Chem. Dr. med.
Arnold Eberhard

Dr. rer. nat. Dr. med. Heinz Sirowe;j
Dr. med. Sabine Drache

Dr. med. Petra Kappelhoff
Dr. med. Matthias Adamek
Dr. medic (RO) Csilla Rompf
Dr. med. Jens Matten

Fachérzte fiir Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie

Felix Pranada
Dr. med. Anja Sdgers
Dr. med. Arthur Pranada

Fachirzte flir Humangenetik
Priv. Doz. Dr. med. Ulrich Finckh
Dr. med. Annemarie Schwan

Facharzte fiir Innere
Medizin, Endokrinologie,
Diabetologie

Dr. med. Frank Demtroder

Dr. med. Stephanie Zichner

: Prof. Dr. med.
3 Johann-Peter Nordmeyer

Facharztin fiir Innere
Medizin, Rheumatologie

Judith Giinzel

BrauhausstraBe 4 - 44137 Dortmund

Tel.: 0231-9572-0

www.labmed.de
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B LWL-Institut Warstein

Integration und Re-Integration

jingerer

Arbeitnehmer

Eine Herausforderung an Rehabilitation und Arbeitsmarkt!

Die Gruppe der 19- bis 29-Jahrigen nimmt
im Rehabilitationsgeschehen einen An-
teil von 50 Prozent ein. Im Gegensatz zu
den alteren Rehabilitanden unterliegt die
hier beschriebene Personengruppe einem
ganz besonderen Entwicklungsabschnitt.
Heranwachsende oder junge Erwachsene
|6sen sich aus familidren oder schulischen
Kontexten und werden erst-
mals mit der Berufswelt
konfrontiert. Berufliche Vor-
stellungen und Perspektiven
wollen entwickelt und auf
eine tragfahige Basis ge-
stellt werden — wobei diese
Vorstellungen von zentraler Bedeutung fur
die weitere Lebensfiihrung sind. Die jun-
gen Menschen treten in die Ausbildungs-
oder Arbeitswelt ein und damit auch in die
Welt der Erwachsenen. Eine gute korper-
liche und psychische Gesundheit gilt hier
als zentrale Basis, um die anstehenden He-
rausforderungen meistern zu kénnen.
Anders als bei Menschen, die erst in ei-
nem spateren Lebensalter psychisch erkran-

Erwerb grund-
legender Kom-
petenzen wird
erschwert.

ken, weisen jingere Rehabilitanden Defizi-
te in grundlegenden Kompetenzbereichen
auf. Viele der Kompetenzen, wie Punktlich-
keit, Zuverlassigkeit, Absprachefahigkeit
oder die Benennung sinnvoller Lebensziele,
die von gesunden Menschen als selbstver-
standlich erwartet werden koénnen, fehlen
dem hier beschriebenen Personenkreis und
der Erwerb dieser Kompe-
tenzen wird durch die psychi-
sche Erkrankung zusatzlich
erschwert. Eine Integration
oder Re-Integration in das
Erwerbsleben ohne diese
Kompetenzen scheint nicht
nur schwierig, sondern oftmals unmaoglich.

. Die berufliche Integration ist aber nicht
nur von mafBgeblicher Bedeutung fir ein
selbstbestimmtes Leben und Wohlerge-
hen in diesem Lebensabschnitt, sondern
auch fur den weiteren Erwerbsverlauf”,
heiBt es im DAK-Gesundheitsreport 2011.
Zugleich sei die nachhaltige Integration in
die Arbeitswelt, nicht zuletzt mit Blick auf
die Auswirkungen des demographischen

kh hatte grafles Glodk Oberhaupt einen
Arbeits-Alsbidungiplatz bekormemen

Fir roenien Wungchberuf fehlt mir der
erforderhche Schulabschiussthabe ich
nicht die richtige ALsbidung

Fir meine Ausbildung brw. meine beru-
fiche Tatigkeil musste ich den Wohnon
weichaedn,

Wegen schlechier Moten konmte ich
nicht der Ausbidung n
Benuf adiemen, den ch wolte,

ich mesne Ausbilung abbeechen

Wegen gesundheilichen Grinden musshe
-

35,5%

17.2%

N = 853; nur Befragte, die nicht ihren
Waunschberuf lernen bzw. ihrer Wunsch-
tatigkeit nachgehen.

(Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010)

Abb. 1: Welche Erfahrungen haben Sie im Zusammenhang mit dem Berufseinstieg

gemacht?
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Wandels, wichtig fur die Gesellschaft und
fr Unternehmen.”

Das LWL-Institut Warstein versucht, die-
sen Herausforderungen adaquat zu be-
gegnen. Dies bedingt auf Seiten der Reha-
bilitationseinrichtung, ein entsprechendes
Assessment zur Evaluation der Fahigkeiten
und Defizite des Rehabilitanden vorzuhalten,
auf Seiten der beruflichen Erprobungsphase
aber auch Arbeitnehmer, die gewillt sind,
den Rehabilitanden die Moéglichkeit zu ge-
ben, sich in der Arbeitswelt vorzutasten oder
zu erproben — auch wenn sie nicht die oben
beschriebenen Kompetenzen ihrer alteren
oder gesunden Arbeitskollegen mitbringen.

Auf Seiten des Instituts wird innerhalb
der Rehabilitationsphase | also zunachst
ein erstes Leistungs- und Interessensprofil
mit dem Rehabilitanden erstellt, denn die
meisten der Betroffenen bringen nur vage
Vorstellungen mit, wie sie ihren Lebens-
unterhalt dauerhaft verdienen wollen und
kénnen. , Ich kenne mich gut mit Compu-
tern aus und kann mir vorstellen, in diesem
Bereich zu arbeiten”, sind Satze, die seit
Jahren in beruflichen Orientierungsgespra-
chen auftauchen. Der Unterschied zwi-
schen hobbymaéaBigem Interesse und be-
ruflicher Tragfahig- oder Verwertbarkeit ist
den meisten nicht bewusst —woher auch?

Konkretisiert sich ein Berufswunsch und
wird dieser im Rahmen der beruflichen Ori-
entierung auch durch die arbeitsdiagnosti-
schen Testungen hinsichtlich der Vorausset-
zungen des Rehabilitanden als realisierbar
eingestuft, erfolgt innerhalb der Rehabili-
tationsphase Il unmittelbar die Méglichkeit
der Erprobung in dem gewlnschten Hand-
lungsfeld. Hier kommen die bereits ange-
sprochenen Arbeit- oder Praktikumgeber
ins Spiel.

Da das LWL-Institut Warstein sich wei-
testgehend am Grundsatz des Supported
Employment , erst platzieren — dann trainie-
ren” orientiert, versuchen wir, unsere Reha-
bilitanden nicht durch unter Umstanden
unndtige Trainingseinheiten innerhalb der
Einrichtung aufzutrainieren, sondern sie di-
rekt im Arbeitsleben unter arbeitstherapeu-
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N =3.003
(Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010)

Abb.2: Wie erleben Sie Ihren Arbeitsalltag im Allgemeinen?

tischer Supervision zu platzieren. Hier sind
wir auf ein funktionierendes Netzwerk von
Praktikumgebern angewiesen, denn genau
so vielfaltig wie die Arbeitswelt sieht auch
das Spektrum an Berufswinschen aus, mit
denen die Rehabilitanden in das Erwerbsle-
ben starten.

Wie die Abbildung 1 zeigt, verlief der
Einstieg in das Erwerbsleben fur diejeni-
gen, die nicht in ihren Wunschberuf ein-
steigen konnten, erwartungsgemal nicht
reibungslos. Dies trifft in Gberwiegendem
MaBe auch fur die jungen Rehabilitanden
des LWL-Instituts Warstein zu. Ist erst der
Einstieg schwer, kann von einer dauerhaf-
ten Erwerbsfahigkeit kaum ausgegangen
werden. Dies verdeutlicht obige Abbildung
aus dem DAK-Gesundheitsreport 2011.

Eine gewisse Belastbarkeit ist neben gu-
ter Gesundheit, Selbstvertrauen und Flei3

eine wesentliche Voraussetzung, um den
beruflichen Alltag bestmdglich meistern
zu kénnen. Wird die Belastbarkeit im Zuge
von zu starken Anforderungen und Belas-
tungen auf Dauer Uberstrapaziert und die
Widerstandsfahigkeit damit herabgesetzt,
besteht fur Betroffene das Risiko, gesund-
heitliche Einschrankungen zu erfahren.
Das geht aus dem DAK-Gesundheitsreport
2011 klar hervor.

Die heimische Wirtschaft ermoglicht es
unseren Rehabilitanden, den Berufsalltag
praxisnah und authentisch kennen zu ler-
nen. Hierflr gilt allen Kooperationsbetrie-
ben unser groBer Dank! Mit den meisten
der im sudlichen Kreisgebiet Soest ansassi-
gen Betriebe sind die Ergotherapeutinnen
des LWL-Instituts Warstein gut bekannt.
Ebenso besteht eine hervorragende Zu-
sammenarbeit mit dem Jobcenter der Ar-

LWL-Institut Warstein i

beit Hellweg Aktiv und den Integrations-
fachdiensten. In den handwerklichen und
industriellen Arbeitsfeldern bestehen kaum
Schwierigkeiten, so genannte Arbeitsplatze
zur Belastungserprobung zu finden. Prob-
lematischer sieht es schon aus in den kauf-
mannischen Berufen und insbesondere in
den Handlungsfeldern der Verwaltung. Hier
scheinen viele der Betriebe Vorbehalte zu
haben, die Rehabilitanden kénnten durch
ihr Praktikum Einblick in sensible Bereiche
oder Ablaufe eines Unternehmens erhalten.

Die Perspektive

Es gilt, die benannten Herausforderungen
zu bewaltigen. Insbesondere der Ausbau
des bestehenden guten Netzwerkes ist ein
zentrales Anliegen. Kaum ein Betrieb, der
nicht angefragt wird durch Integrations-
fachdienste, Bildungszentren, Jobcenter
und Arbeitsagentur. Um nicht in Konkur-
renz zueinander zu treten, ist eine star-
kere Vernetzung als bisher beabsichtigt.
Kooperation ist das Prinzip. So ist es fur
uns als LWL-Institut Warstein gut vorstell-
bar, eine Art Netzwerkparty fiir die Regi-
on zu veranstalten — als Anerkennung fur
die Arbeitgeber einerseits, als Forum zum
Kennenlernen und fir den Informations-
austausch andererseits. m

Nahere Informationen erhalten Sie bei:

Dietmar Bohmer
LWL-Institut Warstein
Franz-Hegemann-Str. 23
59581 Warstein

Tel. 02902 82-2800
www.hermann-simon-
institut.de

. TANKSTELLE
O EICKELBORN

Tanken und mehr
Getréankemarkt, Shop und
Bistro, téglich frische
Brétchen, auch sonntags
Offnungszeiten: 6-22 Uhr
= KFZ-Meisterbetrieb
= Textilwaschanlage

= Dekra-Stutzpunkt, Prifung
jeden Mittwoch 16 Uhr

Dr. Reilmann &
Goodson GmbH
KFZ-Meisterbetrieb

Eickelbornstraf3e 3
59556 Lippstadt-Eickelborn
Tel. 02945 5992
Mobil 0171 9310134
Fax 02945 6614
freilmann@t-online.de
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Fir lhren
gesunden Schlaf

o waschbare Faserbetten

e anafomisch ausgeformte
Nackenstitzkissen

e individuelle Daunen- und
Naturhaar-Betten

o hygienische Betfedern-
Reinigung.

¢*Betten

www.betten-boecker.de

und Driicker

und Fliesen

Bocker

Inh. Johanna Lattemann

HochstraB3e 6 =

59581 Warstein Alles Gute firs Haus
Tel. 02902/3033

Fax02902/3034 www.franz-

kerstin.de

? topaktuelle Tiren
2 schicke Leuchten
» tolle Bader und Kiichen

Clevische StraBe 8-10, Soest
Telefon: (0 29 21) 982-0 I I

Franz Herstin

r-— = = =1

Jeden ERSTEN
Sonntag im Monat

FOTOSTUDIO

Keine Beratung.
Kein Verkauf. I

]
¥* N

Passfotos statt fiir 10,95 €
fir nur 9,95 € |
oder 10% ErmaBigung
auf Portraitbilder jeglicher Art.

Fotostudio Wiemer
| Hauptstrafle 9 - 59581 Warstein I
Tel 02902 4435
I www.foto-wiemer.de I
info@foto-wiemer.de
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Namen und Nachrichten

Experten bestatigen: Patienten sind in unseren Kliniken sehr gut aufgehoben

Wir haben es geschafft: Im Septem-
ber 2011 konnten sich die LWL-Klini-
ken Lippstadt und Warstein erneut
nach KTQ (Kooperation fir Transpa-
renz und Qualitat im Gesundheitswe-
sen) zertifizieren. Gegenlber der Erst-
Zertifizierung im Jahr 2008 ist es uns
gelungen, die hohen Qualitatsstan-
dards sogar noch zu verbessern und
den damals erzielten Punktwert zu
Ubertreffen.

Wesentlichen Anteil an diesem Erfolg
haben die beiden QM-Beauftragten
Andreas Rodel und Dr. Tim-Nico-
las Korf. Beide haben den Zertifizie-
rungsprozess optimal vorbereitet und
begleitet. Doch auch allen Beschaf-
tigten sprach die Betriebsleitung ein
groBes Lob aus: ,Sie, liebe Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter, haben
durch Ihre vielen Anstrengungen
im Klinikalltag deutlich unter Be-
weis gestellt, dass die Patienten bei
uns sehr gut aufgehoben sind. Die
KTQ-Visitoren haben dies — sogar
mit dem externen kritischen Blick —
wahrgenommen und gelobt. Dan-
ke fur lhrer aller Anstrengungen;
wir haben gemeinsam unter Be-
weis gestellt, dass wir uns fachlich
wabhrlich nicht zu verstecken brau-
chen”, sagte der Arztliche Direktor
Dr. Josef LeBmann. Das hervorra-
gende Abschneiden sei Uberdies
nur moglich gewesen, weil ,alle
Berufsgruppen an einem Strang
gezogen haben”, betonte Pflege-
direktor Rudiger Keuwel. m

Franz-Josef Heiming (li.),
Sachgebietsleiter Zentrale Ener-
gieversorgung, und Reinhard
Schmidt, zustandig fur die
Energiezentrale, haben maB-
geblich dazu beigetragen, dass
die LWL-Klinik Lippstadt nach

2006 im Juni 2011
erneut mit dem G-
tesiegel ,Energie-
sparendes Kranken-
haus” ausgezeichnet
wurde. Der Bund far
Umwelt und Natur-
schutz Deutschland
e.V. (BUND) wurdigte
damit ein umfangrei-
ches MaBnahmenpa-
ket, das unter ande-
rem zu einer Redu-
zierung der CO,-Emmission um
jahrlich 872 Tonnen seit 2004
geflihrt hat. Nur sechs der ins-
gesamt 400 Krankenhdauser in
Nordrhein-Westfalen sind zum
Fuhren des BUND-GUtesiegels
berechtigt. m

Wir bilden uns fort

Nachstehende Fachédrztinnen und Facharzte der
LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt haben zum
31.12.2011 ihre Fortbildungspflicht erfillt und
der Klinikleitung das Fortbildungszertifikat der
Arztekammer Westfalen-Lippe vorgelegt:

Name

Mariam Hashemian

Dr. med. Ursula Herrmann
Larissa Muller

Mariola Prekop
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LWL-Klinik
Lippstadt
Warstein
Lippstadt
Warstein

Friedel Harnacke ist neuer ort-
licher Suchtbeauftragter fur die
LWL-Einrichtungen Warstein. In
dieser ehrenamtlichen Funktion
unterstitzt und begleitet er ab-
hangigkeitsgefahrdete oder er-
krankte Beschaftigte und fuhrt
regelmaBige Informationsveran-
staltungen durch. Harnacke, der
als Offentlichkeitsbeauftragter
fur die Abteilungen Suchtme-
dizin und Sucht-Rehabilitation
tatig ist, berat auBerdem bei
Bedarf Fhrungskrafte sowie
Personalvertretungen, wann im-
mer ein Beschaftigter von einer
Suchterkrankung betroffen ist. m

Die Qualitat stets im Blick: Dr. Tim-Nicolas Korf (li.)
und Andreas Rodel.

Ludger Althaus steht seit ei-
nigen Monaten fur die seelsor-
gerische Arbeit in der Abteilung
Gerontopsychiatrie am Standort
Warstein als Ansprechpartner
zur Verfigung. Einmal im Mo-
nat, jeweils mittwochs, halt er
mit interessierten Patientinnen
und Patienten der Abteilung ei-
ne Andacht.

Ludger Althaus ist als Standiger
Diakon Mitglied im Seelsorge-
team des Pastoralverbundes
Warstein. Er ist auBerdem Mit-
glied der Ethik-Kommission der
LWL-Kliniken Lippstadt und
Warstein. m
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Unsere Kliniken von A bis Z

LIPPSTADT-

BENNINGHAUSEN

B Angehdrigengruppe der
Stationen ALOT und ALO2:
Informationen zu psychia-
trischen Krisen, Notfallbe-
handlung und Psychosen,
jeden zweiten Donnerstag
im Monat um 16 Uhr im
Konferenzraum des Hauses
B15, Im Hofholz 6,
Ansprechpartner:
Marianne Kirchhoff,
Tel. 02945 981-1640 (ALO2)
und Hubert Thiemeier,
Tel. 02945 981-1710 (ALO1)

B /nformationsgruppe fir
Angehbrige zum Thema
Depressionen und psycho-
somatischen Erkrankungen
(Station ALO3): Die einzel-
nen Termine werden in der
Tagespresse bekannt ge-
geben. Ansprechpartnerin:
Brigitte Brand,
Tel. 02945 981-1630

W Gesprdchskreis zu psychi-
schen Erkrankungen im Al-
ter: Die einzelnen Termine
werden in der Tagespresse
bekannt gegeben.
Ansprechpartnerin:
Helga Tulmann,
Tel. 0151 40637079

ARZT VOM DIENST (AVD)
Unsere Kliniken bendtigen wie
jedes andere Krankenhaus ei-
nen standig rufbereiten Arzt,
den AvD. Tagsuber kimmert
dieser sich in erster Linie um
die Neuaufnahmen und ko-
ordiniert die damit verbunde-
nen Aufgaben. AuBerhalb der
Ublichen Arbeitszeiten fuhrt er
selbst die Aufnahmeuntersu-
chungen durch und versorgt
die Patienten, soweit erforder-
lich. Die AvDs sind telefonisch
Uber die Pforten erreichbar.
AUSGANG

Es gibt abgestufte Regelun-
gen: Ausgang nur mit anderen
Patienten zusammen, Aus-
gang nur, wenn ein Mitglied
des Personals dabei ist, oder
Einzelausgang.
BESCHWERDEN

Die Beschwerdekommission
beim LWL nimmt sich der Be-
lange von Patienten, Betreuern
und Bezugspersonen an.
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Angehdrigengruppen

B Angehdrigengruppe der
Tagesklinik und Instituts-
ambulanz (in Lippstadt,
Am Nordbahnhof 15-16):
jeden ersten Montag
im Monat von 17.30 bis
19 Uhr. Info unter
Tel. 02941 9671-01

WARSTEIN

B Angehdrigengruppe
der Station AWO1:
Informationen zu psychiat-
rischen Krisen und Notfall-
behandlung, jeden ersten
Mittwoch im Monat um
19 Uhr im Café
Jante Marias Laden”,
HauptstraBe 26,
Ansprechpartner:
Volker Hahne und
Ulrike Ruhmhardt,
Tel. 02902 82-1100

B Gesprdchskreis fir
Angehdrige von Menschen
mit Demenz:
jeden ersten Donnerstag
im Monat um 16.30 Uhr
in der Cafeteria des LWL-
Pflegezentrums, Linden-
straBe 4a (Gebaude 62),
Ansprechpartnerin:
Reinhild Spanke,
Tel. 02902 82-1853

Die Anschrift:
Beschwerdekommission des
Gesundheits- und Kranken-
hausausschusses,

48133 MUnster.

BESUCH

Besucher sind in unseren
Kliniken gern und jederzeit
willkommen. Die einzelnen
Stationen haben verschiedene
Besuchsregelungen. Am bes-
ten ist, sich vor dem Besuch
telefonisch auf der jeweiligen
Station nach ginstigen Zeiten
zu erkundigen.

BUS UND BAHN

Mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln sind Lippstadt-Benning-
hausen und Warstein tber die
Bahnhofe Soest, Lippstadt und
Meschede erreichbar.
Zwischen Lippstadt und War-
stein verkehren Schnellbusse.
Vom Bahnhof Soest nach
Warstein fahren ebenfalls Bus-
se. Von Benninghausen aus er-
reichen Sie mit dem regelma-

-

LIPPS

Benning-
Eickelborn hausen
L 23

Belecke
WARSTEIN

esch T.\*i

r 4 RUthen

.  [06

Big verkehrenden Bus inner-
halb einer Viertelstunde den
Bahnhof in Lippstadt.

CAFE IM SOZIALZENTRUM
In den Sozialzentren unserer
Kliniken befinden sich Cafés.
Hier servieren wir warme
Mahlzeiten, Snacks, Kaffee
und Kuchen, in Warstein au-
Berdem Frihstlck.
Offnungszeiten in Warstein:
Montag bis Freitag von 9 bis
17.30 Uhr, Donnerstag Ruhe-
tag, Samstag und Sonntag
von 11 bis 17.30 Uhr.
Offnungszeiten in Benninghau-
sen: Montag bis Sonntag von
12 bis 17 Uhr;

Offnungszeiten in Eickelborn:
Montag bis Freitag von 11.30
bis 16 Uhr.

EIGENES KONTO

Bei der Aufnahme von Patien-
ten wird ein eigenes Konto bei
uns eroffnet, sodass alle per-
sonlichen finanziellen Veran-
derungen wie Einnahmen und
Ausgaben abruf- und belegbar
sind.

Ansprechpartnerin in Warstein
ist Astrid Schutte, Tel. 02902
82-5041.

Ansprechpartner in Lippstadt
sind Lydia Dudek, Tel. 02945
981-5030 (Eickelborn) und
Rita Bedminster, Tel. 02945
981-5600 (Benninghausen).
EINWEISUNG

Die Einweisung in unsere
Kliniken kann von jedem

Arzt vorgenommen werden.
Er stellt dafiir eine schriftli-
che Verordnung aus, die dem
Patienten bzw. den Begleit-
personen mitgegeben wird.
Winschenswert ist, dass der
einweisende Arzt mit unserem
Diensthabenden Arzt Kontakt

aufnimmt, um den Aufnahme-
termin zu vereinbaren bzw.
die unmittelbar notwendige
Aufnahme zu besprechen.
GLEICHSTELLUNG

Zur Verwirklichung der Chan-
cengleichheit von Frauen und
Mannern hat der Landschafts-
verband Westfalen-Lippe einen
Gleichstellungsplan aufgestellt.
Die Ansprechpartnerinnen fir
Gleichstellungsfragen sind:
Warstein: Annegret Filip,

Tel. 02902 82-1080,

Gebaude 7 (Eingang beim
Wildgehege);

Lippstadt: Bis auf weiteres
Gleichstellungsstelle

Mdnster, Doris Meier,

Tel. 0251 5914762
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Wohngruppen & Sinnesgarten
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Heimleiter M. Draheim
Griiner Weg 31
59556 Lp-Bad Waldliesborn

Tel.:02941/94480
information@haus-gisela.org
www.haus-gisela.org
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M Auf einen Blick

Erlduterung

01 Verwaltung
10 Station GLO1
14 Wirtschaftszentrale

ALO2, ALO3, ALO4, ALO6
16 Stationen ALO1, SLO1, SLO3
25 Energieverteilung

15 Aufnahmezentrale, Stationen

Instandhaltung, Objektservice

Wegweiser durch das Lippstadter Klinikgelande

Zufahrt
LWL-

6' Wohnverbund
Lippstadt

L 848]

DorfstraBBe

ser straBe

Benningh?"

LWL-Klinik Warstein
Franz-Hegemann-StraBe 23
59581 Warstein

Telefon 02902 82-0
Telefax 02902 82-1009
info@lwl-klinik-warstein.de
www.Iwl-klinik-warstein.de

Konto Nr. 1 800 000 703
Sparkasse Lippstadt
BLZ 416 500 01

Kasse der LWL-Klinik Warstein

Anschriften

LWL-Klinik Lippstadt

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt

Telefon 02945 981-01
Telefax 02945 981-1009
info@lwl-klinik-lippstadt.de
www.lwl-klinik-lippstadt.de
Kasse der LWL-Klinik Lippstadt
Konto Nr. 11-004-041
Sparkasse Lippstadt

BLZ 416 500 01

GOTTESDIENSTE

Am Samstag um 16 Uhr wird
am Standort Warstein in der
Vinzenzkapelle die kath. Mes-
se gefeiert. Katholischer Pfar-
rer ist Dechant Thomas Wulf.
In der LWL-Klinik Lippstadt
wird im Haus 10 im wdchent-
lichen Wechsel mittwochs um
15 Uhr der kath. bzw. evang.
Gottesdienst gefeiert. Katholi-
scher Pfarrer ist Matthias Was-
muth, evangelischer Pastor ist
Christoph von Stieglitz.

HOTLINE

Unsere Notfall- und Service-
Hotlines sind rund um die Uhr
erreichbar. Lippstadt: 02945
981-0; Warstein: 02902 82-0.
HYGIENE

Fur die Mitwirkung bei der
Verhiitung von Infektionen
und die Organisation und
Uberwachung von Hygiene-
maBnahmen ist unsere Hygie-
nefachkraft Elisabeth Brand-
schwede, Tel. 02902 82-5626,
zustandig.

Gut fiir diese Region.

o
5 Sparkasse

Lippstadt
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Wegweiser durch das Warsteiner Klinikgelande

Franz-Hegemann-Str

)

Belecke Suttrop >

Ruthen

Meschede

Erladuterung

m Abteilung Allgemeine Psychiatrie
m Abteilung fir Integrative Psychiatrie und Psychotherapie
m Abteilung fur Gerontopsychiatrie

Abteilung Suchtmedizin

LWL-Rehabilitationszentrum Stidwestfalen

1 Verwaltung
2 Festsaal

10 Station fur Psychose-
erkrankungen

11 Psychiatrische Tages-
klinik, Gerontopsychia-
trische Ambulanz und
Stationen, Physikalische
Therapie

12 Stationen, Zentrale
Aufnahmeeinheit,
Ergotherapie

19 Psychische Erkrankun-
gen und Sucht

20 Borderline-Station

21 Qualif. Drogenentzug

23 Depressions-Station

26 Psychiatriemuseum,
Fort- und Weiterbildung

28 Sozialzentrum, Café,
Kiosk, Musiktherapie

47/52 LWL-Institut Warstein

58 Haus Elisabeth,
59 Haus Koch,

60 Ergotherapie

Auf einen Blick l

29 Qualif. Drogenentzug

30 Leitung Suchtmedizin

31 Personlichkeits-
stérungen bei hoherem
Betreuungsbedarf

33 Industrielle Arbeits-
therapie

51 Institutsambulanz, EEG

55 Haus Domagk,
Sucht-Reha

56 Haus Brehmer,
Sucht-Reha

57 Haus Schmidt,
Sucht-Reha

Sucht-Reha

Sucht-Reha

Eickhoff

1
KiUlbe 16-22 « 59581 Warstein-Belecke + an der B 516 « www. eickhoff.de
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M Auf einen Blick

INSTITUTSAMBULANZEN
Wenn (noch) keine stationa-
re psychiatrische Behandlung
erforderlich ist, werden Be-
troffene von ihrem Hausarzt
oder psychologischen Psy-
chotherapeuten bei psychi-
schen Stérungen hierher zur
ambulanten Untersuchung
oder Therapie Uberwiesen. In
besonderen Fallen kann man
sich auch (mit Krankenkassen-
karte) direkt an die Ambulanz
wenden.

MINIGOLF

In Warstein kann sommertags
die Minigolf-Anlage gegen ein
kleines Entgelt genutzt wer-
den. Sie ist Montag, Diens-
tag, Mittwoch und Freitag von
15 bis 19 Uhr, Samstag und
Sonntag von 14 bis 19 Uhr ge-
offnet. Donnerstag ist Ruhe-
tag. Schlager und Balle gibt es
im Sozialzentrum.

MUSEUM

2005 wurde das Warsteiner
Psychiatrie-Museum und Do-
kumentationszentrum eroff-
net. Offnungszeiten: Dienstag
10-12 Uhr und Mittwoch 15-17
Uhr. Fihrungen nach Termin-
absprache. Anmeldungen
nimmt Reinhild Schmidlt,

Tel. 02902 82-1064,

Telefax 02902 82-1069,
fortbildung@psychiatrie-
warstein.de entgegen.

PARK

Die Kliniken sind eingebettet
in groBe Parkanlagen. Alte,
teils seltene Baumbestande,
Gartenanlagen, Blumen und
Biotope lassen die Parks zu
einem Erlebnis werden.
PARKPLATZE

An den Zugangsbereichen

vor den Kliniken sollen lhnen
Kfz-Einstellplatze helfen, auf
maoglichst kurzen FuBwegen
Ihr Ziel innerhalb der Kliniken
zu erreichen. Innerhalb der
Klinikgeldnde stehen dartiber
hinaus einige Kurzzeit-Park-
platze zur Verfligung. Bitte
beachten Sie die entsprechen-
den Hinweise.
SELBSTHILFEGRUPPEN
Entlastung durch Erfahrungs-
austausch fur Menschen mit
Problemen wie Depressionen
oder Angsten verschiedener
Art sowie Ruckhalt fur ehe-
malige Patienten bietet die
Selbsthilfegruppe ,, Morgen-
rot” in Warstein. Die Tref-
fen finden an jedem zweiten
Montag im Monat um 19.30
Uhr in ,Tante Marias Laden”
statt.

SOZIALDIENST

Der Sozialdienst ist Informa-
tionstrager und Vermittler
zwischen unseren Kliniken
und dem gesamten Umfeld. Er
gibt Hilfestellung bei sozialen
Problemen. Sie erreichen die
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter Uber die Leitungen der
jeweiligen Abteilungen.
WERTSACHEN
Wertgegenstande von Patien-
ten kdénnen vortbergehend in
Tresorfachern in Verwahrung
genommen werden. Wenden
Sie sich bitte an die Mitarbei-
ter der Kassen.
ZEITSCHRIFTEN

lhre Abonnements kénnen
sich die Patienten selbstver-
standlich in die Kliniken kom-
men lassen. Zeitungen und
Zeitschriften liegen auch auf
den Stationen aus.

Unser Sommer
hat kein Ende

Lsitgifgabrafla 1 SERET Waribedn
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IThre Ansprechpartner

Dr. Josef J. LeBmann
Arztlicher Direktor

Helmut S. Ullrich

Kaufménnischer Direktor -

-
. Abteilung Allgemeine Psychiatrie

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

Rudiger Keuwel
Pflegedirektor

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes

Petra Spiekermann
Stabsstelle Pflegedirektion

Tel.
Tel.

02902 82-1004
02945 981-1004

Fax 02902 82-1009

Tel.
Tel.

02945 981-5005
02902 82-5004

Fax 02945 981-5009

Tel.
Tel.

02945 981-1010
02902 82-1010

Fax 02945 981-1009

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

02902 82-1004
02945 981-1004

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1015
02902 82-5004

. Abteilung fiir Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

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

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes

. Abteilung Gerontopsychiatrie

Helene Unterfenger
Cheférztin

Guido Langeneke Leiter des Pflegedienstes
(Warstein), Stellv. Pflegedirektor

Petra Spiekermann
Leiterin des Pflegedienstes (Lippstadt)

. Abteilung Suchtmedizin

Dr. Rudiger Holzbach
Chefarzt

llona Scheidt
Leiterin des Pflegedienstes

Dr. Irene Faupel
Kommisarische Leitung

. LWL-Institutsambulanz Warstein
Edgar von Rotteck, Facharzt

Dorothea Mieth, Dipl.-Psychologin
. LWL-Institutsambulanz Lippstadt
Dr. Klaus-Georg Neubert, Oberarzt

Simone Bindig, Dipl.-Psychotherapeutin
. LWL-Tagesklinik Lippstadt
Matthias Eickhoff, Oberarzt

Simone Bindig, Dipl.-Psychotherapeutin
. LWL-Tagesklinik Warstein

Dr. Jutta Camen, Arztin, Psychotherapeutin

Andreas Overmann, Psychol. Psychotherapeut
. LWL-Tagesklinik Soest

Dr. Michael Grundmann, Facharzt

Andrea Rodewald, Psychol. Psychotherapeutin

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

Tel.

02941 9671-01
02902 82-1004

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1424
02902 82-0

02902 82-1011
02945 981-1004

02945 981-1015

02945 981-1771
02902 82-1771

02902 82-1780
02945 981-1770

02902 82-2001

02902 82-1965

02902 82-1960

02941 967101
02941 967101

02941 967101
02941 967101

02902 82-1600
02902 82-1600

02921 96988-0
02921 96988-0
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Kinder- und Jugendpsychiatrie B

Gefangen im Teufelskreis
aus Angst und Verantwortung

Psychische Erkrankung eines Elternteils belastet die gesamte Familie

Die psychische Erkrankung eines Familien-
mitglieds hat groBe Auswirkungen auf die
tbrigen Familienangehorigen. Angste und
Sorgen - oft Uiber Jahre hinweg — um Mut-
ter, Vater, Sohn oder Tochter kénnen zer-
murben, selbst wieder in schwerwiegen-
den Erkrankungen minden. Und zeigen
zugleich: Der psychisch Erkrankte darf nie
isoliert betrachtet werden. Das hat auch
Konsequenzen fiir die Facheinrichtungen,
die die seelische Gesundheit ihrer Patien-
ten in den Mittelpunkt ihrer Arbeit gestellt
haben.

Bereits seit den 30er Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts setzen sich Wissen-
schaftler mit dem Thema , Kinder psychisch
kranker Patienten” auseinander. Sir Micha-
el Rutter, pragende Gestalt der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im 20. Jahrhundert,
verfasste seine Doktorarbeit in den 50er-
Jahren unter dem Titel ,,Kinder von kranken
Eltern”. In den letzten 50 Jahren verdreiBig-
fachten sich schlieBlich die Veroffentlichun-
gen zu diesem Thema — heute gibt es jedes
Jahr Gber 100 Fachverof-

Da ein erhebli-
cher Teil der statio-
nar behandelten Pa-
tienten minderjahri-
ge Kinder haben, ist
es jedoch zusatzlich
erforderlich, dass
die Heranwach-
senden bereits in
den psychiatrischen
Krankenhausern
nach ihrem Befin-
den gefragt und in
den Kliniken selber
niedrigschwellige
Angebote unter-
breitet oder vermit-
telt werden.

Im Landschafts-
verband Westfalen-
Lippe gibt es bereits
eine Kooperation zwischen dem Arztlichen
Direktor PD Dr. Bernward Vieten von der
LWL-Klinik Paderborn und Professor Albert
Lenz von der Katholischen
Fachhochschule in Paderborn.

Foto: LWL-Klinik Marl-Sinsen

Spielend Angste abbauen: Spezielle Beratungsstellen und Kli-
niken bieten Gruppenangebote fir Kinder und Jugendliche,
deren Eltern psychisch erkrankt sind.

Es bedarf also einer besonderen Auf-
merksamkeit der Fachleute, die mit psy-
chisch erkrankten Erwachsenen arbeiten.
Die Frage nach Kindern, nach Belastungen

fentlichungen.

Es ist unstrittig, dass die
psychische Erkrankung ei-
nes Elternteils zu einer Be-

Viele Patienten und Symptomen der Kinder muss verlasslich
haben minder-

jahrige Kinder.

In vielen Untersuchungen und
Veroffentlichungen wurden

lastung der gesamten Fa-

milie fuhrt und das Risiko erhoht, dass die
Kinder ebenfalls psychisch erkranken. Dabei
gilt: Bis zu einem Funftel der stationar be-
handelten Patienten in der Erwachsenen-
psychiatrie haben minderjahrige Kinder.

Es gibt heute zahlreiche Anstrengungen,
primar oder sekundar vorbeugend vorzu-
gehen. So bieten Beratungsstellen Grup-
penangebote fur Kinder und Jugendliche
an, deren Eltern psychisch erkrankt sind.
Sie sind Anlaufstellen fur Kinder, die sich
informieren wollen Gber die Erkrankung
der Eltern und die den Wunsch haben, sich
auszutauschen, Erfahrungen weiterzuge-
ben. Zugleich besteht hier aber auch die
Maoglichkeit, bereits bestehende Note und
Angste anzusprechen. Die Angebote sind
somit primar praventiv, haben aber auch
schon sekundar vorbeugenden Charakter.
Ein weiteres Ziel dieser Anlaufstellen ist es,
bereits manifest erkrankte Kinder und Ju-
gendliche herauszufiltern und ihnen einen
Therapieplatz zu vermitteln.

Klinikmagazin Nr. 15 2012

dabei Zusammenhange her-
gestellt und die Notwendig-
keit der Intervention erkannt und bewiesen.

Eine besondere Klientel sind die psy-
chisch erkrankten Mutter (Wochnerin-
nen) unmittelbar nach der Geburt, denn
die Kinder sind in dieser Phase emotional
besonders verwundbar; jetzt entsteht die
Bindung zur primdren Bezugsperson und
psychische Widerstandskrafte — so ge-
nannte Resilienzen — werden gebildet, um
belastende Erlebnisse gut zu ertragen. Da-
her muss hier intensiv und friih unterstiitzt
werden.

Der LWL ist hierzu mit einem Modellpro-
jekt aktiv. In der LWL-Klinik Herten gibt es
eine spezielle Station fur psychisch erkrank-
te MUtter, die dort stationar zusammen mit
ihrem maximal sechs Monate alten Baby
behandelt werden. Dort steht nicht nur die
Behandlung der Depression oder Psychose
im Fokus, sondern auch der notwendige
Beziehungsaufbau zum Kind, sodass eine
stabile und sichere Bindung zum Kind ent-
stehen kann.

haus

=g

Walken

R

B
e ]

i "'ﬂ
-

Walkenhaws Seniorenheim
Leitung D, Mariin Krans
Walkanhausweg 1

58556 Lp-Bad Waldliesbarm

Tal. (0 2841) 15 00 20
wwav walkenhaus ong

27



M Kinder- und Jugendpsychiatrie

sein, ja selbstverstandlich wer-
den. Diese Fragen ergeben aber
nur dann Sinn, wenn man mit
den Antworten auch umgehen
kann. AuBern die Eltern den
Wunsch nach Unterstttzung fur
ihre Kinder, mussen ihnen An-
gebote unterbreitet, Adressen
vermittelt werden. Den Fragen
nach Kindern muss zudem vor-
ausgehen, dass es ein effektives
Netzwerk gibt in der Zusam-
menarbeit zwischen Erwach-
senenpsychiatrie, Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsych-
iatrie. Nur so kénnen schnelle
Hilfen garantiert werden und
eine niedrigschwellige Unter-
stltzung erfolgen. Scheinbar
unauffallige Kinder brauchen
darUber hinaus ein freiwilliges
praventives Angebot.

So kann es bei Kindern, die
trotz der psychischen Erkran-
kung eines Elternteils gesund
sind, bereits ausreichen, den
Kontakt zu einer Beratungsstel-
le herzustellen oder das Kind in

Kinder- und Jugendpsychiatrie als Seismograph der

Entwicklungen im Sozial-, Jugend- und Familienbereich

B Immer mehr Kinder unter sechs Jahren mussen in NRW we-

gen akuter Krisen in der Familie in Heimen oder Pflegefamili-
en untergebracht werden. Auch bei den ambulanten Hilfen,
wo die Kinder in den Familien verbleiben dirfen, ist zwischen
2005 und 2009 ein Anstieg der hilfsbedirftigen Kinder um
60 Prozent zu beobachten. (Diakonie Rheinland-Westfalen)
Immer mehr , lebensjungen Menschen” an Rhein und Ruhr
wird ein rechtlicher Betreuer zur Seite gestellt, weil sie ihre
Angelegenheiten nicht mehr organisieren kdnnen.

Grund: die deutliche Zunahme grundlegender Stérungen bei
jungen Erwachsenen.

Immer mehr Jugendliche ohne Dach Gber dem Kopf; Beratungs-
stellen fir Obdachlose sprechen von alarmierenden Zahlen.

Die Nachfrage nach Kinderpsychiatrischer Behandlung steigt
enorm, Uberbelegung ist bereits die Regel, nur jedes zweite
Kind erhalt eine adaquate Therapie.

Zwischen 1974 und 2010 ist es zu einem erheblichen Anstieg
von Stérungen des Sozialverhaltens bei Jungen und Madchen
gekommen, wobei alle sozialen Schichten und alle Familien-
konstellationen betroffen sind.

50 Prozent der Eltern psychiatrisch auffalliger Kinder wissen
nicht, woran sie sich in der Erziehung halten und orientieren
sollen.

Psychiatrische Mehrfacherkrankungen und desolate psycho-
soziale Verhaltnisse nehmen zu.

gen stellen auch fur die Eltern
einen hohen Belastungsfaktor
dar. Chronisch suizidale Jugend-
liche, magerstichtige Kinder, die
bereits im Alter von zehn Jahren
erkranken und Uber Jahre er-
krankt bleiben, lassen die Eltern
an ihrer Kompetenz zweifeln
und fuhren zu fortwahrender
Sorge.

Wahrend ein psychisch kran-
kes Kind bei einem ambulant
tatigen Psychiater oder Psycho-
therapeuten Hilfe erfahren kann
und sollte, ist es in diesen Fallen
umgekehrt ebenso wichtig,
dass die Kinder- und Jugend-
psychiater aufmerksam mit den
Eltern umgehen. Die Arbeit mit
den Eltern ist in jeder kinder-
und jugendpsychiatrischen Kli-
nik selbstverstandlich. In Eltern-
oder Familiengesprachen ist der
Blick zunachst gerichtet auf die
Erkrankung des Kindes und des-
sen Behandlung. Es darf jedoch
nicht vergessen werden, dass
auch die Eltern zumeist stark
unter dieser Situation leiden —

eine niedrigschwellige Gruppe
fur Kinder psychisch kranker EI-
tern zu integrieren. Dagegen stellen die psy-
chisch erkrankten Kinder psychisch kranker
Eltern bereits eine besondere Gruppe dar.
Hierzu lauft zurzeit eine Untersuchung der
LWL-Kliniken Elisabeth-Klinik Dortmund
und Klinik Marl-Sinsen — beides Einrichtun-
gen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie — zu-
sammen mit Professor Lenz von der Katho-
lischen Fachhochschule Paderborn.

Geklart werden soll dabei die Frage, ob es
diagnostische und krankheitsbegrindende
Verbindungen gibt und inwieweit eine el-
terliche psychische Erkrankung eine erhéhte
Gefahrdung fir die Erkrankung des Kindes
darstellt. Zum anderen brauchen wir Auf-
schlUsse darUber, inwieweit die Behandlung
des Kindes erfolgreich sein kann, wenn die
Erkrankung des Elternteils fortbesteht.

In diesen besonderen Fallen der multi-
plen psychischen Erkrankung in Familien
bedarf es einer sehr engen Kooperation
zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Erwachsenenpsychiatrie. So besteht
im LWL bereits eine enge Zusammenarbeit
zwischen der LWL-Klinik Herten und der
LWL-Klinik Marl-Sinsen. Zeigen die kleinen
Kinder Gber den sechsten Lebensmonat hi-
naus eigene psychiatrische Symptome, ha-
ben sie Futterstérungen, kommt es zu aus-
gepragten Schlafdefiziten oder Schreien,
erfolgt eine Weiterbehandlung von Kind
und Mutter nach der Erwachsenenpsychi-
atrie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die LWL-Klinik Gutersloh wird zusam-
men mit der LWL-Klinik Hamm ein gemein-
sames Zentrum fir Familienmedizin in GU-
tersloh eréffnen, in dem Erwachsenenpsy-
chiater und Kinder- und Jugendpsychiater
in einer Klinik sowohl Eltern als auch Kinder
derselben Familie behandeln kénnen.

Ein bisher wenig beachtetes Thema sind
die Eltern psychisch kranker Kinder. Kinder
und Jugendliche mit schweren, schon lang
andauernden psychiatrischen Erkrankun-

und daher untersucht werden
sollten, inwieweit sie eine eigene psychiat-
rische Stérung entwickeln und erwachsen-
psychiatrisch psychotherapeutische Hilfe
bendétigen. Denn auch dies ist Fakt: Ein psy-
chisch belastetes und letztendlich erkrank-
tes Elternteil stellt ein groBes Hindernis fur
die Gesundung des Kindes dar.

Diese Beispiele zeigen, dass eine Zusam-
menarbeit aller Fachleute zum Nutzen des
Patienten notwendig ist. Disziplinen und
sektorentibergreifendes Handeln ist erfor-
derlich: Nur so kénnen auch nachhaltige
Erfolge in den Familien erzielt werden. m

| Dr. Claus Rudiger Haas
Arztlicher Direktor der
LWL-Klinik Marl-Sinsen,

| Haardklinik und der
Elisabeth-Klinik Dortmund
Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie — Psychotherapie
— Psychosomatik
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www.ProSys-Warstein.de

email: Service@ProSys-Warstein.de

Enkerbruch 18
59581 Warstein
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Neuer Wein

in alten

Schlauchen?

Psychische Belastung am Arbeitsplatz

Tatsache ist, dass sich die Belastungen von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
im Erwerbsleben in den letzten Jahrzehn-
ten drastisch verandert haben. Wahrend
die korperlichen Belastungen deutlich
abgenommen haben — gleichwohl in vie-
len Bereichen (Reinigungsgewerbe, Stahl-
industrie, Baugewerbe, Landwirtschaft,
u.a.) nach wie vor korperlich schwere
Arbeit geleistet wird —, hat der psychi-
sche Druck am Arbeitsplatz deutlich zuge-
nommen. Arbeitsabldufe sind komplexer
geworden, Produktionszyklen wurden
extrem geklrzt und immer weniger Be-
schaftigte leisten in gleicher Zeit immer
mehr.

Foto: Iwl/Schulte-Nolle

zu, dass Arbeitgeber nach langeren Erkran-
kungen ihrer Beschaftigten Hilfestellungen
bereithalten mussen, um eine dauerhafte
Wiedereingliederung in den Arbeitspro-
zess erfolgreich umsetzen zu kénnen. Von
noch groBerer Bedeutung ist es aber, im
Vorfeld Gesundheitspravention anzuregen
und MaBnahmen anzubieten. Ziel muss es
sein, arbeits(platz)-bedingte Ausfall- bzw.
Erkrankungszeiten erst gar nicht entstehen
zu lassen.

An dieser Stelle setzt das Betriebliche
Gesundheitsmanagement (BGM) an. Es
geht darum, die Arbeitsplatze, die Arbeits-
ablaufe, die vorhandenen Belastungsfak-

toren so zu gestalten und zu

Auch im Gesundheits- Erkrankungen beeinflussen, dass Ausfallzei-
wesen ist diese Entvvlcklqu gar nicht erst ten verhmglert werden koén-
langst angekommen. Die tsteh nen. Beschaftigte sollen durch
Einflussnahme der Kosten- entstenen ein umfassendes Angebot an
trager auf die Behandlungs- lassen MaBnahmen die Moglichkeit

dauer und auf die personelle

Besetzung hat zugenommen, Verweildau-
ern in Krankenhausern sind extrem ge-
sunken, leicht und mittelschwer erkrankte
Menschen werden ambulant oder teilstati-
onar behandelt. Dazu kommt der Wandel
von der 6ffentlichen Daseinsvorsorge hin
zum Gesundheitsmarkt mit immer mehr
Einrichtungen in privater Tragerschaft. In-
zwischen belaufen sich die Kosten fur die
Behandlung psychischer Erkrankungen
bundesweit auf rund 27 Milliarden Euro pro
Jahr.

Viele EinflUsse fihren dazu, dass auch in
unseren Kliniken mit immer weniger Perso-
nal immer mehr Patienten in immer kirze-
rer Zeit behandelt werden mussen. Und wie
reagiert ein Arbeitgeber, wie reagieren z.B.
die LWL-Kliniken auf diese Entwicklung?

In der vorletzten Ausgabe des Klinikma-
gazins gab es einen Artikel zum Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement. Die Ver-
anderungen in der Arbeitswelt fuhren da-
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erhalten, praventiv tatig zu
werden, damit Erkrankungen (Ausfallzeiten)
nicht entstehen. Unterschiedliche Aspekte
sind dabei von besonderer Bedeutung. So
mussen die Belastungsfaktoren erhoben
und benannt werden. Anhand dieser Fak-
toren ist dann ein Angebot an belastungs-
reduzierenden und gesundheitsfordernden
MaBnahmen fur alle Beschaftigten aufzu-
bauen. Dabei soll keineswegs alter Wein

in neuen Schlauchen ,verkauft” werden -
eher das Gegenteil ist der Fall.

Je differenzierter ein Angebot ist, desto
eher werden auch alle Beschaftigten ange-
sprochen und erreicht. Das fangt dann z.B.
bei gesunder Erndhrung an und hort bei Be-
wegungsangeboten (Rickenfitness, Pilates)
lange nicht auf. Entspannungsverfahren
sind ebenso wichtig. Unter dem Stichwort
JTransparenz und Teilhabe an Entscheidun-
gen” sollten Vorschlage von Beschéftigten
zur Strategie und Weiterentwicklung der
Gesundheitsférderung ernst genommen
und berlcksichtigt werden.

Jedoch: Das reicht nicht aus! Konse-
guent weitergedacht, gehdrt zu einem
umfassenden BGM auch die Sicht auf die
konkrete (Belastungs-)Situation am Arbeits-
platz und die Bereitschaft von Unterneh-
men/Arbeitgebern, betriebliche Strukturen
und Arbeitsablaufe zu hinterfragen. Gema0
den Fahigkeiten und Mdéglichkeiten der Be-
schaftigten sollten dann auch Arbeitsplatze
umgestaltet bzw. weiterentwickelt werden.

Betriebs- und Personalrate sowie Mitar-
beitervertretungen leisten in diesem Zusam-
menhang einen wichtigen Beitrag, um Be-
schaftigten ihre Arbeitsplatze zu sichern und
um Arbeitgebern leistungsfahige Beschaftig-
te in allen Altersgruppen zu erhalten. m

Heinrich Graskamp, Personalrat

WTG Communication — Ihr Partner fur alle Bereiche
der Informations- und Kommunikationslésungen,

Sicherungstechnik und Leitstellentechnik

WTG MUNSTER s

Ein Unternehmen der WTG COMMUNICATION Group

VON UNS DIE TECHNIK - FUR SIE DEN ERFOLG

Rosnerstr. 8
48155 Miinster
0251/3993-0

» www.wtg.com
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Wenn ich so an meine Kindheit und Jugend
denke, war es immer sehr gemdtlich, mit
Oma oder Opa Karten zu spielen, ,,Mensch
argere Dich nicht” oder Halma. Das ge-
meinsame Erleben war nicht nur fir die
GroBeltern schon, sondern mit viel Lachen
und Spal fur die ganze Familie verbunden.

Nun scheinen diese Zeiten
vorbei zu sein!

Der Grund: Die so genannten ,,neuen Me-
dien” sind in den Mittelpunkt der Jugend
getreten, die sich oft vollig in den Bann von
Handy, Computer und Internet ziehen lasst.

stellt.

und

Und wenn das gerade nicht geht, dann
steht Fernsehen auf dem Programm. Die
Folgen sind untibersehbar: Der Nachwuchs
zeigt kaum noch ein Interesse daran, die
Familie in die Freizeitgestaltung mit einzu-
beziehen.

Friher waren wir unterwegs auf dem
Sportplatz, haben geholfen oder einen
Neubau entdeckt, den es zu untersuchen
galt. Mit viel Zeit, aber auch klaren Regeln,
die manchmal ausgetestet wurden, hatten
wir damit zu tun, was wir mal werden wol-
len. Lehrstellen etc. gab’s genug und Frei-
zeit gab’s ja auch. Und dann wurde ,in die
Hande gespuckt” und gelernt, gearbeitet,

Entfremdete Generationen: Wenn generationentbergreifendende
Freizeit- und Kommunikationsstrukturen wegbrechen, wird selbst
das gemeinsame Kartenspielen zwischen Jung und Alt zu einer
nur schwer Gberwindbaren Hurde. Eine Tatsache, die auch Pflege-
heime und Senioreneinrichtungen vor neue Herausforderungen

/wischen
Canasta

Computer

Wie die neuen Medien
die Kommunikation zwischen
den Generationen verandern

eine Familie gegriindet, so, wie das eben
Ublich ist ... bzw. war ... Und mit den bes-
seren Lebensbedingungen haben wir Aus-
sichten, auch lange zu leben! Es ist nicht
mehr ungewohnlich, 20 oder sogar 35 Jah-
re im Rentenalter zu leben und auch eine
gute Zeit zu haben.

Erlebniswelten, die sich bei der heutigen
Jugend doch sehr gedndert haben! Schon
sehr frih bekommen die Kinder mit, was
sich so ,medienmaBig” tut. Schon die Klei-
nen werden von Tante und Onkel und von
Opa und Oma mit elektronischem Spiel-
zeug verwohnt. Da kdnnen Bausteine oder
eine Angel nicht mehr mithalten: Schon mit

oe seit 1954

Maiworm GroBkuchentechnik
GmbH & Co. KG

WeststraBe 3
59939 Olsberg-Bigge

Telefon 029 62-97080
Telefax 029 62-97 08 88

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

maiworm

GroBkiichentechnik
Obijekteinrichtungen
Gastronomiebedarf

Planung - Verkauf - Service

Kompetenter Kundendienst
Exklusive Ausstellung

24 h Notdienst
Reparaturverglasung

Glaserei Gebr. Schmalz cmbH

Drewerweg 17
59581 Warstein
Tel. 02902 976949

Sicherheits- u.Isolierverglasun
Umglasung von Einfach- auf Isolierglas
Ganzglastiiren, Spiegel u. Glasplatten
Duschkabinen, Bleiverglasungen,

Glasbohr- u. Schleifarbeiten

www.glaserei-schmalz.de

Zum Ostenfeld 23
58739 Wickede/Ruhr
Tel. 02377 7694

Klinikmagazin Nr. 15 2012



Beginn des Schulalters gibt es haufig keine
obligatorische Schultiite mehr — stattdessen
muss ein Handy her. Der eigene Computer
mit Internetanschluss ist selbstverstandlich
geworden. Da kann man ja auch viel lernen,
wenn man nicht gerade chattet, auf Face-
book aktiv ist oder man sich in der virtuel-
len Welt verliert. Auch die Sprache andert
sich, englische Begriffe dominieren immer
mehr den Wortschatz.

Die Kommunikation zwischen den
Generationen bleibt auf der Strecke

Nur ein Beispiel: Die SMS-Sprache der Kids
und der Teenies ist fur einen 50-Jahrigen
fast nicht mehr zu verstehen. Kein Wun-
der! Denn diese Flut von Medien setzt alles
Erlernte, das Ubliche Regelwerk und unsere
bisherige Freizeitkultur auBer Kraft. Beim
Essen wird nicht nur mit dem Nachbarn
geschwatzt, sondern gleichzeitig auch
eben noch ein Foto vom Essen an eine
liebe Freundin geschickt — eine der vielen,
mit denen man schlieBlich Tag und Nacht
per WLAN verbunden ist. Auf meine Frage
an einen 18-jahrigen jungen Mann, wie
viele Freunde er denn hat, sagte er: ,So
ca. 2500!" Also, Freundschaften konnen

LWL-Akademie fur Gesundheits- und Pflegeberufe B

das nach meinem Verstandnis nicht sein.

Da begegnen sich mittlerweile Menschen
mit so unterschiedlichen Lebenswelten und
kénnen eigentlich nicht mehr begreifen, wie
»die anderen” leben. Dazu kommt ein enor-
mer Leistungsdruck, wenn man die Schule
mit guten Noten verlassen will. Und um eine
Lehrstelle zu bekommen, muss man heutzu-
tage schon richtig was kénnen!

Wenn ich an unsere Klinik, an Pflegehei-
me und Senioreneinrichtungen denke, stel-
le ich mir die Frage, wie sich diese sehr ent-
fremdeten Generationen Uberhaupt noch
verstehen kdnnen. Die altere Dame mdchte
doch wieder mal so gern Canasta spielen
—und die junge Pflegekraft wird kaum ver-
stehen, was die Dame wiuinscht. Sie wird
vielleicht kurz mit ihrem Handy googlen,
um herauszubekommen, was das wohl ist.

Eine Generationen Ubergreifende Kom-
munikationskultur, so mussen wir kons-
tatieren, gibt es kaum noch. Stattdessen
gibt es mehrere Kommunikationskulturen,
die sich stark unterscheiden, mit der Folge,
dass Menschen, die in vollig unterschied-
lichen Erlebniswelten leben, kaum ,eine
Sprache” sprechen werden. Gerade fUr die
Alteren kann das schwierig werden, so lan-
ge sie in beruflicher Verantwortung stehen.

Wenn das aber , geschafft” ist, kénnen sie
sich in aller Ruhe die Rosinen aus dem Me-
diendschungel herauspicken.

Fur die jungen Leute kann das aber zu
einem enormen Stress fhren. Die Entwick-
lung rast mit immer schnellerer Geschwin-
digkeit und das heiBt, standig weiter zu
lernen und zu wissen, dass alles, was man
heute lernt, in 15 Jahren nicht mehr interes-
sant, ja wahrscheinlich auch nicht mehr zu
gebrauchen ist. Um das zu kompensieren,
muUssen sie standig weiter lernen. Da bleibt
bei vielen nicht mehr viel freie Zeit.

Eigentlich beschreibe ich ja auch nichts
Neues mehr, aber ich stelle mir die Frage,
was das fir die junge Generation bedeutet
und weiter: Wie wird die Generation Inter-
net die Alten betreuen und pflegen, wenn
sie diese nicht mehr verstehen wird? m

M Ansprechpartner

Paul Duhme

Leiter der LWL-Akademie
fur Gesundheits- und
Pflegeberufe Lippstadt
Telefon 02945 981-1554
Telefax 02945 981-1559
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

GmbH & Co. KG

59757 Arnsberg

Gebaudeservice

Hauptverwaltung:
Menke Gebaudeservice
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Von der Reinigung iiber
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Krankenhausreinigung
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Wir machen den Weg frei.

Tel. (02932)9709-0

Fax (02932)9709-99 10
www.menke-gs.de

E-Mail info@menke-gs.de

Weitere Standorte:
Berlin, Frankfurt, Leipzig
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M Fort- und Weiterbildungszentrum

,Es war gar nicht schlimm

'((

— im Gegenteil!

Achtsamkeit und fortwahrendes Lernen sind fur jedes Alter ein Gewinn

e

Lebenslanges Lernen wurde in der Ver-
gangenheit in dem Sinne verstanden,
dass Veranderung wadhrend des Lebens
fortlaufend geschieht. Menschen passen
ihr Verhalten an, wenn Veranderungen,
Verdnderungsreize oder Erfahrungen den
Impuls dazu geben. Heute ist mit fortwah-
rendem Lernen ein Konzept verbunden,
das unter dem Begriff , Longlife Learning”
beschrieben wird und eine Bedeutung fur
Personalentwicklung bzw. Berufspadago-
gik hat.

Beschaftigte mussen ihre fachlich-beruf-
lichen Kompetenzen im Laufe ihres Lebens
bzw. im beruflichen Lebenszyklus — und da-
mit ist auch die Phase ,,50plus” gemeint —
fortlaufend weiterentwickeln. Es gibt nicht
mehr die Phase der Berufsausbildung/des
Studiums (zu Beginn der Berufslaufbahn),
sondern Berufsausbildung, Studium und
Fort- und Weiterbildung finden in der ge-
samten beruflichen Lebensphase statt — un-
geachtet des Alters. Unsere schnelllebige
und spezialisierte Welt erfordert spezielle
und hohere Qualifikationen.

Viele Menschen haben friher eine Aus-
bildung oder ein Studium absolviert, an-
schlieBend eine Stelle in einem Unterneh-
men angenommen und sind bis zur Rente
dort geblieben. Diese be-
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Ein starkes Team fur gut qua]ifizierte Beschaftigte: FWZ-Leiterin Monika Stich (vor-
ne) mit Reinhild Schmidt (li.) und Olga Elscheidt (beide Sekretariat und Organisa-
tion) sowie Peter Markworth (Catering) und Diplom-Berufspadagoge Stephanos

Kariotis (re.).

langjdhrig Beschaftigten. Verdnderte Be-
dingungen — angefangen bei der Globali-
sierung, Uber veranderte Berufsbilder bis
hin zur hohen Spezialisierung und einher-
gehend mit immer kirzer
werdender Halbwertszeit

rufliche Biografie galt als
erstrebenswert und un-
terstrich hochgeschatzte
Eigenschaften wie Solidi-
tat, Fachkompetenz, Lo-
yalitat und Identifikation

,Jeder, der aufhort zu
lernen, ist alt, mag er 20
oder 80 Jahre zdhlen.
Jeder, der weiterlernt, ist
jung, mag er 20 oder 80

Jahre zahlen.” Henry Ford I.

des Fachwissens — lassen
solche Berufsbiografien
jedoch zukunftig nicht
mehr zu, zumindest nicht
ohne lebenslanges Ler-

mit dem Unternehmen.
Bestandigkeit, Verlasslichkeit, gute fachli-
che Fahigkeiten und lange Betriebszuge-
horigkeit galten als positive Indikatoren in
Bewerberverfahren; haufiger Wechsel da-
gegen wurde eher als negativ angesehen
(,Wer gut war, blieb!").

Diese stabile Berufssituation brachte Si-
cherheit und Planbarkeit in das Leben der

nen.

Viele Personalentwickler haben erkannt,
dass formale Berufsprofessionen kein Ga-
rant mehr sind flr die Bewaltigung der An-
forderungen in Arbeitsprozessen. Gefor-
dert ist die Personenprofession, das heift:
Menschen sind dann fur Arbeitsprozesse
gut geeignet, wenn sie die erforderlichen
Kompetenzen vorweisen — und das wieder-

um funktioniert wegen der o.g. Bedingun-
gen nur durch anhaltendes Lernen.

Selbiges bietet jedoch neben vielen
Chancen, so fur die persénliche Entwick-
lung und Sinnfindung Einzelner, auch Ge-
fahren fur die seelische Gesundheit. Angst
zu versagen, Sorge, Verunsicherung, Uber-
forderung sind nur einige Punkte, die hier
eine Rolle spielen. Der Anspruch, lebens-
lang lernen zu mussen, wird nicht von allen
als Chance zur Entfaltung und Weiterent-
wicklung gesehen. Zumal der Spruch ,Was
Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmer
mehr...” eher auf ein hoffnungsloses Un-
terfangen schlieBen lasst.

Allein die Tatsache, sich Lernprozessen
aussetzen zu mussen, wird von manchen
als sehr bedrohlich und belastend erlebt:
Ich bin doch gerade erst fertig! Lernen?
— doch nicht mehr in meinem Alter! Kann

" — FH.I::I:m-und E“undhuhﬂ-nlrum —

Seit 29 Jahren Fitness-Qualitat YWARSTEIN

RangestraBe 34 - Warstein - Tel. 02902 1089 - www.california-warstein.de
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ich mit den anderen mithalten? Schaffe ich
diese Anforderung tberhaupt? Verliere ich
mein Gesicht/meinen Status? Was wird von
mir Uberhaupt erwartet?

Jungere Beschéftigte haben Sorge, bei
QualifikationsmaBnahmen den Alteren
mit ihrem jahrelangen Erfahrungswissen
und praktischem Know-how unterlegen zu
sein. Und Altere wiederum sorgen sich, den
Jungeren mit den unverbrauchten Lern-
fahigkeiten zu unterliegen, insbesondere
wenn sie das Lernen mit dem Bild ihrer ei-
genen Lernsituation in der Vergangenheit
(Allgemeinbildende Schule) verkniipfen. Al-
tere Beschaftigte, die lange keine Fort- und
Weiterbildung mitgemacht haben, deren
Erfahrung mit Lernen auf die Schulzeit zu-
ruckfuhrt, verkntpfen damit Aspekte wie
Daten/Fakten aufnehmen, reproduzierba-
res Wissen. Die Angst besteht darin, dies in
der spaten beruflichen Lebensphase nicht
leisten zu kénnen.

ZeitgeméBe Fort- und Weiterbildung
muss eine Antwort auf die Forderung
nach lebenslangem Lernen liefern.

Spatestens dann kommt eine gute Er-
wachsenenbildung zum tragen. Es gilt, die
Lernkompetenzen und Lernfahigkeiten der
Teilnehmenden aus unterschiedlichen Be-
reichen, mit unterschied-
licher Lernsozialisation
und in unterschiedlichen
Altersphasen auffangen
zu kénnen und gemeinsa-
mes Lernen mit dem Ziel
der Weiterentwicklung
der fachlichen und/oder
sozialen Kompetenzen zu erméglichen.
Angstfreies Lernen und Partizipation muss
moglich sein. Das geschieht u.a. im LWL-
Fort- und Weiterbildungszentrum (FWZ2)
der LWL-Kliniken im Kreis Soest. Qualifizie-
rungsangebote sind auf die Lernfahigkeiten
und Kompetenzen der Teilnehmer aller Al-
tersklassen und beruflicher ,Verweildauer”
zugeschnitten. Erfahrungs- und handlungs-
orientiertes Lernen wird ermdglicht.

Mit ihren 58 Jahren hatte die Sozialpa-
dagogin Jutta G. viele Beflirchtungen und
Sorge, den Lehrgang zu besuchen. Man
hatte sie geschickt, damit sie ihre Kom-
petenz im Leiten von Gruppenangebo-
ten erweitert. Ebenfalls mit Sorge war der
20-jahrige Gesundheits- und Krankenpfle-
ger Simon H. mit von der Partie. Der junge
Mann ohne fachliches Erfahrungswissen,
fir den am Arbeitsplatz alles noch so neu
war, hatte Angst, dass das ,auffliegt”. Jutta
G., die lange keine Qualifizierungsmal3nah-
me mitgemacht hatte, zeigte Angst, dass
sie — mit Neuem konfrontiert — nicht mehr
mithalten kénne. Genahrt wurde ihre Angst
noch durch die Gewissheit, dass die Merk-
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Es gibt nur eins, was auf
die Dauer schwieriger ist
als lebenslanges Lernen:
Kein Lernen.

in Anlehnung an J.F.Kennedy

fahigkeit mit 58 Lebensjahren nicht mehr so
ausgepragt ist wie mit 20.

Manche — und zwar gerade altere — Be-
schéaftige vermeiden genau aus solchen Sor-
gen heraus Fortbildungsangebote, andere
wiederum, weil es noch Arbeitgeber gibt,
die Fortbildungen der alteren Beschaftigten
fur nicht mehr lohnenswert halten (und bei
jungen Beschaftigten fir noch nicht no-
tig). Nach didaktisch und methodisch gut
gestalteten QualifizierungsmaBnahmen
kommt dann aber die Erleichterung fir die
Teilnehmer: ,,Es war gar nicht schlimm —im
Gegenteil!” Die weiterentwickelten Kom-
petenzen helfen, den Arbeitsalltag und die
Herausforderungen besser zu gestalten. Die
erworbene Kompetenz nimmt die Angst
vor dem Versagen und damit die seelische
Belastung. Und dann gibt es naturlich noch
besondere Effekte bei den Fortbildungen
unseres Fort- und Weiterbildungszentrums.

Mit Achtsamkeit durch alle Lebens-
phasen und Schwierigkeiten

Ein doppelter Effekt stellt sich bei den Profis
ein, wenn sie Methoden erlernen, die den
Klienten helfen, mit den Problemen und
Anforderungen des Lebens klarzukommen.
Zum speziellen Therapieangebot gehort
dabei auch die Behandlung von Menschen
mit Burn-out und Uber-
lastungssyndromen. Der
Therapieplan sieht hierbei
auch Einheiten wie SAT
(Selbstachtsamkeitstrai-
ning) und MBCT (Mind-
fullbased Therapie) vor.

Diese Therapie und
Trainingsmethoden werden ebenfalls im
FWZ vermittelt. Wer solche Trainings mit
Klienten durchfihrt, lernt auch far sich per-
sonlich, lernt auch fur sich Selbstachtsamkeit
und Achtsamkeitsibungen zu schatzen. Da-
mit, und mit vielen anderen Methoden wie
Stressprophylaxe, Euthyme Therapie, Ent-
spannung und soziales Kompetenztraining,
lernen die Profis Elemente, die auch sie selbst
im Arbeitsleben gesund erhalten.

Gut qualifiziert und selbstsicher bieten
die Fachkrafte diese Methoden den Klien-
ten in allen Altersphasen im Rahmen des
Behandlungsangebotes an. So erlernen die
Klienten viele Methoden, die ihnen helfen,
trotz der Belastungen, Risiken und schwieri-
gen Situationen, in denen sie sich befinden,
zu gesunden. Sie erlernen und starken eige-
ne Schutzfaktoren, innere Ressourcen und
Maéglichkeiten der Selbstregulation.

Kirsten Neff und Ursula Nuber beschrei-
ben zum Beispiel mit dem Konzept zum
.Self compassion”, dass Selbstmitgefinhl
eine Fahigkeit ist, die uns hilft, das seelische
Gleichgewicht zu halten, und die Selbst-
wirksamkeit fordert. Selbstmitgefuhl ist

Foto: Iwl/Stich

Die Schulung fur Mitarbeiter im Bereich
der Patientenaufnahme ist nur eines
von vielen Angeboten des LWL-Fort-
und Weiterbildungszentrums.

gut fur das Selbstvertrauen und die Selbst-
entwicklung; es unterstitzt daher lebens-
langes Lernen und fordert die seelische
Gesundheit. m

B Ansprechpartnerin

Monika Stich

LWL-Fort- und Weiter-
bildungszentrum
Telefon 02902 82-1060
Telefax 02902 82-1069
fortbildung@psychiatrie-
warstein.de
info@lwl-fortbildung.de
www.lwl-fortbildung.de
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nerin Dorothea Mantsch.

Haben die Gesundheit der Kunden von WOGE Gesundheitsforderung fest im Blick: WOGE-Leiterin Monika Stich (links) und Trai-

Mit Petziball und Hanteln
gegen Stress und Verspannung

WOGE Gesundheitsféorderung macht Kursteilnehmer fit far die
Herausforderungen des Lebens

Wesentlich alter als die LWL-Kliniken sind
Anleitungen zur Kérper- und Gesund-
heitspflege. Das zeigt unter anderem ein
Blick in mehr als 150 Jahre alte Ratgeber,
in denen sich bereits vielfal-

ein Verstandnis, dass Menschen sich in ei-
nem Kontinuum zwischen krank und ge-
sund befinden: Mal ist der Mensch mehr
krank, mal mehr gesund. Mit der Entde-

ckung des Penicillins (Alex-

tige Tipps und Hinweise far Kontinuum ander Fleming 1928) riickte
d_ie Gesundheitsfc’jrderupg zwischen de_r Ged"anke, die_Ges_gan-
finden. Sehr dezidiert wird d d heit zu fordern, zeitweilig in
dort beschrieben, was Mann gesund un den Hintergrund. Im Fokus
und Frau tun kénnen, um ihr krank stand nun vielmehr die Vor-

Wohlbefinden zu fordern

und Krankheiten vorzubeugen. Die Ver-
antwortung — aber auch die Fertigkeiten
fur die Gesundheitsférderung — lag in den
Handen der Menschen, unterstitzt durch

stellung, fur alles gabe es ein
Heilmittel und besonders der Bekampfung
von Krankheit wurde sodann Aufmerksam-
keit gewidmet. Erfreulicherweise ist jedoch
der Gedanke der Gesundheitsférderung

— ebenso wie der der Pravention — seither
wieder verstarkt in den Vordergrund ge-
rackt.

Menschen sollen und wollen wieder
mehr fir sich und ihre Gesundheit tun: Sie
wissen, dass weniger Krankheit und Gebre-
chen entscheidend fur das Wohlbefinden
sind. Trotz der Bereitstellung hervorragender
medizinischer Méglichkeiten investieren sie
selbst viel fur die eigene Gesunderhaltung
und eine bestmogliche Gesundheit. ,Haupt-
sache gesund!”, ein haufig dahergesagter
Satz, spiegelt die Erkenntnis vieler wider.

Fur die Herausforderungen im berufli-
chen Alltag gewappnet zu sein, Teilhabe

Auf der Platte 50

59581 Warstein

Telefon 02902 774045
www.aufderplatte.de ;

7y,

Offnungszeiten:
Mi + Sa + So von
14.30 Uhr —18.30 Uhr
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Grof3e Sonnenterrasse mit herrlicher Weitsicht

Hausgemachter Kuchen - Eigene Bio-Fleisch Gerichte - Ferien-Appartement
Schottische Hochlandrinder - Coburger Fuchsschafe - Haflinger Reitpferde

Ihr uriges Ausflugslokal, abseits vom Stress und Staub der Stadt.

Gasthof ,Auf der Platte

.

+ 8 Minuten FuBwegd

zu den B'llsteinhoh\en
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an der Vielfalt der Angebote des Lebens
zu haben und mit guter Lebensqualitat al-
ter zu werden, ist auch eine Frage der Ge-
sundheit. Die Motivation und Bereitschaft,
etwas ,fur die Gesundheit zu tun”, ist groB
— ebenso wie die Zahl der Angebote. Jeder
kann quasi nach seinem Gusto aktiv wer-
den.

Und mit dem Wort ,Jeder” ist auch
wirklich Jede und Jeder gemeint: Kinder,
Jugendliche, Menschen in der mittleren Le-
bensphase ebenso wie Jungsenioren, Seni-
oren und Hochbetagte. Fitnessstudios sind
keine Hochburgen mehr fur Jungerwachse-
ne, die sich fir ein Casting vorbereiten. In
Schwimmbadern begegnen einander Jung
und Alt, Manner und Frauen; in Praventi-
onskursen sind ebenso Rentner vertreten
wie Menschen in der Mitte der Karriere-
laufbahn. Dabei ergeben sich je nach Alter
und Berufs- bzw. Lebenssituation unter-
schiedliche Belastungen und

werden. Sie hofft, dann trotz ihrer 50 Jahre
wieder auf dem Arbeitsmarkt eine Chance
als Kochin zu haben.

Zwei Manner sind auch noch an Bord —
auch sie sitzen auf den Petziballen, folgen
der freundlichen Anordnung der Trainerin.
Mit seinen 75 Jahren ist der Rentner P. der
alteste Teilnehmer in diesem Kursus: ,,Ich
will was fur meine Gesundheit tun, damit
ich lange fit und beweglich bin und die Ren-
te genieBen kann. Als meine Frau schwer
krank wurde, haben wir gemerkt, dass alles
Geld der Welt wenig nltzt. Wir wollen kei-
ne Baume mehr ausreiBen, aber so beweg-
lich sein, dass wir autonom sein kénnen.”

Bestatigend nickt sein Ubungsnachbar,
die 42-jdhrige Fihrungskraft in der mittle-
ren Hierarchieebene in einem Betrieb mit
100 Beschaftigten. Der Stress macht ihn
fertig und verspannt seine Muskulatur. Die
Trainingsrunde hier tut ihm gut und die auf

ihn zugeschnittenen Ubun-

somit auch unterschiedliche Motivation gen macht er jeden Abend

Herausforderungen an den . - daheim — manchmal trai-
, Ist eine gute

Aspekt ,Gesundheitsforde- Vi gt nieren seine beiden Kinder

rung und Gesunderhaltung”. Oraussetzung it pann fehlt es zwar am

Da ist die 60-jahrige Frau
M. mit Rtckenproblemen begunstigt durch
Osteoporose. Der Rickencoaching-Kursus
bietet ihr Mdglichkeiten, ein individuelles
Trainingsprogramm zu erlernen, damit sie
weiterhin ihren Job machen kann. Neben
ihr hockt die 19-jahrige Abiturientin auf
dem Petziball. Auch ihr Rticken macht Pro-
bleme, insbesondere wenn sie am Laptop
arbeitet oder liest. Sie will fit ins Abi gehen,
damit sie das Jurastudium — von dem sie
so lange schon traumt — aufnehmen kann.
Nach Jahren der Familienarbeit will Frau J.
wieder etwas fur sich tun, die Muskulatur
kraftigen, damit Hexenschiisse weniger

nétigen Ernst, aber auch der
SpaBfaktor und das gemeinsame Tun wir-
ken sich positiv auf seine Nacken-Schulter-
partie aus.

So wie in diesem Kursus gibt es unter-
schiedliche Griinde, warum Menschen et-
was fur ihre Gesundheit tun. Diese Motiva-
tion ist schon mal eine gute Voraussetzung.
Die gesundheitsférdernden Angebote
sollten SpaBB machen und die mitgebrachte
Motivation férdern. Die MaBnahmen soll-
ten maglichst individuell zugeschnitten sein
und keinen , Eintagsfliegen-Charakter” ha-
ben. Dabei ist nachhaltig, was dem Erwerb
von Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Pra-

WOGE Gesundheitsférderung B

Gesundheit ist der Zustand vollstandi-
gen korperlichen, seelischen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit und Ge-
brechen. WHO, New York, 1946

Gesundheit = ,Zustand des objektiven
und subjektiven Befindens einer Person,
der gegeben ist, wenn diese Person sich
in den physischen, psychischen und so-
zialen Bereichen ihrer Entwicklung im
Einklang mit den eigenen Méglichkeiten
und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen duBeren Lebensbedingun-
gen befindet.” Klaus Hurrelmann, 2000

vention und Gesundheitsforderung in je-
dem Alter und jeder Lebenssituation dient.

Auf Nachhaltigkeit setzen auch die An-
gebote von WOGE Gesundheitsforderung
der LWL-Kliniken. Das aktuelle Programm
weist in erster Linie Angebote aus, die in
den vier klassischen Handlungsfeldern der
Primarpravention liegen: Erndhrung, Bewe-
gung, Stressbewaltigung, Suchtmittelkon-
sum. m

B Ansprechpartnerin

Monika Stich

Leitung WOGE Gesund-
heitsférderung der LWL-
Kliniken Warstein und
Lippstadt

Telefon 02902 82-1060/61
Telefax 02902 82-1069
woge-kliniken@wkp-lwl.org

LWL-Pflegezentrum Lippstadt

e Tagespflege in Planung

e Beschitzte Wohngruppen

Wir beraten Sie gern.

LWL-Pflegezentrum Lippstadt
Leitung des Pflegezentrums: Iris Abel
Apfelallee 20 - 59556 Lippstadt

Mensch sein — Mensch bleiben.

e Stationare Pflege — Kurzzeitpflege
e Spezialisiertes Angebot fur psychisch erkrankte Menschen
e Soziale Betreuung auBerhalb der Wohngruppen

Wir wirden uns freuen, Ihnen unsere Einrichtung vorstellen zu durfen.

Tel.: 02945 981-4000 - Fax: 02945 981-4009
Internet: www.lwl-pflegezentrum-lippstadt.de

Stationare Pflege m Kurzzeitpflege

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Ranger J6rg und Henry sind ein eingespieltes Team. Hier genieBen Herrchen und Hund gemeinsam die Panoramaaussicht.

1

A d
Foto: Iwl/Brinkmann

Unterwegs auf neuen Wegen

LWL-Rehabilitanden wandern mit Ranger J6rg und seinem Hund Henry

Das LWL-Rehabilitationszentrum Sidwest-
falen hat sich auf Entwohnungsbehand-
lungen fir Alkohol-, Drogen- und Me-
dikamenten-Abhangige spezialisiert. Es
befindet sich an der 240 Kilometer langen
Sauerland-Waldroute® — einem Fernwan-
derweg, der von lIserlohn Gber Warstein

martin wagner

www.tischlerei-innenausbau.de

(A
A

tischlerei
raumgestaltung
innenausbau
mobel-design

enkerbruch 31
59581 warstein
telefon 02902 57193
telefax 02902 51399
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bis nach Marsberg fuhrt. Da liegt es nahe,
diese Ressource zu nutzen.

Seit eineinhalb Jahren ist das Wandern
mit Ranger Jorg, einem Mitarbeiter des
Landesbetriebs Wald und Holz, und —ganz
wichtig — seinem Hund Henry, ein sehr be-
liebter Bestandteil der Therapie im Rehabi-
litationszentrum in Warstein. Zu jeder Jah-
reszeit stehen mehrstiindige Wanderungen
durch Felder, Wiesen und Walder rund um
Warstein an.

Wandern ist ein guter Ausgleich, weil
Therapie unglaublich an-

tiefst verletzt hat. Was Sie traumatisiert hat.
Was Sie am liebsten ungeschehen machen
wurden. Seien Sie ehrlich zu sich selbst.
Sehen Sie der Enttauschung lhrer Kinder
in die Augen, Enttauschung Uber das, was
das Leben mit Suchtmitteln angerichtet hat.
Halten Sie die Trauer aus Uber den Verlust
eines Menschen oder des Arbeitsplatzes
oder lhrer Lebenstraume — das alles ohne
den Schleier, den Suchtmittel dartber le-
gen kdnnen, ohne Betaubung. Stellen Sie
sich der Realitat, den Rickmeldungen der

anderen Betroffenen, der

strengend sein kann. Das Therapie Therapeuten, lhrer Umwelt!

glaubt zunachst keiner. Wer kann furchtbar Das kann furchtbar an-
aber einmal eine stationare strengend sein! Manch ei-
oder ganztdgig ambulante an_Strengend ner wlrde stattdessen lieber
Psychotherapie gemacht hat, sein arbeiten bis zum Umfallen,

kann das bestatigen. ,,Den

ganzen Tag herumsitzen und Uber sich re-
den, Sport machen, kreativ sein, losgel®st
vom Alltag, von der Arbeit: So gut mdch-
te ich es auch einmal haben. Das soll an-
strengend sein? Nie im Leben!” Mit solchen
Kommentaren werden unsere Rehabilitan-
den oft konfrontiert.

Trauen Sie sich: Ziehen Sie eine Bilanz Ih-
res Lebens. Setzen Sie sich mit den unange-
nehmen Ereignissen auseinander. Mit dem,
was lhnen peinlich ist, was Sie am liebsten
vergessen wirden. Mit dem, was Sie zu-

Steine schleppen, mauern,
seine Familie bekochen, alles andere -
Hauptsache, es lenkt ab.

Und: Das Leben &ndert sich, wenn
Suchtmittel wegfallen. Es bleibt mehr Zeit.
Die Gedanken drehen sich nicht mehr da-
rum: Wo kann ich Bier kaufen und wie
stelle ich es an, dass man meine Fahne
nicht riecht? Wie schaffe ich es, bei der Ar-
beit nicht aufzufallen? Was mache ich mit
dem Leergut, damit niemand auf die Idee
kommt, ich wirde zu viel trinken? Stunden-
lang vor dem Fernseher zu sitzen, befriedigt

Klinikmagazin Nr. 15 2012
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jetzt genauso wenig, wie sich unauffallig im
Keller oder der Garage aufzuhalten.

Die Zeiten, in denen Suchtmittel die Far-
ben verblassen lieBen und es nicht auffiel,
wie viele Grlintdne es im Frihjahr gibt, wie
der Wald riecht, wie sich Schnee anfuhlt,
wie der Wind die Haare zerzaust, wonach
der Sommer schmeckt ... sind vorbei.

Es stellen sich Fragen wie: Was fuhlt sich
gut an? Wie kann ich meine Seele baumeln
lassen, wie genug Kraft tanken, um mich
auch an die dunklen Kapitel meines Lebens
wagen zu kénnen? Wie kann ich auftanken
fur die Anforderungen, die mich nach der
Therapie erwarten? Wie entdecke ich mei-
ne Ressourcen wieder? Wie kann ich meine
Freizeit verbringen?

Eine Mdglichkeit, neue We-
ge der Freizeitgestaltung zu er-
proben oder langst Vergessenes
wieder zu entdecken, ist das
Wandern in den Waldern rund
um Warstein in Begleitung von
Ranger J6rg und Henry, einem
Griffon Fauve de Bretagne.

Ausgeristet mit Lunchpa-
keten und (leider nicht immer)
Kleidung, die der Jahreszeit an-
gepasst ist, geht es los. Einige
Rehabilitanden erinnern sich an
Wanderungen, die sie vor vielen
Jahren einmal gemacht haben,
an Erlebnisse, die sie als Jugend-
liche in den Waldern ihrer Hei-
mat hatten. Einige sind noch nie
in ihrem Leben langere Strecken
gelaufen.

Ranger Jorg weiB unterwegs
viel zu berichten Uber die Ge-
schichte der Ortschaften, Uber -
Holzrechte und Steinbrtiche, er
macht auf alte Baume aufmerk-
sam, die Jahrhunderte Gberdau-
ert haben, und er weiB, welches
Holz fur Erdmobel (zum Erstaunen aller sind
das Sarge) verwendet wird, warum Ziegen
am Hohen Stein weideten und warum vor
einigen Jahrhunderten ein Birger im Hoh-
len Stein leben musste.

Er macht neugierig darauf, wie Wasser
aus der Quelle schmeckt, wie sich das Ra-
scheln des Laubes unter den FiBen anhort
oder welche Aussicht der Lormecketurm
bietet, und er macht aufmerksam, den Ge-
ruch des Waldes oder von frisch geschlage-
nem Holz bewusst einzuatmen. Besonde-
ren Anklang findet immer wieder ein Ver-
trauensspaziergang, bei dem eine Person
sich mit einem Spiegel die Baumkronen an-
sieht, wahrend ein Anderer sie fuhrt — vollig
neue Aussichten, die sich bieten!

Diese Wanderungen sind erlebnisinten-
siv und sie lassen die Teilnehmer in die Na-
tur eintauchen. Jeder hat Gelegenheit, sich
und die anderen neu kennen zu lernen: z. B.

Klinikmagazin Nr. 15 2012

den Zimmerkollegen, der seine Wander-
schuhe seit Jahrzehnten immer bei sich hat,
sie mehrmals neu besohlen lieB und viele
Geschichten erzahlen kann zu Wegen, auf
denen ihn diese Schuhe begleiteten.

Eine Rickmeldung kommt regelmaBig
nach jeder Wanderung, namlich, dass min-
destens ein Teilnehmer noch nie in seinem
Leben so viele Kilometer auf einmal per
pedes zurlickgelegt hat: ,,Das glaubt mir
meine Frau nie, dass ich die Strecke tatsach-
lich gelaufen bin.” Dabei hat jeder auch die
Maoglichkeit, sich selbst neu zu entdecken:
,Erst dachte ich, ich schaffe es niemals. Der
erste Aufstieg war schlimm, aber danach ..."

Eine solche Wanderung ist oft auch eine
Herausforderung fur die gesamte Gruppe.

Wie reagieren die anderen Rehabilitanden
auf den ,Vorlaufer”, wie auf denjenigen,
der scheinbar absichtlich so langsam lauft,
dass alle standig auf ihn warten mussen?
Was kann jemand bewirken, der mit sich
und der Welt unzufrieden oder sauer auf
einen anderen ist?

Henry (dem Hund) gelingt es oft, zu ei-
ner fréhlichen Stimmung beizutragen, bei-
spielsweise wenn er mit einem riesigen Ast
apportiert und dabei gegen Baume stoBt
oder auffordert, mit ihm zu spielen. Das
gemeinsame Geldchter Gber ihn lasst die
Anstrengungen eines solchen Ausfluges
schnell vergessen.

Am Ende jeder Wanderung kommt die
Frage: Wer lasst sich vom Bus der Klinik
abholen und wer hat noch die Lust, den
Ehrgeiz und die Energie fir den Rickweg
durch die Stadt? Den unerschrockenen
Wanderern wird dabei sehr schnell deut-

Projekte B

lich, dass das Gehen Uber StraBenpflaster
weitaus anstrengender ist als Gber Wald-
boden, und so setzt ein Entspannungsbad
oder eine warme Dusche nach einem sol-
chen erlebnisreichen Tag fir manch einen
Rehabilitanden den richtigen Schlusspunkt.

Eine Wandergruppe begeisterte das
Erlebte derart, dass sie am folgenden Wo-
chenende die gesamte Strecke in anderer
Richtung noch einmal lief, weil sie die Erfah-
rung gemacht hatte, dass es ihrem Korper
und ihrer Seele unendlich gut tat.

Nahere Informationen zur Sauerland-
Waldroute® gibt es unter www.sauerland-
waldroute.de. m

Christine Enste, LWL-Rehabilitations-

zentrum Sudwestfalen

Die Sauerland-Waldroute kennt Ranger Jérg wie seine Westentasche. Wer mit dem Mitarbei-
ter des Landesbetriebs Wald und Holz auf Wanderschaft geht, erhélt garantiert véllig neue
Ein- und Aussichten.

Professionelle Fahrzeug-

Pflege zum Festpreis!

45,- €
v Komfortpaket 65,- €

v Komplettpaket 129,- €
oder individuell nach Ihren Wiinschen.

1= Basispaket

- Neubeiuns =
Geruchsvernichtung

mit Ozon! statt 65,- €
Jetzt zum 4 g - €
Kennenlernpreis von y

Zum Puddelh 1-59581 W ,
Tel.: 02902/700094 - info@gross-autoservice.de
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Anne Schmidt-Hilchenbach und Angelika Korte (v.l.) helfen als Mitarbeiterinnen der Aufnahmezentrale im Haus 15 tagtéglich in
Benninghausen mit Informationen rund um die LWL-Kliniken aus. Flyer und Broschlren spielen dabei eine nicht unerhebliche Rolle.

Flyer oder Facebook — wie sage
ich es der nachsten Generation?

Im ,Mitmach-Web" beschreiten unsere Kliniken neue Wege

Es ist noch nicht allzu viel Zeit vergangen,
seit ich meine ersten beruflichen Gehversu-
che in der Medienwelt unternahm: gerade
einmal zwolf Jahre. Ein Wimpernschlag in
der Geschichte der Menschheit, ein wah-
res Zeitalter in der multimedialen Entwick-
lung. Computer hatten wir damals schon,
und ein internes Netzwerk verband unsere
Lokalredaktion mit der Zentralredaktion.
Fotos waren Uberwiegend schwarz-weif3,
die Negative wurden in einem muffigen

kleinen Fotolabor entwickelt, fir Farbfoto-
grafien nutzten wir den Express-Service des
Fotogeschafts zwei Hauser weiter. Auch
das Internet gab es natirlich bereits, aber
nur selten bei uns. Wahrend sich eine Seite
aufbaute, konnte man gut und gerne zwei
Hauser weiter die Fotos abholen.

Vermisst habe ich das neue Medium In-
ternet damals nicht. Telekommunikation er-
folgte am Telefon (einige Bekannte hatten
schon Handys), selten per E-Mail. Zum Ein-

In unserem BioHofladen finden Sie aus eigener Bio-

Produktion Krauter, Salate, Eier, Kartoffeln, Fleisch- und
Wurstwaren sowie ein Naturkostvollsortiment! Fir Sie
geoffnet Mo. - Fr. 10:00 - 18:00 Uhr, Sa. 8:00 - 13:00 Uhr.

Das Hofcafé hélt ein Friihstiicks-
buffet und selbstgebackenen

ch
Kuchen fiir Sie bereit. Geoffnet Scmue l
von Mo. - Sa. 8:30 - 18:00 Uhr.

s GUTSHOF WAESTEIN

m| DE Lindenstr. 13 » 59581 Warstein ¢ Tel.: 02902 8066-19

38

kaufen gingen wir ins Geschaft. Was in der
Welt passierte, erfuhren wir im Fernsehen,
Radio oder aus der Zeitung.

Heute hore ich: , Das klassische Internet ist
ein statischer Dino.” —Was ein Marketing-Ex-
perte etwas provokant damit sagen will: Der
Stern des World Wide Web hat seinen Zenit
bereits Uberschritten. Die Zukunft gehort
dem Web 2.0. Interaktion lautet das Zauber-
wort. Dialog statt Monolog. Kommentieren,
kommunizieren — jederzeit, weltweit.

Wahrend wir das Internet passiv kon-
sumieren, leben die Sozialen Netzwerke,
Foren oder Video-Portale des neuen ,Mit-
mach-Webs"” von der Aktivitat der Nutzer.
Das Internet gibt abrufbare Inhalte vor, das
Web 2.0 ladt ein, Inhalte selbst zu gestalten
und zu verbreiten.

Was aber bedeutet das fur die Marke-
ting-Aktivitaten psychiatrischer Kliniken?
Ist es nicht riskant, die Adressaten unserer
Botschaften zum Mitmachen einzuladen?
Oder verpassen wir eine Chance, wenn wir
nicht auf den neuesten Waggon des multi-
medialen Expresses aufspringen? Immerhin
nutzen Uberwiegend junge Menschen das
Web 2.0, die nachste (Patienten-) Generati-
on, die —so die Umfragewerte — klassischen
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Medien wie Zeitungen oder Broschiren
weitaus weniger Beachtung schenkt als die
Vorgénger-Generationen. Uberlegungen
dieser Art haben die Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit vor neue Herausforderun-
gen und die Betriebsleitung unserer LWL-
Kliniken vor Entscheidungen gestellt, deren
Auswirkungen nicht vorhersehbar sind.

Angenommen, eine unserer Veroffentli-
chungen ruft diverse Kommentare hervor:
Neben Lob gibt es auch einige Fragen. Und
ein Nutzer entschlieBt sich zu einer General-
abrechnung mit unserer Klinik, in der er sich
total mies behandelt” fuhl-
te. Letzteres geschieht am
Samstag um 2 Uhr nachts,
erst etwa 54 Stunden spater
haben wir Gelegenheit, zu
reguldren Arbeitszeiten dar-
auf zu reagieren. Und auch
Fragen kénnen moglicherweise nicht um-
gehend beantwortet werden.

Solche Szenarien sind denkbar, doch wie
wahrscheinlich sind sie? Da Erfahrungswer-
te fehlen, gibt es nur eine Moglichkeit, dies
herauszufinden: durch Ausprobieren. Das
dabei bestehende Risiko eines Imageverlusts
ist — so will ich meinen — Uberschaubar. Die
Fragesteller werden vermutlich Verstandnis
haben, wenn sie ein wenig auf ihre Antwort
warten missen. Und Bewertungen — positiv
wie negativ — kursieren ohnehin in entspre-
chenden Portalen, die zurzeit (nicht nur fur
Kliniken) nur so aus dem Boden sprieBen.

Und wie reagieren wir auf Kritik? Mein
Ziel als Offentlichkeitsbeauftragte ist es,
maoglichst alles, was online Gber unsere Kli-
niken kursiert, zu erfassen. Was aber nicht
immer gelingen kann, denn auch die hier-
zu genutzten Suchmaschinen haben ihre
Grenzen. Ohnehin sind unsere Méglichkei-

,Der grofdte Feind des
Fortschritts ist nicht der
Irrtum, sondern die Trag-
heit.” Henry Thomas Buckle

ten, auf Inhalte fremder Seiten einzuwirken,
begrenzt. Da erscheint es sinnvoller, Ruhe
zu bewahren und eventuelle 6ffentliche Kri-
tik auch als Anregung zu verstehen. Positive
Bewertungen indes kénnen motivieren und
sagen uns: Wir machen vieles richtig.
Damit aber nicht genug: Facebook,
Twitter, Weblogs, Videokanale, Wikis — die
Mitmach-Portale im Web 2.0 sind zahlreich,
unsere personellen Ressourcen begrenzt. Es
ware ein Fehler, in Aktionismus zu verfallen,
ohne zuvor die Wirksamkeit der angestreb-
ten MaBnahmen zu hinterfragen. Nutzt die
Zielgruppe, die erreicht
werden soll, das ge-
wahlte Medium Uber-
haupt? Wie lasst sich
der zeitliche Aufwand
so steuern, dass die
Vielfalt alter wie neu-
er Kommunikationsmaoglichkeiten optimal
ausgeschopft wird? Und sollte die veran-
derte Mediennutzung der nachsten Gene-
ration nicht Anlass geben, sich in puncto
Marketing von ,alten Z6pfen” zu trennen?
Hierzu ein Beispiel: ,Warum lasst ihr ei-
gentlich fur alles Flyer drucken? Stellt das
doch ins Internet, da spart ihr Kosten und
habt nicht so viel Papierkram”, so der gut
gemeinte Rat eines Kollegen aus dem Mar-
keting-Bereich. Was ihm nicht bewusst ist:
Der ,Papierkram” hat durchaus seine Be-
rechtigung. Stellen Sie sich vor, ein niederge-
lassener Arzt mochte einem Patienten eine
Behandlung in unseren Kliniken ans Herz le-
gen. Er Uberreicht ihm einen Flyer, der neben
Kontaktdaten auch Informationen zu Kon-
zepten und Therapieangeboten enthalt. Ist
es nicht sehr viel wahrscheinlicher, dass die-
ser Patient den Weg zu uns findet, als wenn
der Arzt ihm empfohlen hatte: , Schauen Sie

Offentlichkeitsarbeit B

mal im Internet bei der LWL-Klinik Warstein
nach”? Dies trifft flr den Senior ganz sicher
zu, und ich mochte behaupten, auch fir den
jungen Erwachsenen.

Anders verhalt es sich gewiss, wenn Er-
krankte oder ihre Angehdrigen sich , auf ei-
gene Faust” Uber Behandlungsmaoglichkei-
ten informieren mochten. Der Student, der
seinen Cannabis-Konsum in den Griff be-
kommen will; die junge Mutter, die in Fami-
lie und Beruf alles perfekt machen will und
nun kurz vor dem Zusammenbruch steht;
die Enkel, deren lieber Opa ,den Verstand
verloren” hat — sie werden auf unseren In-
ternetseiten fiindig. Und wenn das nicht
ausreicht, konnen sie sich auf unserem
YouTube-Kanal Videos der Abteilungen an-
sehen, auf unserer Facebook-Seite und in
diversen Bewertungsportalen Kommentare
lesen oder bei Wikipedia Uber ,das Wich-
tigste in Kirze" informieren.

Um moglichst viele Zielgruppen zu errei-
chen, haben wir einen mehrgleisigen Weg
gewahlt. Neben Presseberichten, Printme-
dien wie Flyern oder dem KLINIKMAGAZIN
sowie den Klinik-Homepages schliet unse-
re Offentlichkeitsarbeit auch das Web 2.0
mit ein — eine Herausforderung, die durch-
aus experimentellen Charakter hat. Eine
Auswertung — zum Beispiel anhand von
Patientenbefragungen oder der Besucher-
zahlen unserer Internet-Portale — ist dann
unerldsslich, um vor allem den personellen
Aufwand zuklnftig sinnvoll zu dosieren.
Den Uberblick zu behalten, stets ein waches
Ohr am Puls der Zeit zu haben und auch
einmal Irrttimer in Kauf zu nehmen: Nur so
kdnnen wir der rasanten Entwicklung der
Medienwelt erfolgreich begegnen. m

Eva Brinkmann

Offentlichkeitsbeauftragte

LASTEINER

Ihr Partner
far den

in Aluminium

59581 Warstein

Laden- und Innenausbau

Warsteiner Alu Systeme GmbH
Friedrich-Harkort-StraBe 25

Tel. 02902 892-0  Fax 02902 892-111
www.warsteiner-alu.com
info@warsteiner-alu.com

Hochsauerland
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Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)
- Wir beraten und begleiten Sie im Alltag zu Hause
- Wir sind fur Sie da in den Kreisen Unna, Soest und

& ABW fir psychisch erkrankte Menschen
Telefon: 0291 90851-19
bw-meschede@diakonie-ruhr-hellweg.de

@ ABW fiir Suchtkranke und fiir geistig
behinderte Menschen
Telefon: 02303 25024-231
ambulant-betreutes-wohnen@diakonie-ruhr-hellweg.de

Weitere Informationen:
www.diakonie-ruhr-hellweg.de Stark fir andere

()|
]|

Diakonie

Ruhr-Hellweg
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B Neues Behandlungsangebot

Die Sache mit der
,Gruppe zweite Lebenshalfte”

Geschichte eines Paradigmenwechsels

Vor mehr als 20 Jahren war ich am Aufbau
einer Depressionsstation beteiligt. Das Al-
ter der Betroffenen war nicht festgelegt,
so behandelten wir Menschen ,,von 18 bis
80" nach demselben therapeutischen Pro-
gramm. Im Laufe der Zeit teilten wir die
Patienten in zwei Gruppen: Uber und un-
ter 60 Jahre. Das Therapieangebot wurde
den vermuteten ,,Bedurfnissen” angepasst.
Die jungeren machten Ausdauersport und
besuchten eine Gesprachsgruppe mit the-
menzentrierten Inhalten, wahrend die é&lte-
ren z.B. am therapeutischen Walking und
an der ,Gruppe zweite Lebenshalfte” teil-
nahmen, in der es um Ruckschau und Neu-
entwurf ging.

Frau Schmidt kam wegen einer schwe-
ren depressiven Episode zur stationdren
Aufnahme. Die Patientin war 59 Jahre alt,
groB3 gewachsen, schlank, sorgfaltig geklei-
det, dezent geschminkt. Sie berichtete Uber
eine aus vollig unklaren Grinden aufgetre-
tene tiefe Bedrlicktheit. Sie habe das Inter-
esse an allem verloren, musse sich zu jeder
Tatigkeit zwingen, an nichts finde sie mehr
Freude, dabei sei sie vor ihrer Erkrankung
ein ausgesprochen aktiver Mensch gewe-
sen. Frau Schmidt beschrieb sich als norma-
lerweise sehr interessierte und engagierte
Frau. Sie arbeitete als Gymnasiallehrerin,
hatte ein hohes kulturelles Interesse und
trieb sehr viel Sport. Die Patientin war le-

dig, hatte aber einen groBen Freundeskreis,
engagierte sich sozial und unternahm weite
Reisen, trampte dabei sogar.

Im Rahmen der Behandlung kamen wir
immer mehr zu der Uberzeugung, dass Frau
Schmidt aufgrund eines , konflikthaft erleb-
ten Alterungsprozesses” depressiv erkrankt
war. lhr Verhalten der Patientin interpretier-
ten wir als unbewusst darauf angelegt, alters-
bedingte EinbuBen nicht splrbar werden zu
lassen und diese in einer Angst abwehrenden
Aktivitat zu Uberkompensieren. Entsprechend
versuchten wir, die Patientin an die von uns
identifizierte Problematik heran zu fuhren.

Frau Schmidt aber beharrte darauf, keine
Schwierigkeiten mit dem Altern zu haben,

DRK Seniorenzentrum
Henry Dunant gGmbH

Wir bieten nebe
auch Kurzzeitpfl

unser Haus.

Einzelnen.

viele gemeinschaftliche Aktivitaten kennzeichnen

Unsere kompetenten und engagierten Mitarbeiter
pflegen die Bewohner ganzheitlich und individuell
nach der personlichen Biografie eines jeden

DRK Seniorenzentrum Henry Dunant gGmbH
Kahlenbergsweg 13
59581 Warstein
Telefon: 029 02 -97 27 0
www.seniorenzentrum-warstein.drk.de

olizeitpflege
tmosphare und
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sie sei immer gut klargekommen, und die
Aktivitaten hatten ihr Freude bereitet. Nach
kurzer Zeit brach sie die Behandlung ab.

Nur zwei Wochen spater kam die Pati-
entin aufgrund fortbestehender Depressi-
vitat wieder zur Aufnahme. Frau Schmidt
war inzwischen 60 Jahre alt geworden. Es
war uns somit eine willkommene Pflicht, sie
in die Therapien fur die Gruppe der Uber
60-Jahrigen einzubinden und die Proble-
matik zu akzentuieren. Das vorgeschlagene
Therapieangebot nahm sie gerne wahr — bis
die ,Gruppe Zweite Lebenshalfte” an der
Reihe war. Die Teilnahme hier lehnte Frau
Schmidt kategorisch ab. Sie gab an, sie sei
»hoch nicht fertig” und werde mit oder
ohne unsere Hilfe mit ihrem Leben noch
~etwas anfangen”. Nur durch ein Einlenken
von therapeutischer Seite, welches ich da-
mals als ,klein beigeben” empfand, konnte
die Situation gerettet und schlieBlich eine
befriedigende Behandlung durchgefuhrt
werden ...

Aus heutiger Sicht muss festgestellt wer-
den: Nicht der Patientin mangelte es an
selbstkritischer Auseinander-

In den vergangenen Jahrzehnten veran-
derten sich die Erwartungen an das Altern.
Was einst die Ausnahme war, ist heute fast
die Norm, wobeij feste Verhaltensstruktu-
ren und vorgegebene Verhaltenskodices
aufgehoben sind. Tradierte Konzepte vom
Altern sind aufgel6st. Fur viele Menschen
bedeutet dies bereits einen enormen Stres-
sor, ist doch ein normgerechtes Verhalten
gesellschaftlich gleichwohl gefordert. Was
aber ist die Norm, und wie weit darf Indivi-
dualitét gehen, um nicht Anerkennung zu
verlieren? Was darf der Mittfunfziger sich
(zu)trauen, und was muss er sich zumuten,
um nicht an Akzeptanz einzubtBen?

Die Anforderungen an Leistungs- und
Umstellungsfahigkeit sind enorm. Dariiber
hinaus machen Krankheiten auch vor den
»jungen Alten” nicht halt und mussen in
das Selbstbild und die persénliche Lebens-
gestaltung integriert werden.

Auch am Arbeitsplatz steigt der Druck
auf die Altersgruppe der Uber 50-Jdhrigen.
Arbeitsprozesse werden umgestaltet, viele
Arbeitnehmer mussen mehr Aufgaben mit

weniger Mitarbeitern in kir-

setzung (mit einem defizita- Erwartungen zeren Zeitraumen erledigen.
ren Prqzess), vielmehr hatte an das Alter Aufgrund hégfiger Fifmen-
ich meine Grundannahmen hab ich pleiten und eines verander-
Uberprufen und modifizieren a __en sic ten Personalmanagements
missen. Die Art der Lebens- verandert gilt es fur viele, beruflich neu

fihrung von Frau Schmidt
passte nicht in die damals gesellschaftlich
gangigen Vorstellungen vom Altern.
Tatsachlich gestaltete die Patientin da-
mals ihr Leben so, wie es flr viele Men-
schen im Alter Gber 50 Jahre heute nor-
mal ist. Es ist gar anzunehmen, dass Frau
Schmidt aufgrund der mangelnden Akzep-
tanz und des fehlenden Verstdndnisses fur
ihre Art zu leben erkrankte. Man erwartete
von ihr, sich wie eine , Alte” zu verhalten,
sie weigerte sich standhaft.

zu starten, eine neue Stelle
zu finden. Partnerschaften geraten haufiger
in Krisen, werden in Frage gestellt. Existen-
tielle Verunsicherung und Ratlosigkeit bei
gleichzeitig hohem auBerem Druck mun-
den oftmals in Depressivitat. Entsprechend
der veranderten Lebensfihrung stehen fur
depressive Menschen im Alter Uber 50 Jah-
re heute Themen der Zukunftsgestaltung
und Anpassung an neue gesellschaftliche
Bedingungen im Vordergrund. Allenfalls
sich einstellende Defizite missen mittels

Foto: Iwl/Brinkmann

Selektion, Kompensation und Optimierung
angegangen, Rahmenbedingungen ent-
sprechend der individuellen BedUrfnisse
modifiziert werden.

Daher macht es Sinn, alteren Depressi-
ven ein auf ihre Situation zugeschnittenes,
spezialisiertes Behandlungsangebot zur
Verfligung zu stellen. Dabei muss die Ge-
meinsamkeit der Problematik der bishe-
rigen normativen Vorstellung vom Altern
weichen. Ein allein auf gerontopsychiatri-
sche Probleme zugeschnittenes Therapie-
angebot fur Patienten im Alter Uber 50
bzw. 60 Jahre ist nicht mehr ausreichend.

In der Abteilung Allgemeine Psychiatrie
wurde im vergangenen Jahr mit der Stati-
on ALO6 eine Therapieeinheit entwickelt,
die sich den Fragestellungen von Patien-
ten mit Depressionen, psychosomatischen
Erkrankungen und Burn-out im Alter von
50+ widmet. Mit groBem Erfolg werden
hier seither unter verédnderten Paradigmen
Behandlungen durchgefuhrt. m

Petra Hunold, Oberarztin

Erholung far Tschernobyl-Kinder

Mit Ihrer 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. 4 300, Bank fir 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

Siebdruck
Digitaldruck
Werbeanlagen

Beschriftungen
Firmenschilder
Verkehrstechnik
Industrieschilder

OKA Verkehrs- u.
Werbetechnik GmbH
Dieselstrafle 4

59609 Anréchte

Tel. 02947/9700-0
www.oka-werbetechnik.de
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‘ «Nur dort, wo man verstanden wird,
ist man zuhause.” Christian Morgenstern

~Wir gehen noch!” lautet der Titel des Projekts, das der Kunstler Schargé (l.) im September 2011 gemeinsam mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern des LWL-Pflegezentrums Warstein umgesetzt hat. Die Leiterin der Einrichtung, Kunigunde Hundt,
und der kaufméannische Direktor Helmut S. Ullrich stellten die Aktion im Rahmen der Er6ffnung des Erweiterungsbaus der

Offentlichkeit vor.

Endstation Pflegeheim?

Kunigunde Hundt: ,Viele Menschen blihen bei uns richtig auf!”

Kreuz und quer verlaufen die farbigen
FuBspuren auf der Leinwand. Hinterlassen
haben sie Menschen, denen man Mo-
bilitat nicht unbedingt zutrauen wurde:
Bewohnerinnen und Bewohner des LWL-
Pflegezentrums Warstein. Damit machen
sie deutlich: ,Wir gehen noch!” Das be-
deutet: Trotz untberwindbarer physischer
und/oder psychischer Handicaps leben sie
ein wertvolles Leben und haben teil an der
Gesellschaft.

.Wir gehen noch!” ist auch das groBfor-
matige Werk betitelt, das der Gutersloher
Kunstler Schargé gemeinsam mit Bewohne-

rinnen und Bewohnern gestaltet hat. Vor-
gestellt wurde es im September im Rahmen
der Er6ffnung des Erweiterungsbaus zum
LWL-Pflegezentrum Warstein. Als Leiterin
der Einrichtung habe ich die Entstehung des
Projekts mit wachsender Neugier verfolgt
und freue mich Uber den groBen Zuspruch,
den es unter den Gasten gefunden hat.
Uber die Medien konnte die damit ein-
hergehende Botschaft nach ,, AuBen” trans-
portiert werden. Denn viele Menschen ha-
ben eine falsche Vorstellung vom Leben in
einer Pflegeeinrichtung: Sie glauben, dass
die Bewohnerinnen und Bewohner so pfle-

gebedurftig sind, dass eine Bettlagerigkeit
damit einhergeht — doch das ist keineswegs
der Fall. Selbst bei hohem Pflegebedarf ste-
hen die Mobilitat sowie die aktivierende
Pflege und Betreuung an allererster Stelle.
Haufig haben die pflegebedurftigen
Menschen — bevor sie zu uns kommen —
die ,Plagen” im Alter kennengelernt, wie
sie im hollandischen Eden-Konzept dar-
gestellt sind: Hilflosigkeit, Einsamkeit und
Langeweile. Allein deswegen sind sie oft
traurig oder depressiv verstimmt. Damit
ist es aber vorbei, wenn sie in eine unserer
Wohngemeinschaften einziehen. Bei uns im

FAHRZEUGBAU

59759 Arnsberg - Hiisten

Telefax (029 32) 34066
www.puppe-fahrzeugbau.de

» Kofferaufbauten » Wechselaufbauten
» Verkaufsanhénger ¢ Curtain-Sider

* Temperaturgefiihrte Aufbauten

KleinbahnstralRe 17 - Telefon (02932) 31247
¢ Anhénger aller Art ¢ Pritschenaufbauten -

-
Fachbetrieb

Vertrieb und Service
fir Ladebordwénde

L PALFINGER )
SBAR @&
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—
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Pflegezentrum entstehen zahlreiche neue
Freundschaften und Kontakte. Viele Men-
schen blihen hier richtig auf und leben ein
sinnvolles und wertvolles Leben, wie sie es
seit langem nicht konnten.

Was mich drgert, ist, dass Pflege oft mit
den Worten ,,satt, sauber, warm — Endsta-
tion” an den Rand der Gesundheitsver-
sorgung gestellt wird. Und das vor dem
Hintergrund, dass in den stationaren Pfle-
geeinrichtungen wirklich gute Pflege und
Betreuung geleistet wird. Der Pflegeberuf
muss weiter aufgewertet werden, denn er
erfordert enorm viel Fachwissen, Profes-
sionalitat und Menschlichkeit. Wenn ich
~satt, sauber, warm” hore, entgegne ich
stets: ,Wenn ein Mensch z.B. demenziell
verandert ist und es gelingt, dass dieser sich
satt, sauber und warm fuhlt, dann haben
Sie schon viel geschafft.” In manchen Situ-
ationen ist das so, als wenn man jeden Tag
ein Riesenrad bewegt.

Daruber hinaus erhalt jeder Bewohner
die bestmogliche Pflege und Betreuung.
Dazu gehdrt eine sinnvolle Tagesstruktur
mit Angeboten, die gezielt auf die indivi-
duellen Fahigkeiten und Ressourcen der Be-
wohnerinnen und Bewohner abgestimmt
sind. Die Zehn-Minuten-Aktivierung nach
Ute Schmidt-Hackenberg ist ein gutes Bei-
spiel, wie durch Schlisselreize ein Zugang
zu den Erinnerungen eines Demenzkranken
geschaffen werden kann: Vertraute Gegen-
stande aus der Vergangenheit wie Kiichen-
Utensilien oder Werkzeuge kénnen helfen,
biografisch verankerte Fahigkeiten aufzu-
spuren.

Das Gestern wird in das Bewusstsein
der Menschen gerlckt, die Uber das Heute
nicht mehr reden kénnen. Dies starkt das
Selbstwertgefiihl der Betroffenen. Ahnlich
verhalt es sich bei unserem Marchengang:
Darstellungen aus ,Hansel und Gretel”
oder , Die Bremer Stadtmusikanten” we-
cken Erinnerungen an die eigene Kindheit
oder die Zeit, in der man selbst seinen Kin-

dern Marchen vorgelesen hat. Und diese
Erinnerungen sind in der Regel schén und
angenehm und deshalb positiv.

DarUber hinaus kdnnen Rituale und kleine
Hilfen oft GroBes bewirken. Rituale geben
ein Gefhl von Vertrautheit und damit Si-
cherheit. Piktogramme, Farben oder Mobel
helfen bei der Orientierung. Indem Wert auf
Selbstbestimmung und Individualitat gelegt
wird, steigern sich auch Lebensqualitat und

|

\

LWL-Pflegezentrum Warstein B

Lebensfreude. Oft staune ich, was in einem
Menschen steckt. Ein Lacheln kann schon
einen groBen Erfolg darstellen. Manchmal
heiBt das, jeden Tag von vorne beginnen.
Ich personlich habe einen unerschitterli-
chen Glauben an jeden Einzelnen. Meine
Mitarbeiter schmunzeln oft, wenn ich sage:
... da kommt noch was, nur Geduld.” m

Kunigunde Hundt

Leiterin LWL-Pflegezentrum Warstein

N BE

Behutsam angeleitet von dem Gutersloher Klinstler Schargé hinterlasst dieser
Bewohner leuchtend gelbe FuBspuren auf der Leinwand.

- 24 Stunden fiir Sie mobil -

0800 10 10 300
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Textilpflege GmbH

Standort Olsberg
Zum Hohlen Morgen 10
59939 Olsberg

Telefax 02962 9733-55

Standort Lippstadt

Schanzenweg 1

59557 Lippstadt

Telefon 02941 91079-0

Telefax 02941 91079-29

E-Mail info@goeddecke-textilpflege.de
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M Projekte

Mafdgeschneidert
zu mehr Wissen

LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein
setzen mit Kompetenznetz Psychiatrie
auf individuelle Qualifizierung

Foto: Iwl/Schulte-Nolle

Entwickeln gemeinsam Instrumente fir eine bedarfs- und
bedurfnisorientierte Qualifizierung der Beschaftigten:

Teilprojektleitung Monika Stich, der kommissarische Lern-
berater Stephanos Kariotis und Teilprojektkoordinator Dr.

der Beschaftigten

Seit Dezember 2011 nehmen die LWL-
Kliniken Warstein und Lippstadt als eines
von insgesamt drei Teilprojekten am Ge-
samtprojekt Kompetenznetz Psychiatrie
teil. Das Kompetenznetz Psychiatrie ist
ein auf drei Jahre begrenztes Forderpro-
gramm des Bundesministeriums fir Arbeit
und Soziales, des Europaischen Sozial-
fonds und der Initiative ,weiter bilden”.
Das Gesamtprojekt leitet Wolfram GieBler
vom Bildungsinstitut im Gesundheitswe-
sen (BIG) Essen. Vor Ort koordiniert wird
es von Monika Stich und Dr. Tim-Nicolas
Korf, die zurzeit von Stephanos Kariotis
(Lernberater) unterstitzt werden. Ziel ist
es unter anderem, Instrumente fur eine
bedarfs- und bedurfnisorientierte Qualifi-
zierung von Beschaftigten zu entwickeln.
Dabei sollen insbesondere die Beschéftig-
ten, die in Fortbildungen unterreprasen-
tiert sind, verstarkt individuell gefordert,
beraten und entsprechenden Qualifizie-
rungsmaBnahmen zugeflhrt werden. Die
zu entwickelnden Instrumente dienen hier

Tim-Nicolas Korf.

Beschéftigte

uitmenngeiatondye

Kompetenzgitter
(erganzt durch individuelle Entwicklungsvereinbarung)

PE Konzept
KTQ

«Strukturwandel”

Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen

(auch Coaching, Hospitation, Projektbegleitung)

Qualifizierung: wichtiger Teilschritt im Kompetenznetz Psychiatrie

als ,Filter”, um dem Bedarf entsprechend
die richtigen MaBnahmen fir den jewei-
ligen Beschaftigten zu definieren. Um
diese Ziele zu erreichen, erhalten die LWL-
Kliniken Lippstadt und Warstein Forder-

Einrichtungen Uber den Zeitraum von drei
Jahren selbst noch einmal eine Kofinanzie-
rung bei, die sich ausschlieBlich aus den
Freistellungsstunden fur die Fortbildungen
der Beschaftigten errechnet. m

mittel. Im Gegenzug steuern die beiden Monika Stich

Die Partner im Forderprogramm , Kompetenznetz Psychiatrie”

Gardinendeko - Sonnenschutz - Polsterei - Service

Thomas Oppmann Raumausstattermeister
HochstraBe 1 - 59581 Warstein

Telefon 02902 3954 - Telefax 02902 51499
info@der-oppmann.de - www.der-oppmann.de
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Unsere Kliniken im Fokus der Offentlichkeit

Retrospektive 2011/2012

Die fachlichen Experten unserer beiden Krankenhauser waren auch in den
letzten zwolf Monaten vielfach gefragt, wovon nachfolgend nur ein kleiner
Auszug exemplarisch dargestellt werden kann:

Im Fernsehen

B Markt-Scanner (WDR) zum Thema
Schlafstérungen: , Tabletten: Schnelle
Losung gegen schlaflose Nachte?”

Im Radio

B Hellweg Radio ,Modediagnose Burn-
out — immer ofter im Kreis Soest”

B Hellweg Radio ,Die LINKE auch im
Kreis Soest will Cannabis-Clubs — einige
Mediziner sind dagegen”

B Hellweg Radio ,LWL-Rehabilitations-
zentrum Studwestfalen wird umgebaut”

M Hellweg Radio ,Alkohol- und Drogen-
problematik am Beispiel von Amy
Winehouse”

In der Giberortlichen Presse

B Uber dpa in diversen Tageszeitungen
Besuch der Bundesdrogenbeauftragten
Mechthild Dyckmans in der LWL-Klinik
Lippstadt, Thema: Medikamentenabhan-
gigkeit

B dpa-Interview zum Thema Medikamen-
te und altere Menschen

M Focus Online ,1,9 Millionen Deutsche
sind medikamentenabhangig — Drogen-
sucht auf Rezept”

W Stuttgarter Zeitung , Die verordnete
Abhangigkeit”

B United Networker Magazine ,Wenn
Pillen abhéngig machen”

B Verbund fir Integrative Angebote
Berlin (VIA) Interview , STEPPS-Training
fir Menschen mit Borderline-Personlich-
keitsstorung”

B Apotheken-Umschau online ,Medi-
kamenten-Abhangigkeit — eine unter-
schatzte Gefahr”

B Deutsche Medizinische Wochen-
schrift , Sucht im Alter — ein (ernst)
zunehmendes Problem”

Fachpublikationen

B Dietmar Bohmer: Deeskalation im
Einsatz — Uber den bewussten Umgang
mit Konfliktsituationen. Rettungsdienst,
Zeitschrift fur praklinische Notfallmedizin
08: S. 22-25 (2011).

B Dr. Rudiger Holzbach: Umgang mit
alkoholisierten Patienten — Alkohol-
abhangigkeit. Lege artis 1: S. 100-106
(2011).

B Dr. Rudiger Holzbach: Umgang mit
alkoholisierten Patienten — Tipps zum
erfolgreichen Entzug.

Lege artis 1: S. 108-111 (2011).

B Dr. Rudiger Holzbach: Folgen der
Langzeitbehandlung und Entzug von
Benzodiazepinen im Alter.
NeuroGeriatrie 8 Suppl. 1: S. 15 (2011).

B Dr. Rudiger Holzbach: Langzeitge-
brauch oder Abhangigkeit? Differen-
zierung nach dem Drei-Phasen-Modell.
Konturen 12: S. 12-17 (2011).

B Frank Gerald Pajonk, Michael Kinn,
Dr. Rudiger Holzbach: Drogennotfall.
In: Notfallpsychologie. Lehrbuch fur die
Praxis. (Lasogga und Gasch, Hrsg.) 2.,
Uberarbeitete Auflage. Springer, Heidel-
berg, S. 319-330 (2011).

B Dr. Ewald Rahn: Telefoninterview
zum STEPPS-Training fur Menschen
mit Borderline-Personlichkeitsstérung.
Verbund fur Integrative Angebote Berlin
gemeinnitzige GmbH,
www.via-qualifizierung.de (31.10.2011).

B Monika Stich: Lésungsfokussierung —
ein Weg zur Ressourcenorientierung.
Psych. Pflege 17: 292-297 (2011).

Vortrage

B zur Personalentwicklung in Orga-
nisationen des Gesundheitswesens:
Dietmar Bohmer

Foto: Iwl/Brinkmann

Die Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Mechthild Dyckmans, informier-
te sich bei LWL-Direktor Dr. Wolfgang
Kirsch (r.) und Dr. Rudiger Holzbach,
Chefarzt der Abteilung Suchtmedizin der
LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein,
Uber Konzepte zur Behandlung von Me-
dikamentenabhangigen.

B zu psychosomatischen, ethisch-
spirituellen und sozialmedizinischen
Themen: Dr. Martin Gunga

B zu Abhangigkeitserkrankungen,
Intelligenzminderung und Sucht
sowie Sexualitdt und Sucht:

Dr. Thomas W. Heinz

B zu Suchtproblemen und deren
Behandlung: Dr. Ridiger Holzbach

B zu den Themen Burn-out und
Inklusion far Menschen mit Handi-
caps: Dr. Josef J. LeBmann

B zur Behandlung von Borderline-
Persénlichkeitsstérungen und
Depressionen: Dr. Ewald Rahn

B zu I6sungsfokussierter Kommunika-
tion sowie partnerschaftlichen und
Ressourcen orientierten Arbeit mit
Klienten: Monika Stich

B zu Demenz und verwandten The-
men: Helene Unterfenger

Siwis

WISAG Gebaude- und Industrieservice GmbH & Co. KG

Lanfer 90

59581 Warstein-Belecke
Fax: 02902 9771-20

Tel.: 02902 9771-0
www.wisag.de
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Termine 2012/2013

Ausblick

B Tagungen
13.06.2012
25.10.2012
Marz 2013

B Fortbildungen
24.04. - 26.04.2012

26.04./27.04.2012
und 08.05.2012

03.05./04.05.2012
31.05./01.06.2012
sowie 04.10.2012

01.06./02.06.2012
29.06./30.06.2012

11.06. - 13.06.2012

Beginn 29.06.2012
bzw. 30.08.2012

02.07./03.07.2012

06.09./07.09.2012
04.10./05.10.2012
12.11.2012

07.09./08.09.2012
21.09./22.09.2012
26.10./27.10.2012

Beginn 07.09.2012

10.09./11.09.2012

18.09./19.09.2012
30.10./31.10.2012
04.12./05.12.2012

27.09. - 29.09.2012
08.11.-10.11.2012
10.01. - 12.01.2013

13.11.-15.11.2012

Fachtagung Ergotherapie
23. Warsteiner Tag der Pflege
24. Psychotherapie-Symposion

LOM — Losungsorientiertes Malen

Leichter arbeiten durch Lésungs-
fokussierung

STEPPS-Trainer-Ausbildung
(und weitere Kurse in 2012)

DBT Kompakt I

Soziales Kompetenztraining

Traumatherapie mit EMDR (Trauma-KIT)
bei Typ I-Trauma

Mentalisierungsbasierte Psycho-
therapie

Losungsfokussierte Therapie

DBT Kompakt |

Traumaldsende Ressourcenorientierte
Stabilisierung — TROST

Umgang mit jugendlichen Migranten

Teamentwicklung
(auf der Basis systemischen Denkens)

Stressbewaltigungs- und Ressourcen-
orientiertes Gruppenleiten
(einschl. Kleine Schule des GenieBens)

Patientengruppen erfolgreich leiten

Herausgeber

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Realisierung

MUES+SCHREWE
WERBEAGENTUR

Mues + Schrewe GmbH
KreisstraBe 118 - 59581 Warstein

Telefon 02902 9792-0 - Fax 02902 9792-10

info@mues-schrewe.de
www.mues-schrewe.de

Fotos

Mues + Schrewe GmbH, LWL-Kliniken Warstein
und Lippstadt, Landschaftsverband Westfalen-
Lippe

15. Ausgabe - 2012

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck und
elektronische Verwendung nur mit schrift-
licher Genehmigung. Fur etwaige Fehler wird
keine Haftung Uibernommen. Schadensersatz
ist ausgeschlossen. Kritik, Verbesserungs-
vorschlage, Texte und Fotos sind jederzeit

"/ @Miinster
) @Holzwickede

Middeke vermietet Arbeitsbihnen
Erwitte, Tel. (0 29 43) 25 13 - Fax (0 29 43) 65 02

WAGNER

Objekteinrichtungen
...wir planen und richten fiir Sie ein.

Gilinther Wagner Obj inrichtungen
Beratung Hemsack 43 - 59174 Kamen
Planung
Innenarchitektur

Kompletteinrichtung

Fon: 02307/972790
Fax: 02307 /97279 30
mail: info@wagner-objekt.de

Party-Service
Catering | Events

ering.de - info@rottke-cateri

BAUUNTERNEHMUNG
ANTON LUDWIG
D Dipl.-Ing.
A ANTON LUDWIG
O 2o L tgemoide 10
T So501 W SUD st

Redaktion Mues + Schrewe in Kooperation

mit den LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt,

Eva Brinkmann, Susanne Schulte-Nolle
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willkommen! Fur unverlangt eingesandte
Manuskripte Gbernimmt der Herausgeber
keine Haftung.

Anzeige Druckerei
Platzhalter
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www.lwl.org

Der LWL im Uberblick: Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) arbeitet als Kommunalverband mit 13.000 Beschéftigten flr die
8,5 Millionen Menschen in der Region. Mit seinen 35 Férderschulen,
19 Krankenhausern fur psychisch kranke Menschen, 17 Museen und
als einer der groBten deutschen Hilfezahler fur behinderte Menschen
erflllt der LWL Aufgaben im sozialen Bereich, in der Behinderten- und
Jugendhilfe, in der Psychiatrie und in der Kultur, die sinnvollerweise
westfalenweit wahrgenommen werden. Die neun kreisfreien Stadte und
18 Kreise in Westfalen-Lippe sind die Mitglieder des LWL. Sie tragen
und finanzieren den LWL, den ein Parlament mit 100 Mitgliedern aus
den Kommunen kontrolliert.

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) = Freiherr-vom-Stein-Platz 1 » 48133 Minster
Telefon: 0251 591-4406 = Fax: 0251 591-5405 = E-Mail: Iwl@Iwl.org

Flr die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




Bin ich stark genug?

affe ich das Uberhaupt?

Wege aus der Krise -
wir finden sie gemeinsam

Seelische Probleme verlangen personliche Hilfe. Darum gilbt es uns:
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in Uber 100 Einrichtungen spezialisierte,
wohnortnahe Behandlung und Betreuung — fur den richtigen Weg aus der Krise.

www.lwl-psychiatrieverbund.de I I

Far die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




