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W Editorial

Mitgefiihl und Intuition

Das horende und kritische , Herz"

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

»Mitschwingen ja; aber nicht selber vor die
Hunde gehen!” Diesen Rat erhielt ich vor
vielen Jahren im Rahmen meiner Psycho-
therapie-Ausbildung.

Erst deutlich spater wurden sie von der
Wissenschaft entdeckt: Die Spiegelneuro-
ne; Nervenzellen, die im Gehirn daflr ver-
antwortlich sind, warum wir oft intuitiv ver-
stehen, was Andere fiihlen und durch die
wir Freude oder Trauer anderer Menschen
mitempfinden kénnen. (Der Neurobiolo-
ge und Psychotherapeut Joachim Bauer hat
hiertiber ein schénes Buch geschrieben:
Warum ich fthle, was Du fuhlst".)

Dieses System von Hirnzellen bewerk-
stelligt den Austausch von inneren Vor-
stellungen und Gefiihlen und lasst im Ge-
sprachspartner (im Gegenuber) ein Mitfih-
len und Abgleichen entstehen.

Kommen wir mit einem Menschen in
Kontakt, aktivieren diese Zellen — ob wir es
wollen oder nicht — in uns eine neurobiolo-
gische Resonanz.

Mit der Intuition ist es so, dass sie uns
(dem einen mehr und dem anderen weni-
ger) Zusammenhdange oder Vorstellungen
eroffnet, die sich haufig auch bei objektiver
Nachprufung als richtig erweisen. Intuition
fuBt auf alten erlebten Erfahrungen, Erin-
nerungen und Beurteilungen, die jedoch im
Moment der ,, Ahnung” nicht klar bewusst
sind. Solch intuitives Wahrnehmen kann je-
doch stéranfallig sein: Es wird beeintrach-

tigt durch nur halbherziges Zuhéren, durch
ReizUiberflutung oder Unachtsamkeit infol-
ge zu vieler Ablenkungen.

Nun ist aber Mitgefuhl nicht gleich Mit-
leid. Der renommierte Psychotherapeut
und Philosoph Paul Watzlawick richtete
wohl wissend eine Warnung an lernende
Psychotherapeuten: ,Glaube nie, dass Du
Dich in der Wirklichkeit des Anderen befin-
dest!”

Will sagen: Nicht jede Intuition muss
richtig sein, und nicht jedes Mitgefuhl darf
zur unreflektierten Hilfeleistung (Gegen-
Ubertragung) fiihren und sollte keine vor-
schnellen Reaktionen und Antworten pa-
rat haben. Gute Psychotherapie besteht
sicher nicht darin, mal eben fix auf alles ei-
nen ,passenden” Ratschlag auszuspucken.
Vielmehr muss dem Gegenuber zunachst
einmal unvoreingenommen Raum gege-
ben werden, sich vorbehaltlos anvertrauen
zu kénnen.

In Bezug auf die Telefonseelsorge hat
Klaus NeliBen kirzlich in diesem Zusam-
menhang das Bild des ,Horenden Her-
zens” (das der Konig Salomon sich wiinsch-
te) erwahnt.

Ja, richtiges Zuhoren ist eine Bewegung
auf den Anderen hin und baut zielgerichtet
einen Kontakt auf.

Bei der professionellen Psychotherapie
spielen namlich mehrere Elemente eine hilf-
reiche Rolle: Aus dem Gehorten, der Mimik
und Gestik des Hilfesuchenden, der eige-
nen vergleichenden Intuition und der ex-
zentrischen Position des Therapeuten (mit

einem Auge muss er/sie quasi von auBen
immer reflektieren: Was passiert hier gera-
de im therapeutischen Gesprach?) entsteht
ein Mitgefhl, das sich nicht vereinnahmen
lasst, sondern das kritische Hinterfragungen
ermdglicht und den Weg weist fir auch an-
dere bzw. wegweisende Denkansatze.

Genau das unterscheidet Mitgefiihl von
Mitleid.

Unseren Therapeuten/-innen und
Arzten/-innen sind diese Zusammenhan-
ge bewusst. Lassen Sie sich bei der LektU-
re des KLINIKMAGAZINs Uberraschen von
derartiger Professionalitat in den einzelnen
Abteilungen.

An dieser Stelle méchte ich mich von
Ihnen allen verabschieden. 21 Jahre lang
habe ich die arztlich-therapeutischen Ge-
schicke der Warsteiner Klinik und fur 16
Jahre zusatzlich der Lippstadter Klinik ge-
leitet und verantwortet. Dies war nicht im-
mer leicht; es hat mir aber Freude gemacht
und wir haben alle dem Wohl der Patienten
gedient. Aufrichtig ziehe ich meinen Hut
vor der Leistung und Belastbarkeit unserer
Mitarbeiter/-innen und sage gerne:

Danke schén! ;

Meinem Nachfolger
Dr. Volkmar Sippel
winsche ich alles
Gute und driicke
ihm die Daumen.

Ihr
Dr. med.
Josef J. LeBmann

info.michael.schulze@continentale.de

Vom giinstigen Einstieg bis zum besonderen Komfort-Schutz!

Wir informieren Sie gern.

Bezirksdirektion

Michael Schulze e.K.
Rangestr. 7, 59581 Warstein
Tel. 02902 978550
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Das menschliche Gegentliber pragt
unsere Personlichkeitsentwicklung

Die Profis in Krankenhausern und Bera-
tungsstellen — insbesondere Psychothera-
peuten, Nervendrzte, aber auch Hausarz-
te —sind nicht selten verwundert, wenn
Hilfesuchende im Gesprach oft voranstel-
len: , Grundsatzlich habe ich keine Pro-
bleme!” — , Ach ja? Das ist nur eine Frage
der Zeit oder des genauen Hinschauens”,
denkt sich dann mitunter die psychothera
peutische Fachfrau oder der Fachmann.

In unserem Beruf geht es nun ein-
mal haufig um soziale Probleme und dar-
aus entstehende zwischenmenschliche
Schwierigkeiten. Da ist in unserer Be-
rufsgruppe die Neigung weit ver-
breitet, den Beziehungen zwi-
schen Menschen genauer auf
die Spur zu kommen und sich
eine gewisse diagnostisch/
therapeutische Skepsis zu
bewahren.

Bedenkt man, wie leicht
verletzlich und problembe-
haftet zwischenmenschli-
che Beziehungen sein kon-
nen, so zeugt es doch von
groBem Vertrauen, wenn
die Ratsuchenden sich den
Therapeuten ,in die Han-
de” bzw. in deren Gedan-
ken und Fachlichkeit bege-
ben und hoffnungsvoll mit
der Bitte um Unterstutzung
und Hilfe ihre innersten Sor-
gen und Geflhle offenba-
ren. Nicht selten habe ich in

Foto: © pixabay.com

diesem Zusammenhang Patienten, die die
Turschwelle zu meinem Buro Uberschrit-
ten, gesagt: ,,Ich weiB, dass Sie mit einem
groBen Leidensdruck kommen, anderen-
falls hatten Sie ja den Weg gerade hierher
nicht auf sich genommen!”

Und nicht selten kommen die Patien-
ten mit krankhaften Symptomen, deren
Grundlage insbesondere im zwischen-
menschlichen Bereich liegt.

Unsere personliche Situation, unsere
Problemlagen, un-
sere Freude
und unser
Leid er-

schlieBen sich nun einmal zu einem groBen
Teil Uber oder durch andere Menschen!
Das beginnt sogar schon vor der Geburt
und wahrt ein ganzes Leben lang.

Am Anfang unseres Lebens sind wir
im wahrsten Sinne des Wortes abhangig
von einer oder mehreren anderen Perso-
nen: Durch sie werden wir versorgt, erhal-
ten Nahrung und Warme, im guten Fall
auch Lacheln, Streicheln und andere posi-
tive Zuwendungen. Solch sinnliche Erfah-
rung der Anwesenheit eines anderen Men-
schen bestatigt und starkt die eigene Exis-
tenz. Zu Beginn unseres Lebens sind solche
zwischenmenschlichen Erfahrungen un-

verzichtbar, ja im wahrsten Sinne des
Wortes lebensnotwendig.

TR Der Andere (zu Beginn meist
die Mutter) wird am Anfang
des Lebens also nicht nur zur
Existenzsicherung gebraucht,

o sondern auch zur Bestéti-

~gung, dass man tatsachlich
¢ lebtunddaist!
Zwar ist in der frihen
nachgeburtlichen Zeit wohl
- noch nicht so etwas wie
ein ,Ich” herausge-
bildet, zumindest
) B nicht in Form einer
/ ‘ Identitat oder ei-
nes Bewusstseins
vom ,Ich”; dennoch
sind Sauglinge nach
der Geburt duBerst
kompetent: Sie kon-

m Digitaldruck
Werbeanlagen
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ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

nen fuhlen, kommunizieren, bestimmen,
Interessen vertreten und vieles andere
mehr. In jedem Fall bringen sie das Poten-
zial zur Entdeckung und Erforschung mit in
das Leben.

Solch positive gegenseitige verbale und
nonverbale Kommunikation fordert die
Entstehung von Ur-Vertrauen, von Angst-
reduktion und positiver Bindungsfahigkeit.

Ist in der Entwicklungsgeschichte ei-
nes Menschen aber gerade in diesem fri-
hen Stadium die Versorgung, die Entwick-
lung — aus welchen Griinden auch immer
- schwerwiegend gestort oder nimmt das
frihe Menschenkind sogar Schaden durch
Verwahrlosung, Vernachlassigung oder gar
Gewaltanwendung, kann dies der Beginn
fur sich spater herauskristallisierende gra-
vierende Personlichkeitsprobleme werden.

Der Verlust des Gegeniibers, das Nicht-
wahrgenommen-Werden von anderen
und die daraus resultierende Einsamkeit
werden schnell existenziell bedrohlich und
sind letztlich schwerer zu ertragen als zwi-
schenmenschliche Konflikte, Krdnkung
oder DemUtigung durch andere.

Das wohlwollende Gesicht des mensch-
lichen Gegenlibers legt den Grundstein
zur Entwicklung des Sozialwesens Mensch

und macht ihn vielleicht gerade deswegen
zu einer so erfolgreichen Schépfung.

In dem Film ,Verschollen” strandet der
von Tom Hanks gespielte Protagonist nach
einem Flugzeugabsturz alleine auf einer In-
sel. Seine seelische Verfassung wird immer
chaotischer. Erst als er in einem Rugby-Ball
ein Gesicht zu erkennen glaubt, beginnt
er sich im Dialog mit die-
sem Ball zu stabilisieren
und fir sein Uberleben zu
kampfen.

Je weiter im Leben
dann die Personlich-
keitsentwicklung voran-
schreitet, lernt das wachsende Individuum
noch eine ganze Reihe weiterer zwischen-
menschlicher Beziehungen und Funktio-
nen: Es registriert, wie der andere Mensch
auf von mir ausgesendete Signale reagiert,
ob ich beachtet oder | links liegengelas-
sen” werde. Auf diesem Wege lernt man
nach und nach, seine Umgebung und die
anderen menschlichen Mitplayer nicht nur
wahrzunehmen, sondern auch zu beein-
flussen und zu gestalten. Im Zusammen-
spiel mit der Qualitat der Riickmeldung
durch andere lernen wir, wie das Gegen-
Uber unsere Signale und Handlungen be-

Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Standort Warstein

Die Reaktion des
Anderen kann
das eigene Gefiihl
verandern.

Station ~ Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt

AW01 12 geschutzt Behandlung psychiatrischer Notfalle
und Krisenintervention

AW02 10 Behandlung von psychotischen Stérungen
(auch bei zusatzlicher Suchterkrankung)

AW04 31 Behandlung von Personlichkeitsstérungen
bei hherem Betreuungsbedarf

AW05 20 Behandlung von Personlichkeits-, Belastungs-
und Anpassungsstérungen/Borderline

AW06 23 Verhaltensmedizin

Standort Lippstadt

Station ~ Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
ALO1T 16 geschutzt Behandlung psychiatrischer Notfalle
und Krisenintervention
ALO2 15 Behandlung von psychotischen Stérungen
ALO4 15 Spezifische Lebenskrisen junger Erwachsener

Ansprechpartner

Dr. Ewald Rahn

Stellv. arztlicher Direktor
Chefarzt

Telefon

02902 82-1004
02945 981-1004

1‘

- "‘f

M Hubert Licke

'8 Leiter des

W Pflegedienstes
Telefon

02902 82-1335
7 §02945 981-1004

wertet und ob wir auf dem richtigen Weg
sind. Es geht also auch um Bestatigung
oder ggf. Ablehnung. Der Mensch beginnt
auf diesem Wege, ein , Selbst” zu entwi-
ckeln.

Wir wollen gemocht werden, wir su-
chen nach und brauchen zeitlebens die Be-
statigung durch andere.

Je mehr sich auf diesem
Wege unsere Personlich-
keit entwickelt und starkt,
desto mehr wéchst in uns
dadurch eine Selbstverge-
wisserung, die wir verin-
nerlichen; und mit zuneh-
mender Reife ertragen wir dann auch hier
und da Abwesenheit des Anderen. Es ent-
wickelt sich so etwas wie eine beginnende
Identitat.

Je nachdem, wie gesund und reif wir
uns entwickeln konnten, erwachst dann
daraus ein mehr oder weniger stabiles
Selbstbewusstsein bzw. eine innere Balan-
ce.

Sind diese frihen entwicklungspsycho-
logischen Schritte aber gestort oder ver-
nachlassigt worden oder reicht die Besta-
tigung durch andere nicht aus, um we-
nigstens zum Teil ,Selbstsicherheit” zu
entwickeln, so verwundert es nicht, dass
beispielsweise krankhafte Selbstbezogen-
heit (pathologischer Narzissmus) oder auch
Angste vor dem ,, Allein-Sein” Bliiten trei-
ben.

Es geht also vielfach um das Hin
und Her unserer Gefiihle, um ihre ge-
genseitige Spiegelung!

Waren Sie schon mal verliebt? Kennen
Sie den Zustand, in der die eigene Freude
beim Gegeniber ebenfalls Freude auslost
und dessen Freude die eigene Freude wie-
derum verstarkt und alles zu einem Tau-
mel wird? Kennen Sie den Zustand, bei
dem man sich ohne Worte versteht? Wir
alle sind tagtaglich und immer wieder im
zwischenmenschlichen Miteinander akti-
ve Spiegel! Wir kénnen nur , mitftihlen”,
wenn die Anmutung des anderen in uns
selbst eine Resonanz findet. Die Reaktion
des Anderen kann das eigene Gefuhl ver-
starken, aber auch abmildern, gelegentlich
sogar verandern. So beeinflussen wir unse-
re Gefiihle gegenseitig. So kann man aber
auch dem frohlichsten Menschen mit ein-
fachen Mitteln die Laune verderben.

Verlauft all diese Entwicklung positiv,
lernen Kinder von ihren Bezugspersonen,
Krisen zu Uberwinden, nicht in Panik zu
geraten und angemessen zu reagieren. Da-
bei ist es aber immer wichtig, dass die Ge-
fihle des Kindes und die des Erwachsenen
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auseinander gehalten werden, denn bei-
de stehen auf unterschiedlichen Reife-Ent-
wicklungsstufen.

Eltern, die auf kleinste UnmutsduBerun-
gen des Kindes mit Panik oder grenzenlo-
sem Bewilligen und Verwodhnen reagieren,
kénnen dem Kind nicht vermitteln, wie es
Frustration lernt oder mit Angst und Belas-
tung umgeht.

Oh ja, die Spiegelung von Emotionen
ist entscheidend fur die Lernerfahrung ei-
nes Menschen und pragt vor allem seine
selbstverstandlichen Reaktionen oft ein Le-
ben lang.

Naturlich kann dabei auch einiges schief
gehen mit der Konsequenz, dass man nicht
sicher in seinen emotionalen Bewertungen
ist. Schon das , Verliebtsein” kann dann zu
einer schwierigen Aufgabe werden.

Zusatzlich zu dieser Fahigkeit der emo-
tionalen Spiegelung entwickeln wir Men-
schen etwa ab dem dritten Lebensjahr
noch ein Verstandnis fr die , subjekti-
ve Seite des Lebens”, es entsteht ein Ver-
standnis fUr den Anderen (im Fachjargon
nennt man das , Theory of mind” oder
»Mentalisieren”). So wird der Mensch em-
pathisch!

Und genau das haben wir Menschen
vielen Tieren voraus. Die Saat-Krahe bei-
spielsweise: Sie ist wohl klug, aber auf kei-
nen Fall zur Empathie fahig. Durch die Em-
pathie kann aus sexueller Anziehung Liebe
werden und gelegentlich sogar ein ,,Bund
firs Leben”. Wir kdnnen uns auf einander
verlassen, Verstandnis zeigen und wissen:
Der Rettungswagen kommt, wenn wir in
Not sind. Die GUte und der Erfolg dieses
Lernschritts ,,Empathie” hangen sehr stark
von den Entwicklungsbedingungen ab. El-
tern, GroBeltern, Geschwister oder spater
auch Erzieher und Lehrer kénnen da Vor-
bilder und Hilfen sein. Wer Empathie nicht
lernt, ist schlecht dran: Vor allem bei der
Aufrechterhaltung von Freundschaft und
Partnerschaft.

Es ist also kein Wunder, dass fehlende
Empathie das Risiko fir eine Vielzahl von
psychischen Erkrankungen erhoht.

Empathie ist nur dann ein Erfolgs-
modell, wenn die Verantwortung fur die
zwischenmenschliche Beziehung verteilt
bleibt: in der Familie, am Arbeitsplatz, in
der partnerschaftlichen Beziehung oder
unter Freunden. Anderenfalls gibt es Opfer

bzw. Menschen beginnen zu leiden.

All diese Zusammenhange miissen die
psychotherapeutisch Tatigen im Blick ha-
ben, bezlglich des jeweils individuellen Pa-
tienten diagnostisch berticksichtigen und
dementsprechend die therapeutische Aus-
richtung planen und vornehmen.

Die Fahigkeit, sich gegentiber den Ge-
flhlen des Anderen (der Patientin oder des
Patienten) offen zu zeigen, kann der Grund
dafiir sein, dass jingere Psychotherapeu-
ten und -therapeutinnen oftmals erfolgrei-
cher behandeln als altere und erfahrene;
denn die alteren Routiniers sehen die Ge-
flhle des Patienten/der Patienten oft durch
eine ,gefarbte” Brille der eigenen Erfah-
rungen (also alles schon mal so oder &hn-
lich gehért zu haben).

Nur wer sich die Fahigkeit erhalt,
auf die eigenen emotionalen Reaktio-
nen zu achten (exzentrische Position
in der therapeutischen Kommunikati-
on) kann auf Dauer hilfreich bzw. er-
folgreich therapeutisch tatig sein.

Dr. Ewald Rahn
Chefarzt

Anschluss gesucht?

Das Sozialwerk St. Georg gehort zu den groBen Tragern der Eingliede-

M | Sozialwerk

) | st.Georg

Westfalen-Sud

Gemeinsam. Anders. Stark.

In unseren Einrichtungen, den ambulanten Diensten fiir betreutes

rungshilfe in NRW. Unser Konzept ,Qualitét des Lebens” richtet sich an
Menschen mit Assistenzbedarf. Der Klient bestimmt dabei selbst, welche
Unterstitzung fir ihn und seine weitere Entwicklung hin zu einer Verbes-
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Sprechen Sie uns an. Wir sind gerne fir Sie da.

Sozialwerk St. Georg Westfalen-Sid gGmbH
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Adagio con sentimento.

Ausschnitt aus Wilhelm Busch: Der Virtuos (1868)

Meine friiheren Chefs beeindruckten mich
immer wieder damit, dass sie schon glaub-
ten zu wissen, woran ein Patient litt, wenn
dieser nur den Raum betrat. Intuitiv er-
schloss sich ihnen ein Bild von Symptomen
und maoglichen Konfliktfeldern. Faszinie-
rend — aber zu Unrecht begeisternd, denn
fur ihre Intuition kénnen die Herren nichts.

Wesentlich fur die Entwicklung von In-
tuition erscheinen genetisch festgelegte
Instinkte, moglicherweise auch C.G. Jungs
kollektives Unbewusstes”t sowie die Fa-
higkeit zur raschen Erkennung oder Erfas-
sung komplexer Informationen.

Im Hinblick auf Alter und Werdegang
meiner vormaligen Vorgesetzten kann ich
zusatzlich Lebens- und Berufserfahrung als
entscheidende Erklarungsfaktoren benen-

8

nen. Wir handeln intuitiv, wenn wir ,,aus
dem Bauch heraus” entscheiden.

Um zielsicher das Angemessene zu er-
splren, mUssen wir in der Lage sein, Ein-
drticke schnell aufzunehmen, zu beurteilen
und zusammenzuftigen. Wiederholungen
erleichtern die Arbeit nattrlich ungemein,
so dass wir mit steigendem Lebensalter au-
tomatisch intuitiver handeln.

Intuition hat also insofern mit neurona-
len (Hirnzellen-) Leistungen zu tun, soweit
sie sich auf Auffassungs- und Verarbei-
tungskapazitaten, also das Schaltnetzwerk
im Gehirn, bezieht.

Ganz anders arbeiten die sogenannten
~Spiegelneurone”.

Hierzu ein Beispiel: Wahrend des Studi-
ums verrichtete ich in einer chirurgischen

Ambulanz meinen Dienst. Es kam ein Pa-
tient, der sich sechs Wochen zuvor den
rechten Oberarm offen gebrochen hat-

te — kaum zu glauben, aber ehrlich wahr!
Die Wunde klaffte nicht nur und roch ver-
dachtig, man sah Knochenenden inmitten
von blutigem Fleisch und Eiter. Druck von
der intakten Hautseite her fihrte zum ver-
mehrten Ausfluss von Sekret. Der Patient
schrie bei jeder Manipulation vor Schmerz.
Ich nahm eine Pinzette, um die Wunde von
totem Fleisch zu reinigen. Auch ein paar
Knochensplitter pickte ich auf. Stofffet-
zen klebten ziemlich fest, lieBen sich nur
schwer abreilen.

Sollich weiter erzahlen oder wird Ihnen
schon flau? Bekommen Sie weiche Knie?
Dann mussen Sie sich ungefahr so fihlen
wie der Patient: Der kippte namlich um. Ich
selbst nicht ... weil ich mich am Untersu-
chungstisch festhielt.

Spiegelneurone sitzen in unserem
Kopf und lassen uns, bei entsprechender
Reizung, eins zu eins empfinden, was das
Gegenuber gerade erlebt. Sie wurden erst-
mals von dem italienischen Professor fir
Physiologie Giacomo Rizzolatti im Jahre
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1996 beschrieben. Mit ihrer Hilfe entste-
he laut dem Entdecker ein , pragmatisches,
vorbegriffliches und vorsprachliches Ver-
stehen”2. Seither wird diskutiert, ob Ein-
fuhlungsvermogen ausschlieBlich auf der
Aktivitat der Spiegelneurone beruht, wei-
tere Mechanismen erforderlich sind, etc.

Erfahrung wiederum veranlasst mich zu
der Vermutung, dass die Antwort auf die-
se Frage keine einfache sein wird. ,, Multi-
faktoriell”, also von allem ein bisschen, ist
wohl die Lésung des Rétsels.

Wie sagte noch mein Professor fir In-
nere Medizin Dr. Dr. Werner Kaufmann:
.Friher saBen alle ungeklarten Erkrankun-
gen im Diencephalon (Zwischenhirn); heu-
te ist die Ursache ein Autoimmungesche-
hen”. Und aktuell eine multifaktorielle Ver-
knUpfung, kédnnte man anfligen. Wobei
die letztgenannte These sicher der Wahr-
heit am nachsten kommt, zumindest bis
wir wissen, dass alles doch an einer einzi-
gen Klitzekleinigkeit lag. Aber bis dahin ist
noch ein weiter Weg.

Intuition und Spiegelneurone (letz-
tere vorlaufig als Metapher fur Empa-
thie ausgelegt) sind wesentliche Vor-
aussetzungen fiir erfolgreiches Han-
deln. Beide aber kénnen uns auch aufs
Glatteis fiihren.

Gestatten Sie mir den Versuch der Ver-
deutlichung unter folgender Fragestellung:

Mitleid und Mitleiden — wie geht ei-
gentlich Mitgeftihl, was ist Hilfe, wann hilft
sie wirklich und wie gelingt es, psychisch
Kranken zu helfen? Welche Grundhaltung
ist zielfUhrend?

e

. 6y
il

~Ungeduld des Herzens” nannte Ste-
fan Zweig seinen einzigen Roman. Der
letzte Satz der Einfihrung hat sich mir ein-
gepragts:

.Es gibt eben zweierlei Mitleid. Das ei-
ne, das schwachmditige und sentimenta-
le, das eigentlich nur Ungeduld des Her-
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Station ~ Geb.  Behandlungsschwerpunkt

DLO1 15 Behandlung von Depressionen bei Patienten bis 50 Jahre,
Behandlung von Angsterkrankungen

DL02 15 Behandlung von Depressionen bei Patienten ab 50 Jahren,
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen

Station ~ Geb. Behandlungsschwerpunkt

DWO1 11 Behandlung von Depressionen bei Patienten bis 50 Jahre,
Behandlung von Angsterkrankungen

DW02 11 Behandlung von Depressionen bei Patienten ab 50 Jahren,

Behandlung psychosomatischer Erkrankungen

+" . Dr. Petra Hunold
Chefarztin
Telefon

02945 981-1681
02902 82-1990

Hubert Licke

'8 Leiter des

| Pflegedienstes
Telefon

02902 82-1335
/' 502945 981-1004

zens ist, sich méglichst schnell freizuma-
chen von der peinlichen Ergriffenheit vor
einem fremden Ungllick, jenes Mitleid, das
eigentlich gar nicht Mitleiden ist, sondern
nur instinktive Abwehr des fremden Lei-
dens vor der eigenen Seele. Und das ande-
re, das einzig zahlt — das unsentimentale,
aber schépferische Mitleid, das weil3, was
es will, und entschlossen ist, geduldig und
mitduldend alles durchzustehen bis zum
Letzten seiner Kraft und noch (ber dies
Letzte hinaus.”

Welche Fehler macht das Mitgefiihl?

Im Wesentlichen zwei:

1. Es ermuntert den Beobachter, selbst zu
leiden, sich aufzuopfern und so auch —
pardon —vor die Hunde zu gehen.

2. Es verleitet (wie Stefan Zweig warnt) zu
falschem Trost.

Beide Reaktionen sehen wir in der Psychia-

trie hdufig und zwar beim Personal und bei

Angehorigen.

Nehmen wir das Beispiel einer Depres-
sion. Klaus Dérner4 nennt Depressive ,,sich
und andere niederschlagende” Menschen.
Depressionen sind in diesem Sinne durch-
aus hochgradig ansteckend. Hieraus resul-
tieren fir Angehdrige und Behandler zwei
wesentliche Stolpersteine: Wer mit Depres-
siven umgeht, muss aufpassen, nicht selbst
krank zu werden (Fehler Nummer eins).
Nicht ICH bin krank, das GegenUber leidet
und hat absolut nichts davon, wenn auch
ich ausfalle. Ebenso wenig hilft es, dem
Depressiven vermehrt Aufgaben abzuneh-

men. Naturlich ist es nicht verboten, hier

und da zu entlasten, aber bitte dabei

a) sich selbst nicht Gbernehmen und

b) den Kranken nicht von allen Aufgaben
.befreien”.

Letztgenanntes geht nach hinten los.
Der Betroffene istim Moment entlastet,
dann aber leidet das Selbstwertgefuhl;
Ruckzug folgt, die Uberzeugung, unfahig
zu sein, verhartet sich. Es resultieren zu-
nehmende Vermeidung, Inaktivitat; posi-
tive Erlebnisse fehlen vollig. Auf die Dauer
brennt der Angehérige aus und der Betrof-
fene erkrankt immer schwerer, wird ab-
hangiger und unselbstandiger.

Als Helfer muss man sich stets gut Uber-
legen, was wirklich hilfreich ist. Und haufig
ist es nicht ratsam, den groBartigen Retter
in der Not zu spielen. Viel kltiger und hilf-
reicher ist es, eine direkte Probleml|dsung
zu verweigern und sich auf den miihsame-
ren Prozess der Hilfe zur Selbsthilfe einzu-
lassen. Echte Hilfe bedeutet fast nie, eine
Aufgabe abzunehmen und selbst zu erle-
digen. Als einzig zielfhrend erweist sich
zumeist, gemeinsam L&sungswege zu er-
arbeiten und den Betroffenen zur Tatigkeit
zu ermuntern.

Hiermit kommen wir zu Fehler Num-
mer drei: der Ungeduld des Herzens.
Es nutzt nichts, in einer hoffnungslosen
Situation Hoffnung zu wecken. Wenn der
Partner weg ist, ist er weg und wird wohl
auch nicht wiederkommen. Eine unheilba-
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Die ,Wunderpille” gibt es nicht. Auch
aus nicht erfallten Erwartungen kann
Verzweiflung entstehen.

re Krankheit wird aller Wahrscheinlichkeit
nach auch keine Spontanheilung erfahren,
auch nicht durch Hypnose oder andere
esoterische Ubungen. Genauso wenig ist
in verzweifelter Lage vorhersehbar, dass ir-
gendeine Therapie sicher wirken wird.
Verspricht man einem seit langem De-
pressiven etwa, dass eine EKT (Elektro-
Krampf-Therapie) ihn mit Sicherheit ge-
sund machen werde, und diese hilft dann
gar nicht, ist die Enttduschung fast so grof3
wie die durch die Depression entstande-
ne Verzweiflung. Kommt ein Patient mit
Krebs im Endstadium zur Behandlung,
geht es nicht darum, ihm weiszumachen,
dass er z.B. mit einer noch gar nicht gereif-
ten Gentherapie Uberleben wird. Vielmehr

sollte der Betroffene sich mit den Realita-
ten auseinandersetzen und eine lebens-
werte Gestaltung der verbliebenen Erden-
zeit anstreben. Je nach Situation will der
Patient sich vielleicht noch verabschieden,
den Nachlass regeln oder Ahnliches.

Intuitiv ist dem Helfer oft das Hemd
naher als der Rock — nur zu verstandlich,
denn er mochte dieses unangenehme Ge-
fihl los werden, jemanden neben sich lei-
den zu sehen.

Die Spiegelneurone schlagen Alarm, das
Gefuhl, ausgeliefert zu sein, ein schreck-
liches Schicksal mit ansehen zu mussen,
scheint unertraglich. Alles drangt fort,
schnell soll eine Losung her, rasche Erleich-
terung fur sich und den Kranken ist ge-
fragt, Flucht vor der Wahrheit ware so fein.

Das aber darf der kompetente Helfer
nicht, er muss mitleiden, jedoch nicht re-
signieren: Es gilt, die Lage realistisch ein-
zuschatzen, auf diesem Boden eine ge-
meinsame Basis zu schaffen, Handlungs-
moglichkeiten zu entwickeln und letztlich
aushalten, was sich nicht andern lasst: ,ge-
duldig miterdulden”. Das ist das ganze und
groB3e Geheimnis.

Zur Sicherheit nochmals deutlich be-
tont: Es geht nicht um Inaktivitat. Gefragt
ist Einflussnahme, wo diese mdoglich ist; er-
dulden, was unvermeidlich ertragen wer-
den muss.

Diesen Weg geht der Therapeut mit
dem Patienten und letzthin sollte auch der
Angehorige entsprechend verfahren.

Der Therapeut ist hierbei aus zwei

Griinden im Vorteil:

a) Der Patient steht ihm nicht so nahe und

b) er weiB3, dass und wie er helfen kann.
(Sollte er wissen, dass er nicht helfen
kann, so ist er verpflichtet, dies dem Be-

troffenen mitzuteilen und ggf. nach al-
ternativen Helfern zu suchen.)

Was soll nun der ganze Vortrag?

Er soll bei noch so grandios funktionie-
renden Nervenzellen und Instinkten zum
Uberdenken der resultierenden Entschei-
dung ermahnen. Der Mensch ist mit Intu-
ition und Empathiefahigkeit ausgestattet.
Diese befahigen aber nicht automatisch zu
gunstigem Handeln. Sie mussen sinnvoll
eingesetzt und Gberpruft werden.

Nutzen wir Intuition und Spiegelneuro-
ne so, dass wir uns in die Schuhe des Pati-
enten stellen und dessen Lage mit unver-
zerrtem Blick beurteilen: So helfen sie uns,
zu helfen. Sie sagen uns, was hilfreich ist
und als solches empfunden wird.

Bei allen neuronalen Verschaltungen:
Wir brauchen einen Ubergeordneten Ver-
stand, der uns hilft, das Wahrgenommene
zu kategorisieren und aus verschiedenen
Optionen die hilfreichste auszuwahlen.

Bei allem schonen Bauchgefuhl: Noch
kann der Mensch nicht reduziert werden
auf einen gut vernetzten Computer, in
dem Neurone, Hormone, Reflexe usw. alles
Handeln sinnvoll steuern.

Wir kdnnen nicht nur denken, wir mus-
sen es. Und schlieBlich achtsam und ver-
antwortlich miteinander umgehen.

Dr. Petra Hunold
Cheférztin

Quellen:

1 C.G.Jung, Die Archetypen und das kollektive UnbewuBte,
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dorf, 9. Auflage, 1996

2 Giacomo Rizolatto, Corrado Sinigaglia, Empathie und Spiegel-
neurone, Die biologische Basis des Mitgefthls, erste Auflage,
Suhrkamp Verlag Frankfurt am Main, 2008, S. 8

3 Stefan Zweig, Ungeduld des Herzens, Fischer Taschenbuch,
Auflage 35, 20. September 1988
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ABTEILUNG INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Die Diagnose kommt
nicht aus der Schublade

Lesen Sie, wie psychiatrische Diagnosen fachlich sauber gestellt werden!

Von: Seekiesel, Rudi

Gesendet:

Dienstag, 07. Februar 2017 12:57
An: Lessmann, Josef, Dr.

Betreff:

Artikel fiir das Reflektor-Magazin

Sehr geehrter Herr Dr. LeBmann,

zunachst darf ich mich Ihnen als neuer

Chefredakteur des REFLEKTORs vorstel-

len. In unserer nachsten Ausgabe planen

wir flr unsere Gesundheitsrubrik ,, Reflek-
tor-Reflektiert” einen Beitrag zur Diagnos-
tik in der Psychiatrie.

Ihr Einverstandnis voraussetzend erlaube

ich mir, mich mit ein paar Fragen an Sie zu

wenden und bitte Sie herzlich um Beant-
wortung:

1. Gibt es Prinzipien, nach denen Psychia-
ter Diagnosen stellen oder beruhen die-
se nur auf subjektiven Eindriicken?

2. Inwiefern bendtigen/berticksichtigen
Sie Berichte der Angehdrigen von Be-
troffenen zur Diagnosefindung?

3. Spielen die Ergebnisse von Vorbehand-
lungen in der Diagnostik eine Rolle?

4. Auf welche Resonanz treffen Sie, wenn
Sie Patienten mitteilen, dass diese see-
lisch krank sind?

Ich bedanke mich sehr fiir Ihr BemUhen
und Ihre Zeit und verbleibe

Mit freundlichen GriBen

Rudi Seekiesel

Chefredakteur — DER Reflektor

Von: Lessmann, Josef, Dr.

Gesendet:

Mittwoch, 08. Februar 2017 07:28

An: Seekiesel, Rudi

Betreff: AW: Artikel fiir das Reflektor-
Magazin

Sehr geehrter Herr Seekiesel,

wie ich lhrer Volontarin, Frau Regenbogen,
bereits avisierte, bin ich zur Mitarbeit an Ih-
rer Vertffentlichung gerne bereit.

Ihre Fragen lassen sich wie folgt beantwor-
ten:
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Ja, es gibt Richtlinien, die zwischenzeitlich
sehr genaue Vorgaben zur Diagnosefin-
dung beinhalten.

Grundsatzlich finden derartige , Diagno-
seschlissel” in Deutschland seit 1952 An-
wendung. Ab 1986 wurde eine Zuordnung
der Diagnosen fir stationdre Behandlungen
verpflichtend.

Es gibt die ,, Internationale Klassifikati-
on psychischer Stérungen (ICD-10)", in der
beschreibende Kriterien und Charakteristi-
ka (Leitlinien) benannt sind, die erftllt sein
mussen, um ein Verhalten oder eine krank-
hafte Symptomatik charakterisieren bzw.
mit einer Diagnose belegen zu kénnen.

Aber lassen Sie mich Grundsatzliches
hierzu ausfihren:

Foto: © pixabay.com

Zur Diagnose-Findung in der Psychiatrie
bedarf es zwingend der Beachtung unter-
schiedlicher Aspekte: Neben der Berick-
sichtigung der Vorgeschichte, eigener Be-
obachtung und differenzierter Erdrterung
mit dem Patienten/der Patientin gilt es, auf
dem Boden vergleichender fachlicher Er-
fahrung das Verhalten der betroffenen Per-
son sowie die vorgetragenen Hinweise und
Auskinfte in die Beurteilung einzubezie-
hen. Darlber hinaus erfolgt die Entschei-
dung ausgehend von neun Ebenen des psy-
chopathologischen (oder normalen) psychi-
schen Befundes.

Kann man dann auch noch verlassliche
(fremdanamnestische) Hinweise durch An-
gehdrige oder Bekannte verwerten, ist es
mdglich, eine Kategorisierung nach ICD-10
(F-Rubrik) vorzunehmen, wobei dieses Klas-
sifikationssystem sich auszeichnet durch
konkrete Beschreibungen von Symptomen
und erhaltenen oder gestérten Funktions-
niveaus der betroffenen Person (letztere
lassen sich auch hilfreich definieren durch
das Diagnostische Modell der International
Classification of Functioning (ICF) bzw. GAF
= Globale Erfassung des Funktionsniveaus).

Festgelegte Leitlinien und dazugehorige
Begriffe komplettieren dann die Diagnose-
findung, wobei es letztlich naturlich auf die
Gesamt-Bewertung des psychiatrisch erfah-
renen Facharztes ankommt.

In Bezug auf die verlassliche Objektivie-
rung von Patienten-Beschwerden und vor-
getragenen Symptomen haben Fachleute
erst vor geraumer Zeit darauf hingewiesen,

WeststraBe 3
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ABTEILUNG INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

die Begutachtung psychischer Stérungen
stehe vor dem Problem, dass die Mehrzahl
der beklagten Symptome nicht sofort durch
objektive Methoden — etwa durch eine La-
boruntersuchung oder eine bildgebende
Untersuchung des Gehirns — zu beweisen
sei, sondern auf der Basis eines psycho-
pathologischen Befundes gestellt werden
musse. Der diagnostische Prozess sei grund-
satzlich auch durch subjektiv vom Patienten
empfundene und dargebotene Beschwer-
den beeinflussbar. Es komme daher im Rah-
men der Beurteilung nicht nur auf die Ent-

gegennahme und Verwendung der Schilde- .

rungen von Beschwerden an; entscheidend
sei vielmehr und bleibe letztlich der sorgfal-
tig erhobene Befund des psychiatrischen/
psychologischen Profis/Facharztes sowie
maoglichst eine zusatzliche psychometrische
(Test-) Diagnostik.

Gensichen und Linden, Fachleute von der
Charité Berlin (Dt. Arztebl., Jg. 110; Heft 3,
18.01.2013), weisen auBerdem sehr nach-
driicklich darauf hin, dass nicht jede psy-
chische Befindlichkeitsstdrung automatisch
die Kriterien einer psychiatrischen Diagnose
bzw. Krankheit erfllle. Sie fuhren ins Feld,
dass es bei unzureichender facharztlicher
Einordnung der Beschwerden zu diagnosti-
schen Unscharfen komme, wenn man nur
eine standardisierte Abfrage von (subjektiv
vorgetragenen) Beschwerden des Patienten
vornimmt, ohne psychopathologische Wir-
digung durch einen facharztlichen Exper-
ten. Es werde dann , jedweder Zustand von
Ungltcklichsein zur Krankheit mit der Folge
einer Explosion entsprechender Diagnosen.
... Die Abgrenzung von Krankheit einerseits
und Leidenszustanden andererseits — seien
es Beschwerden oder Belastungen —ist eine
zunehmend wichtige Aufgabe der Medizin.
... Medizinisch ist die Feststellung, dass kei-
ne Krankheit vorliegt, oftmals schwieriger
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zu treffen als die Diagnose einer Krankheit”.
4. Die Reaktionen der Betroffenen sind
sehr unterschiedlich: Viele sind entlastet,
da sie nun gewiss sein konnen, tatsachlich
krank zu sein, sich nicht irgendetwas ein-
zubilden, schlicht ,,zu spinnen”. Die Pati-
enten kénnen ihr Erleben und damit sich
selbst besser verstehen. Auch folgen aus
der Diagnose Mdoglichkeit und Weg einer
Behandlung. Das Ende des Leidens scheint
erreichbar. Manchmal wird die Eréffnung,
seelisch krank zu sein, aber auch angstvoll
abgewehrt. Dann muss auf den Patienten
mit Verstandnis und Einfihlungsvermégen
reagiert, eine langsame Uberzeugungsar-
beit geleistet werden.

Ich hoffe, Ihre Fragen angemessen beant-
wortet zu haben und verbleibe

Mit freundlichen GriBen von Haus zu Haus
Dr. J. LeBmann

Von: Seekiesel, Rudi

Gesendet: Montag, 13.02.2017 23:45
An: Lessmann, Josef, Dr.

Betreff: AW: Artikel fiir das Reflektor-
Magazin

Sehr geehrter Herr Dr. LeBmann,

vielen Dank fur Ihre interessanten Ausfih-
rungen. Von besonderer Relevanz fir mei-
ne Berichterstattung sind der Diagnose-
schltssel und Ihr Umgang mit Fremdanga-
ben/Fremdbefunden. Hier wirde ich gerne
noch einmal nachhaken:

1. Verstehe ich Sie recht, dass eine Diag-
nose nach ICD-9 vélliger arztlicher Willkur
unterlag? Da entsprang der Schltssel wohl
der ,Ublichen” Selbstlberschatzung (ver-
zeihen Sie mir!) der Mediziner?

Wie wurde die Veranderung zum ICD-10
bei den Arzten aufgenommen?

2. Was tun Sie, wenn Sie eine andere Dia-

Gebaudeautomation
fur Krankenhauser
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gnose stellen als der Vorbehandler?
Vielen Dank.

lhre Fragen sind sicher berechtigt. Ich ver-
suche, mich kurz zu fassen:

1. NEIN! Auch unter dem ICD-9 unterlag
die Diagnose keiner vollstandigen ,Will-
kar”; im Gegenteil: Wie beschrieben wur-
den die Krankheitserscheinungen ja prag-
nant dargestellt. Diese mussten festgestellt
werden, bevor eine Diagnose formuliert
werden konnte und daran hielt man sich
auch.

Die Psychiater hatten damals, anders als
von lhnen vermutet, in der Regel auch kei-
nen derartigen DUnkel, sondern versuch-

Es gruiBt von Herzen Ihr
Rudi Seekiesel

Von: Lessmann, Josef, Dr.

Gesendet: Dienstag 14.02.2017 11:00
An: Seekiesel, Rudi

Betreff: AW: Artikel fiir das Reflektor-
Magazin

Sehr geehrter Herr Seekiesel,

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
AWTOT 11 Tagesklinik Teilstationare Behandlung

Ansprechpartner

Dr. Volkmar Sippel Petra Spiekermann

Arztlicher Direktor Leiterin des
& Chefarzt Pflegedienstes
8l Telefon Telefon

02945 981-1004
02902 82-1004

02945 981-1015

ten vor dem Hintergrund sozialpsychiatri-
scher Thesen das innere Erleben der Pati-
enten sehr genau nachzusplren.
Phanomene der Empathiefahigkeit und der
Einsatz von ,, Resonanz”, aufmerksamer
Wahrnehmung des Gegenlbers, spielten
da eine wesentliche Rolle.

Die EinfUhrung der operationalisierten Di-
agnostik traf deshalb auf viel Kritik, weil
sie den Fachleuten als zu herzlos erschien.
Alles in dem auf Intuition und ,, Einschwin-
gen” konzentrierten Therapeuten wehrte
sich gegen die als sehr rational und , kalt”
empfundene ICD-10.

Vernunftgriinde setzten sich aber durch
und die neuen Diagnosekriterien sind heu-

- te allseits akzeptiert.

2. In diesem Fall stelle ich eine andere Dia-

© gnose als der Vorbehandler.

Das geschieht naturlich nicht einfach so.
Respekt und Achtung vor dem arztlichen
Kollegen machen a) eine griindliche Uber-
prifung der Differenz und b) eine ausrei-
chende Information des Vor- und i.d.R.
auch Nachbehandlers unabdingbar.
Letzteres erfolgt entweder als Begriindung
im Arztbrief oder in Form einer Diskussion
der Divergenzen z.B. im Rahmen eines Te-
lefonates.

Gerade in der Psychiatrie bilden offener
Austausch und Kommunikationsfahigkeit
wesentliche Bausteine des Behandlungskli-
mas. Derartige Unterredungen sind Ublich
und meist fUr beide Seiten fruchtbar.

GruB
Dr. J. LeBmann

Der fiktive Schriftwechsel wurde verfasst
von:

Dr. Petra Hunold

Cheférztin Abt. Depressionsbehandlung

Dr. Josef LeBmann

Ehem. Arztlicher Direktor

Dr. med. Petra Masch
Facharztin fur Psychiatrie/
Psychotherapie

Kamperstr. 42 - 59457 Werl
Tel. 02922 878650

Sprechstunden

Mo 10.00-13.00 Uhr
Di 15.15-19.00 Uhr
Mi 11.00-14.00 Uhr

Do 10.00-13.00 Uhr
www.praxis-masch.de
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ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

Resonanzen im Kopt:
Spiegelneurone und Demenz

Das Lacheln, das du aussendest, kehrt zu dir zurtck.

(Indisches Sprichwort)

Dieses Phanomen haben wir schon alle
selbst erlebt: Unser Gegenlber gahnt und
wir missen automatisch auch gahnen. Je-
mand lachelt uns in der S-Bahn an und wir
ldcheln ohne nachzudenken zurlck. Oder,
wenn wir einen traurigen Film anschau-
en, weinen wir. Dass wir empfinden kon-
nen, was andere empfinden, ob es Mitleid,
Trauer oder Freude ist, verdanken wir be-
stimmten Zellen in unserem Gehirn: den
Spiegelneuronen.

Spiegelneurone sind ein Resonanz-
system im Gehirn, das Geflihle und Stim-
mungen anderer Menschen beim Emp-
fanger zum Erklingen bringt. Das Einma-
lige an diesen Nervenzellen ist, dass sie
bereits Signale aussenden, wenn jemand
eine Handlung nur beobachtet. Diese Ner-
venzellen reagieren genau so, als ob man
das Gesehene selbst ausgefuhrt hatte. Mit-
gefuhl, Freude, aber auch die Schmerzen
anderer zu empfinden, ist auf diese Weise
erst moglich. Wir werden mit dem Gefuhl

Abteilung Gerontopsychiatrie

Standort Lippstadt

Station ~ Geb. Merkmale

des anderen , angesteckt”, das heiBt, dass
unsere Spiegelneurone nicht nur reagieren,
wenn wir selbst Leid, Schmerz oder Freude
erfahren, sondern sie werden auch dann
aktiv, wenn wir diese Empfindungen bei je-
mand anderem wahrnehmen.

Die Spiegelneurone wurden von italie-
nischen Physiologen an der Universitat Par-
ma und ihrem Leiter Giacomo Rizzolatti bei
der Erforschung des Ver-
haltens von Schimpan-
sen im Jahre 1996 ent-
deckt. Ahnliche Beobach-
tungen wurden bereits
durch englische Wissen-
schaftler von der Queen
Mary University of London hinsichtlich des
Verhaltens von Ziegen berichtet. Es wurde
nachgewiesen, dass die Nervenzellen der
Tiere, wenn sie die Bewegungen anderer
Tiere mit verfolgten, so reagierten, als ob
sie selbst die gleichen Aktionen ausgefihrt
hatten. Das Gesehene wurde im Gehirn

Behandlungsschwerpunkt

Spiegelneurone sind
ein Resonanzsystem,
das Gefiihle zum
Erklingen bringt.

GLO1 10

Neuropsychiatrische Erkrankungen, affektive Stérungen,

psychiatrische Notfélle und Krisenintervention

Standort Warstein

Station ~ Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt

GWO!1 12 geschutzt Neuropsychiatrische und neurodegenerative Erkran-
kungen, psychiatrische Notfalle und Krisenintervention

GW02 12 offen Neuropsychiatrische Erkrankungen, Depressionsbehand-

lung

Ansprechpartner

Helene
Unterfenger
Cheférztin
Telefon

02945 981-1424
1 02902 82-1880

Guido Langeneke
Stellv. Pflegedirektor
Leiter des
Pflegedienstes

Tel. 02902 82-1011
Tel. 02945 981-1004

der Tiere ,gespiegelt”. Die Nervenzellen,
die diese spiegelnden Signale auslésten,
nannten die Forscher nun Spiegelneurone.
Die Existenz der Spiegelneurone liefert ei-
ne wissenschaftliche Erklarung fir Phano-
mene wie Intuition und Mitgefuhl.

Eigentlich gehoren die Spiegelneuro-
ne von Geburt an zur Grundausstattung
unseres Gehirns. Sie funktionieren unbe-
wusst; wir mussen nicht
darUber nachdenken. Die
Bewegungsmuster oder
Korperzeichen des ande-
ren werden von unserem
Gehirn wahrgenommen
und interpretiert.

Patienten mit einer Alzheimer-Demenz
verlieren jedoch allmahlich die Fahigkeit,
mit Geflihlen des Gegenlbers umgehen
zu kénnen. Dann erkennen sie Emotionen
wie Freude oder Trauer in den Gesichtern
anderer nicht mehr und sind auch nicht in
der Lage, passend darauf zu reagieren. Das
liegt nach aktuellem Stand der Forschung
an dem Verlust der Aktivitat bestimmter
Neurone im Schldfenlappen des Gehirns,
der mit Hilfe der funktionellen Magnetre-
sonanz-Tomographie (= Kernspin) nach-
weisbar ist. Ist zusatzlich auch der Stirn-
hirnbereich betroffen, wird diesen Pati-
enten oft nachgesagt, sie verhielten sich
Lauffallig” und ,unsozial”.

Ein typisches Merkmal der fortschrei-
tenden Demenz duBert sich in dem Ver-
lust der Denkfahigkeit und des Urteilsver-
maogens, der von weiteren Veranderungen
der Personlichkeit begleitet wird. Der Er-
krankte zieht sich in seine Vergangenheit
und seine Gefuhlswelt zurtick. Je mehr die
verstandesmaBigen Fahigkeiten eines de-
menziellen Patienten schwinden, desto
mehr kommt die Gefuhlsebene ,ins Spiel”:
Auch wenn die Aktivitat der Spiegelneuro-
ne nachlasst, konnen viele an Demenz Er-
krankte zunachst noch Stimmungen und
emotionale Signale weiterhin wahrneh-
men. Je fortgeschrittener die Erkrankung

Klinikmagazin Nr. 20 2017
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ist, desto automatischer kommt es jedoch
letztlich ,nur noch” zum Imitieren von Si-
gnalen und Handlungen des GegenUbers.
Die Patienten werden von den Stimmun-
gen des Kommunikationspartners quasi
Langesteckt”.

Die Versorgung dieser Menschen im All-
tag, etwa beim taglichen Anziehen, Wa-
schen oder auch nachtlichen Aufstehen,
ist sehr belastend und fuhrt die Angeho-
rigen oft an die Grenze ihrer Krafte. Ganz
gleich ob als Partner oder Partnerin, Sohn,
Tochter oder Enkel: Sie erleben nicht selten
ein Wechselbad der Gefihle aus Schmerz,
Mitleid und Hilflosigkeit oder auch Wut,
Trauer und Verzweiflung. Dies wiederum
kann im Zusammenspiel mit dem aufkom-

menden Kontrollverlust beim Erkrankten
zu Angsten, Unruhe und Misstrauen fiih-
ren, und schnell wird der Angehérige un-
bewusst zur Projektionsflache fur erlebte
Argernisse gemacht.

Dabei suchen Demenzkranke vielfach
Geborgenheit und die Néhe zu ihnen ver-
trauten Personen. Je gelassener und auf-
merksamer es diesen gelingt, auf die Mi-
mik und Gestik des Patienten einfihlsam
und wertschatzend einzugehen, desto
eher empfinden sie eine gewisse Entlas-
tung fur die eigenen Konflikte, Anspan-
nungen oder auch ihre Erschépfung.

Weil wir um die Belastung der Partner
und Angehdrigen von Demenzkranken
wissen, findet in unserer Klinik in der Stati-

Hilfsangebote

Weitere Hilfen und Entlastungs-

moglichkeiten bieten z.B.

B die Familiale Pflege der LWL-
Kliniken Lippstadt und Warstein
(Ansprechpartnerinnen:

Sabine Klinger, Tel. 0151 40637562
Christine Kowatz, Tel. 02945 981-1600)

B ambulante Pflegedienste

B Tagespflege-Einrichtungen,
Kurzzeit- oder Verhinderungs-
pflegen

B ein Betreuter Urlaub,
speziell ausgerichtet fir Demenz-
erkrankte und ihre Angehérigen

Das

PLUS"

fUr Energie-Effizienz

Ulrich + SEEGER ENGINEERING GmbH
Technologiepark 31

33100 Paderborn
www.ulrich-seeger.de

lhr Partner fir innovative Gebaudetechnik

Telefon: 0049 5251 1809-739
Telefax: 0049 5251 1809-799
E-Mail:

Ulrich+

SEEGER

ENGINEERING

AmOsterbach.de

info@ulrich-seeger.de
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Wir freuen uns auf Sie! Thre Familie Rabe-Gehlen
Telefon (02943) 2117, 59597 Bad Westernkotten

EIN NEUES ZUHAUSE SCHENKEN.

ﬂ AT A
—~ Um Osterbach

FAMILIARE PFLEGE FAIRE PREISE
HAUSEIGENE KUCHE INDIVIDUELL

i
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Zwei Beispiele:

on GWO01 einmal wdchentlich die Angeho-
rigen-Sprechstunde statt. Mitarbeiter des
Pflegepersonals und des Sozialdienstes so-
wie auch die behandelnde Stationsarztin
klaren Uber das Krankheitsbild auf, berich-
ten Uber Mdglichkeiten der Unterstitzung
und geben Tipps fir den Umgang mit den
Erkrankten.

Daruber hinaus haben wir bereits vor
vielen Jahren in Warstein einen Gesprachs-
kreis fir Angehdrige von Demenzkranken
ins Leben gerufen, welcher einmal pro Mo-
nat donnerstags im hiesigen Pflegezen-
trum zusammenkommt. Hier wird den Teil-
nehmenden Zeit und Raum gegeben, sich
mit anderen, die dhnlich betroffen sind,
auszutauschen. Sorgen und Angste kén-
nen vorgebracht, aber auch gegenseitig
Mut und Rat zugesprochen werden. Viel-
fach bringt dies einen gewissen Abstand
vom Stress und der Uberforderung hin-
sichtlich der alltaglichen Versorgung des
Demenzkranken zu Hause, und die nicht
selten in Wallung geratenen Emotionen
werden mitunter wieder geordnet und be-
ruhigt. Man gewinnt zudem neue Erkennt-
nisse aus den geschilderten Erfahrungen

Senioren

- Stationare Pflege

- Kurzzeitpflege

+ Wohngruppe fiir Menschen
mit Demenz

Senioren-Residenz
Mohnesee-Vollinghausen

Syringer StraBe 17-19
59519 Méhnesee-Vollinghausen

Tel. 02925 805-0
Fax 02925 805-455
www.seniorenresidenz-moehnesee.de

B _..Herr Schmidt berichtet, seine
demente Ehefrau zeige des Ofte-
ren unruhiges Verhalten. In die-
sen Situationen ermahne er sich
selbst zur inneren Ruhe, denn es
bringe nichts, schimpfend seiner
Frau zu begegnen. Er versuche
beispielsweise, sie bei der Vor-
bereitung des Mittagsessens mit
einzubeziehen, lasse sie etwa
Kartoffeln schélen. Seine ruhige,
freundliche und zugewandte Art
fiihre dazu, dass sie sich auf den
Arbeitsvorgang einlasse. Wenn
er selbst einmal einen nicht so
guten Tag habe und mit seiner
Ehefrau schimpfe, ihr gestresst
begegne, reagiere die Frau hin-
gegen mit Angsten oder Miss-
trauen.

der anderen Teilnehmer oder der beiden
Moderatorinnen, wie die oben stehenden
Beispiele veranschaulichen.

Hier zeigt sich: Auch bei Demenzkran-
ken kann selbst die eingeschrénkte Exis-
tenz von Spiegelneuronen zu einer verbes-
serten Kommunikation fiihren. Ahnlich
wie beim Saugling, dem diese Nervenzel-
len die Fahigkeit geben, bereits wenige Ta-
ge nach der Geburt mit seiner Mutter oder
seinem Vater zu kommunizieren und die
Emotionen zu ,spiegeln”, bedarf es eines
Partners, einer Bezugsperson, die die Mog-
lichkeit der Spiegelreaktion aktiviert.

Das Phanomen der Spiegelneurone
hat eine groBBe Bedeutung in der Ent-
wicklungsgeschichte der Menschheit:

Von jeher sind wir in der Lage, Gefah-
ren zu erkennen und kdnnen voraussagen,
was passieren wird. Unsere Mimik und
Gestik funktionieren, wie eine eigene Spra-
che. In der Friihzeit des Menschen, als die
Sprache noch nicht ausgebildet war, war
die Fahigkeit, die Kérpersprache des An-
deren richtig zu deuten, Uberlebenswich-
tig. Das System der Spiegelneurone hat al-
so eine bedeutende Rolle in der Evolution
des Menschen und somit in allen Kulturen
gespielt.

Zusammenfassend fuhrt die Existenz
von Spiegelneuronen zu einer schnelleren
und effektiveren Losung von Problemen,
gerade auch durch nicht-sprachliche Kom-
munikation. Gegebenenfalls ist dieses Pha-

B _..Frau Miiller lebt mit ihrem Ehe-
mann, welcher an einer weit
fortgeschrittenen Demenzer-
krankung leidet, in der hausli-
chen Umgebung. Unterstiitzt
wird sie bei der taglichen Versor-
gung durch eine Betreuerin, wel-
che mit im gemeinsamen Haus
lebt. Frau Miiller, selbst hochbe-
tagt, ist oft verzweifelt, da ihr
Ehemann das Essen verweigere.
Der Betreuerin gelinge es aber
durch ihre freundliche Art im-
mer 6fter, einen Zugang zum Er-
krankten zu finden und ihn zur
Nahrungsaufnahme zu motivie-
ren.

nomen auch das Geheimnis eines zufriede-
nen Lebens — mit der Fahigkeit, Probleme
konstruktiv und nicht nur anhand der eige-
nen Erfahrungen l6sen zu kénnen.

Tatjana Hoischen MHBA, Oberdrztin
Reinhild Spanke, Diplom-Sozialpddagogin

Quellen:

Martina Bergbauer: Der etwas andere Umgang mit Demenz
(www.praxis-bergbauer.de, gesehen am 11. Januar 2017).

Susanne Bokelmann: Wenn die Worte fehlen —
der gezielte Einsatz nonverbaler Kommunikation
(www.praxis-soziale-betreuung.de, gesehen am 11. Januar 2017).

Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer: Ziegen sind auch nur Menschen. Zur
Messung von kommunikativem Verhalten.
Nervenheilkunde 35/2016, S. 709-710.

Franz Stadler: Die Macht der Spiegelneuronen. Lernen und
Wissen — der Lehrwert des Zusehens — unsere innere Haltung
(www.wifiwien.at, gesehen am 10. Januar 2017).

Haus

,Ob de Hoh"

Senioren Wohn- & Pflegeheim

Stationare

Hohenweg 33
59581 Warstein-Allagen
Telefon 02925 2204
Telefax 02925 4152
www.obdehoeh.de
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Morgens 6.50 Uhr: Noch einmal schnell
in den Keller, rechts hinter dem Vorratsre-
gal — er wirde sie selbst in stockfinsterster
Dunkelheit problemlos finden — mit siche-
rem Griff die bauchige Flasche hervorge-
holt, Korken gezogen, kraftiger Schluck,
schnell wieder zurtckgestellt. , Ahhh!”

Schlacksig und ruhig wieder die Treppe
hoch ins Parterre; ach ja: Liegt der Scheitel
richtig?

Er pruft im Spiegel, ob alles sitzt und
passt — alles aalglatt!

So, jetzt noch ein Pfefferminz zwischen
die Zahne, Autoschlissel aus der Hosenta-
sche, Blick nach oben: ,Tschiss, Schatz!”

ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN

Reglos hort er wahrend der Autofahrt
leise Musik, als ihn angstlich durchzuckt:
.War im Buro die Flasche hinter dem drit-
ten Aktenordner links, rechter Akten-
schrank, zweite Ebene, gestern schon fast
leer oder reicht’s noch fur heute?” Abends
will er sowieso beim Supermarkt vorbei,
da gibt’s den beruhigenden Nachschub.
Aber vorher hat er heute mehrere Kunden-
kontakte, und das jahrliche Mitarbeiterge-
sprach mit dem Abteilungsleiter steht auch
noch an.

Kleine glitzernde SchweiBperlen auf
der Stirn und Druckgefihl in der Magen-
gegend! Noch nie war er so unvorsichtig,

dass ihm der notwendige ,, Sprit“-Vorrat
ausging! Sobald namlich der Spiegel im
Blut sinkt, kommt das leise Flattern.

Er fahrt etwas schneller, grat heute auf
dem Weg ins Buro die Kollegen deutlich
fluchtiger; Tur auf, umgeschaut, ob einer
folgt — nein, das ist nicht der Fall.

Besagten Aktenordner vorgezogen,
schneller prifender Blick: ,,ScheiBe, das
reicht far heute nicht mehr!” Pulsfrequenz
steigt, schweiBnasse Hande: , Muss mir
gleich um 9 Uhr Entschuldigung einfallen
lassen und — auftanken! Oh Gott, sonst
Uberstehe ich das Mitarbeitergesprach
nicht!”

N /

24h Notdienst

Reparatur- u. Neuverglasung
Reparaturverglasung

al Fenster u. Tiiren, Schaufensternotdienst
N Sicherheits- u. Isolierverglasung
\af Umglasung von Einfach-aufIsolierglas
# Jt-—  Ganzglastiiren, Spiegel u. Glasplatten
=3/ Duschkabinen, Bleiverglasungen
=4 Glasbohr- Schleifarbeiten

L L \ www.glaserei-schmalz.de

Glaserei Schmalz GmbH

Drewerweg 17 - 59581 Warstein - Tel. 02902-976949 Fax 976950
mail: glaserei.warstein@t-online.de
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HAUS
SILBERSTREIF

Wohnheim und Ambulant Betreutes Wohnen
fuir chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangigkeitskranke

HochstraBe 13-15 Telefon 02902 9773-3
59581 Warstein Telefax 02902 9773-55

info@haus-silberstreif.de
www.haus-silberstreif.de
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Solange der ,,Spiegel” (Alkohol-
Blutspiegel) stimmt und erhalten
bleibt, gleicht der Spiegeltrinker einer
spiegelglatten ruhigen Wasserober-
flache. Aber wehe, wenn der ,,Meeres-
boden” bebt: Selbst zu Beginn eines
Tsunamis bemerken die Fischer auf
dem offenen Meer keine Wellen, so
wie Partner und Kollegen des ,,Delta-
Alkoholikers” lange nicht ahnen, was
im Untergrund dieser scheinbar aus-
geglichenen Person brodelt. Wehe,
wenn der Spiegel sinkt, dann schmet-
tern Wellenberge an den Strand und
Wellentaler saugen alles vom festen
Boden weit ins strukturlose Meer.

Lange also spiegelt der Spiegeltrinker den
Spiegelneuronen seines Gegenubers auf fa-
tale Weise die glatte Oberflache vor. Doch

Abteilung Suchtmedizin

Standort Warstein

Station Gebédude/Telefon

es istimmer nur die Ruhe vor dem Sturm,
vor der Eruption. Und genau deshalb kom-
men viele , Delta-Alkoholiker” erst so spat in
Behandlung. Wenn die Maske fallt, der Be-
troffene schamvoll sich zu erkennen gibt/ge-
ben muss, glaubt sich das Mitgefiihl der An-
deren (Partner, Familie, Freunde, Kollegen)
nicht selten verraten und missbraucht.

Deren Intuition hatte schon fast telepa-
thischen Fahigkeiten gleichkommen mus-
sen, um friihzeitig ,, Lunte zu riechen”.

Deshalb bleiben oft friihe Hilfen aus;
Korper und Psyche des Spiegeltrinkers ha-
ben meist schon deutlich Schaden genom-
men, wenn Therapeuten endlich ans Werk
gelassen werden.

Dr. Josef LeBmann
Ehem. Arztlicher Direktor

Behandlungsschwerpunkte und Zusatzangebote

SWO01  12/5 Qualifizierter Alkoholentzug, Krisen- Stationstibergreifend:
Tel. 02902 82-1150 intervention, Chronisch mehrfach
beeintréchtigte Abhéngigkeit"skranke e Sucht und
(Akutstation, geschlossene Tr) Komorbiditt
SW02 12/3 ,Meilenstein”  Qualifizierter Alkoholentzug e Sucht und Migration
Tel. 02902 82-1250 (sprach- und kultur-
SWO03 21 ,Sprungbrett” Qualifizierter Drogenentzug, tbergreifend)
ZAT (s.u.) Zusatzangebot fur Cannabis- und * Russischsprachige
Amphetaminabhangige (auch als Gruppe
Paarentzug) ¢ Zieloffene Behand-
lung/KT/KISS

SW04 29 ,Kompass”
ZAT (s.u.)

Qualifizierter Drogenentzug

Standort Lippstadt-Benninghausen

Station Gebdude

Behandlungsschwerpunkte

SLOT  16/2 ,ALMEDA" Ambulanter Alkoholentzug Stationstibergreifend:
Tel. 02945 981-1720 Qualifizierter Alkoholentzug, e Sucht und Angst
ZAT (s.u.) Qualifizierter Medikamentenentzug e Sucht und

SL0O3  16/3 ,QuaDro” Qualifizierter Drogenentzug, Depression

ZAT (s.u.)

Paarentzug e Sucht und PTBS

Anmeldung per Internet: Es besteht die Mdglichkeit, sich auch via Internet zur Behandlung
(,Entgiftung”) oder auch Beratung unter folgenden Adressen anzumelden:
www.lwl-klinik-warstein.de/suchtmedizin oder
www.lwl-klinik-lippstadt.de/suchtmedizin — dann auf , Kontakt, Beratung und Anmeldung”.
Telefonische Anmeldung: Fur den Alkoholentzug direkt auf den Stationen, ftr den Drogen-
entzug (auch bei Beikonsum) und den Medikamentenentzug tber die gemeinsame ,Zentrale
Aufnahmeterminierung” (ZAT), Telefon 0180 4000121 (20 Cent pro Anruf aus dem deut-
schen Festnetz) oder 02902 82-1745 und 02945 981-1745 vergeben.

Ansprechpartner

Dr. Ewald Rahn
Stellv. arztlicher

(kommissarisch)

. Direktor, Chefarzt

Tel. 02902 82-1004
Tel. 02945 981-1004

Guido Langeneke
Stellv. Pflegedirektor,
Leiter des
Pflegedienstes

Tel. 02902 82-1011
Tel. 02945 981-1004
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Der Spiegeltrinker

Am Anfang nur gelegentlich
am Abend ein Glas Bier,

die Idee: ,,Entspanne Dich!”
sieht darin ihr Revier.

Die Kopplung Bier und Frieden
verankert sich im Bauch,

schnell kommt dann der Gedanke:
Wieso nicht morgens auch?

Ein Glas am frithen Morgen
ist sehr schnell ausprobiert,
man darf es nur nicht riechen,
sonst wird das sanktioniert.

Je ofter desto besser,
empfunden subjektiv,
bestarkt das Funktionieren
und stoppt das nahe Tief.

Zum weiteren Bestehen
wirkt Niichternheit als Block,
der Pegel wird notwendig,
sonst droht der nahe Schock.

Fazit: Ein steter Spiegeltrinker
schiebt zwischen Welt und sich
den Alkohol als ,,Schiitzer”
und dampft sein wahres Ich.

In diesem Sinne: Wenn Sie als Leser/Lese-
rin eine Ahnung haben, dass Sie vielleicht
Spiegeltrinken betreiben und eine Bera-
tung dazu mdochten, schicken Sie mir eine
E-Mail, ich rufe Sie zuriick.

Dr. Irene Faupel
Oberérztin
irene.faupel@Iwl.org
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Der ,Delta-Trinker”

Bei einem Delta-Trinker oder auch
Spiegeltrinker, Gewohnheitstrin-
ker, Pegeltrinker, handelt es sich
um eine Person, die sich erst dann
gut fihlt, wenn sie eine bestimm-
te Menge an Alkohol konsumiert
hat. Der Alkoholkonsum ist meist
gleichmaBig, aber deutlich zu
hoch.

Zu einem Verlust der Selbstkont-
rolle kommt es jedoch nicht, auch
wenn der Betroffene so gut wie
nie vollig niichtern ist (rauscharme
Dauerimpragnierung mit Alkohol).
Der Spiegeltrinker ist aber nicht in
der Lage, Abstinenz zu liben, da er
haufig von Entzugserscheinungen
geplagt wird. So muss er in der Re-
gel jeden Tag wiederholt trinken.

Der Begriff , Spiegeltrinker”
kommt daher, weil der Betroffene
insofern stets bemiiht ist, seinen
Alkoholblutspiegel gleichbleibend

hoch zu halten, sogar in der Nacht.
Nur dann fiihlt er sich gut.
Aufgrund seines stindigen Alko-
holkonsums besteht die Gefahr
von Gesundheitsschaden. Wenn
kein Alkohol getrunken wird,
kommt es rasch zu Entzugserschei-
nungen.

Der Delta-Trinker bleibt fiir langere
Zeit sozial unauffallig; fiir andere
Menschen ist er selten erkennbar
betrunken. Dennoch hélt er seinen
Alkoholspiegel; fiir ihn ist das Trin-
ken zur Gewohnheit geworden. In
der Regel kénnen Spiegeltrinker
die getrunkene Menge kontrollie-
ren. Bei einem Spiegeltrinker be-
steht eine starke korperliche Ab-
hangigkeit.

Da er nicht fahig zur Abstinenz
ist, gilt der Spiegeltrinker als alko-
holkrank.

Foto: ©J6rg Lantelme / fotolia.com
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V1-REHABILITATION

ENTRUY

Mitfiithlen —Scham - Konsequenz

~Mitschwingen ja; aber nicht selber vor die Hunde gehen!”

Ich will leben

Sie fuhr mit dem Auto zligig tber die Au-
tobahn. Neben ihr sal3 ihr schlafender Le-
benspartner, er hatte heute mehr getrunken,
als es fiir seinen Ublichen Spiegel nétig ge-
wesen wadre.

Sie hatte das Gef(hl, er wiirde ihr alle
Kraft aussaugen. FUr sie selbst blieb nichts
Ubrig. Sie wollte ihr Leben beenden. lhre
Energien reichten nicht mehr aus - und die
Energien, die sie abgab, verdnderten nichts,
sie verpufften. Er trank weiter, die Diskussi-
onen und Streitereien blieben, ihre Situation
verbesserte sich nicht— im Gegenteil. In we-
nigen Tagen war Weihnachten und sie hat-
ten nichts zu essen und kein Geld mehr. Kei-
ne Perspektive. Dabei hatte es so schén und
hoffnungsvoll begonnen mit ihm. Er hatte
gesagt, wenn sie zu ihm ziehen wiirde, dann
hére er auf zu trinken. Als sie dann bei ihm
wohnte, sagte er, seine Kindheit sei nicht ein-
fach gewesen, seine Eltern seien schwierig.
Wenn dlie einsehen wiirden, dass sie etwas
falsch gemacht hatten, dann kénne er auf-
héren zu trinken. Und so gab es immer mehr
Griinde, die ein Weitertrinken rechtfertigten.
Sie hatte immer wieder Hoffnung, und die
zerbarst immer wieder in tausend Scherben.
lhre Kraft schwand mit jedem Mal mehr.
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Aber was wére, wenn sie sich von ihm tren-
nen und er sterben wiirde? Beim letzten Mal
war er in letzter Minute auf die Intensivstati-
on gekommen. Eine Stunde spéter hétte es
zu spét sein kbénnen, hatte der Arzt gesagt.
Wiirde sie damit leben kénnen, wenn er an
den Folgen des Trinkens sterben wiirde?

Die letzten Wochen hatten sie zerm(irbt.
Immer diese Angst, wie sie ihn wohl vor-
finden wiirde, ob das Geld auch fir Miete
und Lebensmittel reichen wiirde. Und dlie-
se endlosen Diskussionen, Streitereien ,,du
stehst nicht hinter mir”, ,,ich brauche unein-
geschrénktes Vertrauen”. Manchmal ndch-
telang.

Sie wollte nicht mehr erpressbar sein. Sie
konnte nicht mehr. Da kam der Gedanke:
Was wiére, wenn sie jetzt \/ollgas geben und
gegen den Briickenpfeiler fahren wiirde? Al-
les wére vorbei. Endlich Ruhe!

Bei jedem Briickenpfeiler, der ndher kam,
fragte sie sich: , Dieser?” und sie erhéhte dlie
Geschwindigkeit noch ein bisschen mehr.

Sie rief sich zur Ordnung: ,, Das kannst du
nicht machen, du nimmst ihn mit in den Tod,
er will doch nicht sterben.” Und genau in diie-
sem Augenblick machte es ,Klick” bei ihr!
Warum sorgte sie sich nur um sein Leben?
Wear ihr eigenes Leben nichts wert? In ihrem

Kopf formte sich langsam der Gedanke: , Ich
will leben!” Sie fasste den Entschluss, sich
von ihm zu trennen.

Ina, 24 Jahre

Ich habe mich in mein Schicksal
ergeben. Ich konnte nichts tun.

Hinter Lisa liegen mehr als zwej Jahre des
Wartens. Warten, dass Martin von der Ar-
beit kommt. Warten, dass er aus dem Keller
kommt, dass er wach wird... Lisa hat kein ei-
genes Leben mehr gefihrt. Sie hat nur ge-
schaut, wie es Martin ging, und geschétzt,
wie viel er wohl getrunken haben mochte.
Sie wollte ihn nicht kontrollieren, ging selten
in den Keller, in dem er sich immer haufiger
aufhielt. Trotzdem fielen ihr immer wieder
die leeren Flaschen auf. Sie fragte sich, ob
sie ihm dlie ganze Flaschenparade wohl gut
sichtbar hinstellen solfte — und entschied sich
dagegen.

Wenn man dabei stehen und zusehen
muss, wie sich einer zugrunde richtet, ist das
schon hart.”

Sie hatte bereits resigniert. Riickblickend
sagt Lisa heute: ,,Wir waren nur noch eine
Wohngemeinschaft.” Dabei hatte Lisa nie ih-
re Ehe in Frage gestellt. Sie sind seit mehr als
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Elternhaus mitbekommen. Ihr Vater hatte viel
getrunken. Trotzdem fiel sie aus allen Wol-
ken, als Martin offen tiber sein Trinken und
seine Gefiihle mit ihr sprach.

Station Gebdude Ebene Behandlungsschwerpunkte Seitdem Martin in einer Rehabilitations-

RWA 08 51 2 Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) in Warstein maBnahme ist, hat sich viel geandert. Lisa
hat sich um eine Therapie bei einem Psy-

RWT 08 55 1 Ganztagig ambulante Rehabilitation chologen gekiimmert. Dort geht es dar-
RW 05 57 1+2  Drogentherapie mit Schwerpunkten klassische Drogentherapie, um, abgeben und wieder vertrauen zu kén-
THC-/Amphetaminabhangigkeit sowie Therapie in Russisch nen. Sie hat die Arbeit von Selbsthilfegrup-
(nze e pen kennen gelernt und geht regelméBig in
RW 08 63 1+2  Therapie fur Alkoholabhéngige in Russisch und Polnisch die Gruppen des , Blauen Kreuzes” in ihrem
(Einzel- und Gruppentherapie) Nachbarort.
RW 08 63 3 Sucht im Alter, bei chronisch mehrfach geschadigten (CMA) Ihre Tochter gestand den Eltern, dass sie
und bei kognitiv eingeschrankten Alkoholabhangigen so friih ausgezogen war, um nicht mit anse-
RW 08 63 4 Therapie fur Alkoholabhdngige mit komorbiden Stérungen hen ZL.’ mussen, W.'e sich /\/lar't/n zgrstorte. 2
war nicht aggressiv oder streitlustig gewe-
sen, er hatte nur,,Quasselwasser” getrun-
Station  Behandlungsschwerpunkt ken, war extrem redselig — oder unsichtbar

RWA 01  Ambulante Rehabilitation, im Keller oder im Bett. ) .
Dicke Hecke 40 - 59755 Arnsberg-Neheim - Tel. 02932 891165 In den ganzen Jahren war Lisa eher ein
Schatten oder ein Spiegelbild ihres Man-

nes gewesen. Ging es ihm gut, dann ging es

Bertrand Evertz Renate Schulte SO5d Rainer Schorlau auch ihr gut. Hatte er nicht getrunken, war
W Chefarzt Zentrale Aufnahme- Qualitstsmanage- sie glticklich.
J Tel. koordination ment-Beauftragter Jetzt ist sie dran. Auch sie hat nur dieses

Tel. 02902 82-2010
Fax 02902 82-2019

02902 82-2000 Te]. 02902 82-2070 eine Leben.
rainer.schorlau@

Iwl.org

Lisa, 51 Jahre, Martin, 53 Jahre
info@lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de | www.lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de

einem Vierteljahrhundert verheiratet, haben  auch nicht.” Dass es so schlimm um Martin
zwei erwachsene Kinder. stand, wusste sie nicht. Weil er meist heim-
Lisa richtete ihr ganzes Leben auf Mar- lich getrunken hatte, bekam sie das Ausmal3
tin aus. Trank kaum Alkohol, weil sie dachte:  nicht mit. Wie sich Alkohol auf eine Familie
.Wenn ich weniger trinke, trinkt er vielleicht ~ auswirken kann, hatte Lisa schon im eigenen

. Stationares Wohnen m Ambulant Betreutes Wohnen m
. LWL_WOhnverbund Li ppStadt Betreutes Wohnen in Familien/Familienpflege m Tagesstrukturierende Angebote

Leben, Betreuen, Fordern.

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich ¢ Ein- und Zweibettzimmer, z.T. mit Dusche ¢ Fahrdienst zu den Tagesstatten und
qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichtete und WC Betreuungsangeboten
Betreuungs- und Forderangebote fur Menschen o Ambulant Betreutes Wohnen im Kreis Soest « Freizeitangebot mit Festen im Jahresrhythmus,
m't_ . . * Ambulant Betreutes Wohnen in Familien Ferienfreizeiten, Ausfltigen
* einer psychischen Behinderung (Familienpflege), jetzt auch fiir Miitter/Vater
e einer Abhangigkeitserkrankung in Verbindung mit Kindern
mit einer psychischen Behinderung * Tagesstattenverbund mit Aktivierungs- und
(im Rahmen des SGB Xl — Eingliederungshilfe) Beschaftigungsangeboten, Industrielles Ar-
Wir bieten beitstraining
¢ Stationdre Wohnangebote an den Standorten ¢ Wohngruppentbergreifende Forder- und
Lippstadt-Benninghausen, Lippstadt-Eickelborn Betreuungsangebote mit Heilpadagogischem
und Geseke Reiten, Sport und Bewegung

Beschltzende Wohngruppen fiir Menschen,
die durch Beschluss eines Vormundschaftsge-
richtes (§ 1906 BGB) untergebracht sind

LWL-Wohnverbund Lippstadt

Leitung des Wohnverbunds: Janine Rottler-Nourbakhsch LWL
DorfstraBe 28 - 59556 Lippstadt

Tel.: 02945 981-3000 - Fax.: 02945 981-3009 Fur die Menschen.
Internet: www.lwl-wohnverbund-lippstadt.de Fur Westfalen-Lippe.
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Fast jeder Suchtmittelabhdngige hat An-
gehorige, die von der Erkrankung mit betrof-
fen sind. Und nicht selten kennen Angeho-
rige das Szenario aus der eigenen Kindheit
durch einen trinkenden Elternteil. Bereits da
wurde die eigene Machtlosigkeit spurbar.
Aus dem Mitschwingen wurde ein angstli-
ches Beobachten. Das Kind konnte noch so
lieb sein, sich so verhalten, wie es dachte, es
geféllt den Eltern, zum Clown avancieren,
versuchen, Konflikte zu verhindern oder zwi-
schen den Eltern zu vermitteln. Alles blieb
letztlich erfolglos. Viele Kinder und Angeho-
rige stellen sich dann die Frage, ob ihr Verhal-
ten schuld ist, dass der Betroffene doch wie-
der zur Flasche gegriffen hat.

Angehorige wenden extrem viel Ener-
gie und Fantasie auf, um den Konsum von
Suchtmitteln zu reduzieren oder gar zu ver-
hindern. All das flhrt trotzdem nicht zu dem
ersehnten Ziel. Aus diesem Grund arran-
gieren sie sich oft mit der Sucht, versuchen,
nach auBen hin eine heile Welt zu vermit-
teln und sind oft auch darauf angewiesen.
So wie sich eine Abhangigkeitserkrankung
entwickelt, entsteht oftmals auch eine Co-
Abhangigkeit. Das Mit-Erleben und das Mit-
leiden kénnen extrem belastend sein und
Angehdrige an ihre Grenzen bringen. Immer
wieder geht es auch fur Angehorige, Part-
ner wie Kinder, um die Themen ,, Schuld und
Scham”. Sie schamen sich, fir den Sucht-
kranken, aber auch fur ihr Verhalten, das sie
oft selbst nicht akzeptieren kdnnen. Hans
Kolitzus schreibt dazu: , Stichtige schémen
sich haufig, Co-Abhangige praktisch immer.”

In der Broschiire ,Co-Abhéngigkeit er-
kennen”, Angehorige von Suchtkranken im
Blickpunkt arztlich-therapeutischen Han-
delns (Projekt des Bundesverbandes der Be-
triebskrankenkassen) heit es: ,Co-Abhan-

gige unterstltzen ihre Partner bis zur Selbst-
aufgabe. Sie sind nicht in der Lage, die Aus-
sichtslosigkeit ihres Verhaltens zu bewerten
und sich entsprechend zu verhalten. Dies
kann so weit fihren, dass Co-Abhangige
sich selbst nicht mehr fihlen und wahrneh-
men —zumindest in der Beziehung zum
Stichtigen, oft aber auch dariiber hinaus.”

Genau das finden wir in den geschilder-
ten Lebensgeschichten. Lisa hat sich in ihr
Schicksal ergeben und abgewartet, und Ina
wollte ihrem Leben ein Ende setzen, bevor
ihr deutlich wurde, dass sie mit ihrem Ver-
halten, inrem Erdulden, ihnrem Verstandnis
und spater ihrer Wut das System unterstiitz-
te. Das Mitschwingen am Anfang der Bezie-
hung wurde zu einem Verhindern-Wollen
und schlieBlich zu einem Vor-die-Hunde-ge-
hen.

Das Loslassen des Angehérigen ist sowohl
fur ihn als auch den Betroffenen unerlasslich.
Nur so erfahrt der Suchtkranke die Konse-
guenzen seines Trinkens. Wenn keine Konse-
guenzen erlebt werden, warum sollten dann
Anderungen angestrebt werden?

Und was ist, wenn der Betroffene endlich
Hilfe aufsucht?

Genau an dieser Stelle fiihlen sich Ange-
horige meist allein gelassen. Eine Ehefrau,
Mutter von sechs Kindern, hat ihr Gefuhl auf
den Punkt gebracht: ,Mein Mann hat ge-
trunken, ich habe mich zunehmend um al-
les kimmern mUssen, die Kinder, das Haus,
die Bankgeschéfte, die Versicherungen, ein-
fach alles. Jetzt ist er in der Therapie. Wieder
steht er im Mittelpunkt. Er hat seine Grup-
pentherapien mehrmals wdchentlich, sein
Einzelgesprach ein Mal in der Woche, er ist
raus aus dem Alltag, kann sich ungestért um
sich kimmern —und ich? Wieder bleibe ich
allein mit der ganzen Verantwortung. Zum
,Dank’ will er jetzt wieder die Bankgeschaf-
te Ubernehmen, weil er sich einbringen will
in die Familie. Ich fihle mich dadurch abge-
wertet. Und niemand hat ein Ohr fr mich.”
Dies macht deutlich, dass eine Therapie, die

sich nur auf den Suchtkranken konzentriert,
zu kurz greift. Angehérige missen nicht nur
einbezogen werden, sondern auch eine ei-
gene Anlaufstelle haben, in der sie im Mittel-
punkt stehen und nicht nur an die Entwick-
lung des Rehabilitanden ,, angepasst” wer-
den.

?
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Bild: © Pixabay.com / Bearbeitung: Mues + Schrewe GmbH

Ein Bild verdeutlicht die Situation sehr
gut: Ein Familiensystem ist vergleichbar mit
einem Mobile, an dem alle Personen als Fi-
guren hangen —und eine Flasche oder ein
anderes Suchtmittel. Im Laufe der Jahre hat
sich dieses Mobile ausbalanciert. Verandert
ein Angehdriger sein Verhalten oder hort
der Betroffene auf zu konsumieren (die Fla-
sche wird vom Mobile entfernt), ist das Sys-
tem vollig aus dem Lot geraten. Eine Thera-
pie kann dazu beitragen, die Faden so zu ver-
ricken, dass wieder eine Balance — jetzt aber
ohne Suchtmittel — besteht.

Christine Enste
Diplom-Sozialarbeiterin, Therapeutischer Dienst
LWI-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen

STEUERBERATER RECHTSANWALT NOTAR A.D.

Kanzlei Niggemann und Dr. Weiken

Dipl.-Kfm. BURKHARD NIGGEMANN
Steverberater

e-mail: b.niggemann@steuverberater-niggemann.de

Dipl.-Kfm. Dr. jur. HEINZ WEIKEN « Notar a.D.
Rechtsanwalt « zgl. Fachanwailt fUr Steuerrecht

59581 Warstein * KreisstraBe 48 « Tel. 02902 8055-0 * Fax 02902 8055-88

BAUUNTERNEHMUNG

ANTON LUDWIG

Dipl.-Ing.
ANTON LUDWIG
Bauunternehmung

Unterm Steinrticken 10
59581 Warstein-Suttrop
Tel. 02902 3074 - Fax 02902 51622
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Unsere Kliniken von A bis Z

LIPPSTADT-

BENNINGHAUSEN

B Informationsgruppe fir
Angehdrige zum Thema
Depressionen und psycho-
somatische Erkrankungen
(Stationen DLO1/DLO2)
Die einzelnen Termine wer-
den in der Tagespresse be-
kannt gegeben.
Ansprechpartnerin:
Brigitte Brand,
Tel. 02945 981-1630

W Gespréchskreis zu psychi-
schen Erkrankungen im
Alter: jeden ersten Mon-
tag im Monat von 16.15 bis
17.30 Uhr, Haus B10, EG
Ansprechpartnerin:

Helga Tulmann,
Tel. 0151 40637079

B Angehdrigengruppe
der Tagesklinik und
Institutsambulanz
(in Lippstadt, Am Nord-
bahnhof 15-16): jeden

ARZT VOM DIENST (AVD)
Unsere Kliniken bendétigen
wie jedes andere Kranken-
haus einen standig rufberei-
ten Arzt, den AvD.

Tagstber kimmert dieser
sich in erster Linie um die
Neuaufnahmen und koordi-
niert die damit verbundenen
Aufgaben. AuBerhalb der
Ublichen Arbeitszeiten fuhrt
er selbst die Aufnahmeun-
tersuchungen durch und ver-
sorgt die Patienten, soweit
erforderlich. 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
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ersten Mittwoch

im Monat von 17 bis
18.30 Uhr. Info unter
Tel. 02941 9671-01

WARSTEIN

B Gespréachskreis 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

W Gespréchskreis fir Ange-
hérige psychisch erkrankter
Menschen:
einmal monatlich (i.d.R.
am letzten Dienstag) von
17 bis 19 Uhr in Haus 12
(Erdgeschoss, Raum 015).
Ansprechpartnerin:

Sabine Klinger,
Tel. 0151 40637552

beim LWL nimmt sich der Be-
lange von Patienten, Betreuern
und Bezugspersonen an.
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 es, sich vor dem Besuch
telefonisch auf der jeweiligen
Station nach glnstigen Zeiten
zu erkundigen.

BUS UND BAHN

Mit offentlichen Verkehrsmit-
teln sind Lippstadt-Benning-
hausen und Warstein Uber die
Bahnhofe Soest, Lippstadt und
Meschede erreichbar.
Zwischen Lippstadt und War-
stein verkehren Schnellbusse.

LIPPS

Benning-
Eickelborn hausen
L 13

S

S
N b

= _.

516
Belecke Riithen
Lo/ T8
WARSTEIN

‘Mesched

U Anrochte

Vom Bahnhof Soest nach
Warstein fahren ebenfalls Bus-
se. Von Benninghausen aus er-
reichen Sie mit dem regelma-
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 14 bis 17.30 Uhr.
Offnungszeiten in Benning-
hausen: Montag bis Sonntag
von 12 bis 16 Uhr;
Offnungszeiten in Eickelborn:
Montag bis Freitag von 12 bis
13.30 Uhr.

EIGENES KONTO

Bei der Aufnahme von Patien-
ten wird ein eigenes Konto bei
uns er6ffnet, sodass alle per-

sonlichen finanziellen Veran-
derungen wie Einnahmen und
Ausgaben abruf- und belegbar
sind. Ansprechpartnerin in
Warstein ist Astrid Schitte,
Tel. 02902 82-5041.
Ansprechpartnerin in
Lippstadt ist Lydia Dudek,

Tel. 02945 981-5030.
EINWEISUNG

Die Einweisung in unsere
Kliniken kann von jedem

Arzt vorgenommen werden.
Er stellt dafur eine schriftli-
che Verordnung aus, die dem
Patienten bzw. den Begleit-
personen mitgegeben wird.
Wnschenswert ist, dass der
einweisende Arzt mit unserem
diensthabenden Arzt Kontakt
aufnimmt, um den Aufnahme-
termin zu vereinbaren bzw.
die unmittelbar notwendige
Aufnahme zu besprechen.
GOTTESDIENSTE

Am Samstag um 15.30 Uhr
wird am Standort Warstein in
der Vinzenzkapelle die kath.
Messe gefeiert. Katholischer

Unser Sommer

hat kein Ende < Alwews
Lortzi Be 159581 Sl i

WARSTEINER
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W Auf einen Blick

01 Verwaltung
10 Station GLO1
14 Wirtschaftszentrale

25 Energieverteilung

15 Aufnahmezentrale, Stationen
ALO2, ALO4, DLO1, DLO2
16 Stationen ALO1, SLO1, SLO3

Instandhaltung, Objektservice

Zufahrt

LWL-
G'Wohnverbund

Lippstadt

348 |

DorfstraBe

Pfarrer ist Dechant Thomas
Waulf. Die Seelsorge-Gespra-
che Ubernimmt Diakon Ludger
Althaus. In der LWL-Klinik
Lippstadt wird alle 14 Tage,
jeweils mittwochs um 15.15
Uhr im Haus 10, ein Wortgot-
tesdienst gefeiert. Der katholi-
sche Seelsorger Andreas Alte-
henger ladt hierzu Christen al-
ler Konfessionen ein und steht
auch fur Seelsorgegesprache
zur Verfugung.

HOTLINE

Unsere Notfall- und Service-
Hotlines sind rund um die Uhr
erreichbar. Lippstadt: 02945
981-01; Warstein: 02902 82-0.
HYGIENE

Fir die Mitwirkung bei der
Verhiitung von Infektionen
und die Organisation und
Uberwachung von Hygiene-
maBnahmen sind unsere Hygi-
enefachkrafte Elisabeth Brand-
schwede, Tel. 02902 82-5626,

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
Kasse der LWL-Klinik Warstein
IBAN: DE71 4165 0001 1800
0007 03, BIC: WELADED1LIP
Sparkasse Lippstadt

LWL-Klinik Lippstadt

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt

Telefon 02945 981-01
Telefax 02945 981-1009
info@lwl-klinik-lippstadt.de
www.Iwl-klinik-lippstadt.de
Kasse der LWL-Klinik Lippstadt
IBAN: DE74 4165 0001 0011
0040 41, BIC: WELADED1LIP
Sparkasse Lippstadt

Wenn's um Geld geht

Sparkasse

Lippstadt
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Auf einen Blick l

B Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Abteilung Depressionsbehandlung
m Abteilung Integrative Psychiatrie und Psychotherapie
m Abteilung Gerontopsychiatrie
Abteilung Suchtmedizin
LWL-Rehabilitationszentrum Studwestfalen

Franz-Hegemann-Str

1 Verwaltung 29 Qualif. Drogenentzug
LN 2 Festsaal 30 Leitung Suchtmedizin
Belecke Suttrop 10 Station far Psychose-l 31 Persdnllchkel’gs—
Riithen -> Behandlung (auch bei storungen bei héherem

zus. Suchterkrankung) Betreuungsbedarf

11 Psychiatrische Tages- 33 Industrielle Arbeits-
klinik, Depressions- therapie
behandlung, Physikali-  47/52 LWL-Institut fur
sche Therapie Rehabilitation

12 Stationen, Zentrale 49 Haus Brauer,
Aufnahmeeinheit, Apotheke
Ergotherapie 51 Institutsambulanz, EEG

20 Borderline-Station 55 Haus Domagk,

21 Qualif. Drogenentzug Sucht-Reha

23 Station flr Verhaltens- 56 Haus Brehmer,
medizin Sucht-Reha

26 Psychiatriemuseum, 57 Haus Schmidt,
Fort- und Weiterbildung Sucht-Reha

Meschede 28 Sozialzentrum, Café, 60 Ergotherapie

Kiosk 63 Sucht-Reha

Kk
EURONIC 35 XXL B

KiUlbe 16-22 « 59581 Warstein-Belecke * an der B 516 ¥ www. eickhoff.de
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B Auf einen Blick

und Walter Risse, Tel. 02902
82-5627, zustandig.
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 Krankenversi-
chertenkarte) direkt an die
Ambulanz wenden.
MINIGOLF

In Warstein kann die Minigolf-
Anlage gegen ein kleines Ent-
gelt genutzt werden.
Offnungszeiten sind im Sozial-
zentrum zu erfragen. Dort gibt
es auch Schlager und Balle.
MUSEUM

2005 wurde das Warsteiner
Psychiatrie-Museum und
Dokumentationszentrum er-
offnet. Offnungszeiten:
Dienstag 10-12 Uhr und Mitt-
woch 15-17 Uhr. Fihrungen
nach Terminabsprache.
Information und Anmeldung
unter Tel. 02902 82-5952 oder
museum@Iwl-klinik-
warstein.de.

PARK

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

An den Zugangsbereichen
vor den Kliniken sollen Ihnen
Kfz-Einstellplatze helfen, auf

moglichst kurzen FuBwegen
lhr Ziel innerhalb der Kliniken
zu erreichen. Innerhalb der
Klinikgelande stehen darlber
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 fiir ehe-
malige Patienten bietet eine
Selbsthilfegruppe in Warstein.
Die Treffen finden an jedem
zweiten Montag im Monat

um 19.30 Uhr im Café i-Punkt,

Muscheder Weg 4, statt

(Tel. 02902 97954-16).
SOZIALDIENST

Der Sozialdienst ist Informati-
onstrager und Vermittler zwi-
schen unseren Kliniken und
dem gesamten Umfeld.

Er gibt Hilfestellung bei sozia-
len Problemen.

Sie erreichen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter Gber
die Leitungen der jeweiligen
Abteilungen.

WERTSACHEN
Wertgegenstande von Patien-
ten kénnen vorlbergehend in
Tresorfachern in Verwahrung
genommen werden. Wenden
Sie sich bitte an die Mitarbei-
ter der Kassen.
ZEITSCHRIFTEN

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

Sa. 9:00 - 13:00 Uhr.
Das Hofcafé halt ein Friihstiicks-
buffet, Mittagstisch und Kuchen
fiir Sie bereit. Geo6ffnet von
Mo Sa. 8:00 - 17:00 Uhr.

In unserem BioHofladen finden Sie aus eigener Bio- " ]
Produktion Krduter, Salate, Eier, Kartoffeln, Fleisch- und il
Wurstwaren sowie ein Naturkostvollsortiment! Fiir Sie A .

gedffnet Mo. 10:00 - 12:00 Uhr, Di. - Fr. 10:00 - 18:00 Uhr,

1 GUTSHOF WARSTEIN

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

Naturland

Sie dOCh
schaw\ev'\ oin!
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Ihre Ansprechpartner

Klinikleitung

Dr. Volkmar Sippel h‘

Arztlicher Direktor

Beatrix Mayer
Stellvertretende
Kaufmdnnische Direktorin

Magnus Eggers
Pflegedirektor

. Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Dr. Ewald Rahn
Stellv. arztlicher Direktor, Chefarzt

Hubert Lucke
Leiter des Pflegedienstes

Abteilung Depressionsbehandlung

Dr. Petra Hunold
Cheférztin

Hubert Lucke
Leiter des Pflegedienstes

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.
Tel.
Tel.

02902 82-1004
02945 981-1004

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1681
02902 82-1990

02902 82-1335
02945 981-1004

. Abteilung Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. Volkmar Sippel
Arztlicher Direktor, Chefarzt

Petra Spiekermann
Leiterin des Pflegedienstes

. Abteilung Gerontopsychiatrie

Helene Unterfenger
Cheférztin

Guido Langeneke

Stellv. Pflegedirektor, Leiter des Pflegedienstes

[ Abteilung Suchtmedizin

Dr. Ewald Rahn (kommissarisch)
Stellv. &rztlicher Direktor, Chefarzt

Guido Langeneke

Stellv. Pflegedirektor, Leiter des Pflegedienstes

Bertrand Evertz, Chefarzt

[ LWL-Institutsambulanz Warstein

Edgar von Rotteck, Oberarzt

Dorothea Mieth, Diplom-Psychologin
[ LWL-Institutsambulanz Lippstadt

Dr. Klaus-Georg Neubert, Oberarzt

Simone Bindig, Psychol. Psychotherapeutin

[ LWL-Tagesklinik Lippstadt
Matthias Eickhoff, Oberarzt

Simone Bindig, Psychol. Psychotherapeutin

[ LWL-Tagesklinik Warstein

Dr. Jutta Camen, Arztin, Psychotherapeutin
Gudrun Schulz-Schlérke, Diplom-Psychologin

Marco Neuhaus, Psychologe M.Sc.
[ LWL-Tagesklinik Soest

Athanasios Ntoumanis, Stationsarzt

Birgit Muller, Fachérztin

Andrea Rodewald, Psychol. Psychotherapeutin

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

LWL-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.
Tel.

Tel.
Tel.
Tel.

02945 981-1004
02902 82-1004

02945 981-1015

02945 981-1424
02902 82-0

02902 82-1011
02945 981-1004

02945 981-1004
02902 82-1004

02902 82-1011
02945 981-1004

02902 82-2000

02902 82-1965
02902 82-1960

02941 967101
02941 967101

02941 967101
02941 967101

02902 82-1600
02902 82-1600
02902 82-1600

02921 96988-0
02921 96988-0
02921 96988-0

Besuchen Sie uns auch auf facebook unter
www.facebook.com/LWL.Klinik.Warstein
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Namen und Nachrichten l

Namen und Nachrichten

m Seit Jahresbeginn 2017 stehen unsere
Kliniken unter neuer arztlicher Leitung.
Dr. med. Volkmar Sippel (Foto, rechts)
konnte fir das Amt des Arztlichen Direk-
tors beider Fachkrankenhduser gewonnen
werden. Der Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie ist damit Nachfolger von
Dr. med. Josef LeBmann, der seit 1996
in diesem Amt an der LWL-Klinik Warstein
tatig war und zusatzlich seit 2001 auch an
der LWL-Klinik Lippstadt.

Bei der Verabschiedung LeBmanns im De-
zember wirdigte LWL-Direktor Matthias
Lob dessen auBerordentliche Verdienste:
.Wer so lange, so erfolgreich und mit so
groBBem Engagement” im Dienst sei, dem
gebuhre der Dank des Tragers. Er werte-

te es als LeBmanns ,wichtigsten Beitrag”,
die Zusammenfihrung der LWL-Kliniken in
Warstein und Lippstadt ,,mit Bravour umge-
setzt” zu haben: , Kein Standort ist hinten
riber gefallen, stattdessen verfiigen die Kli-
niken nun Gber ein sehr viel gréBeres, aus-
differenziertes Spektrum — mit 420 statio-
naren Betten und 51 Tagesklinik-Platzen ei-
ne der gréBten Einrichtungen bundesweit.”

Dr. Josef LeBmann trat 1984 als Assistenz-
arzt an der damaligen Suchtfachklinik Stil-
lenberg in den Dienst des Landschafsver-
bands. 1986 wechselte er an die psychia-
trische Klinik Warstein und leitete von 1992
an die Abteilung Suchtmedizin. Nach dem
Ausscheiden seines Vorgangers Dr. Rolf Bei-
er tbernahm LeBmann zunachst kommis-
sarisch und am 1. Juli 1996 dann hauptamt-
lich die arztliche Leitung der Klinik. In seine
Amtszeit fallen auch die Fusion der Fachkli-

/,
nik Stillenberg mit der psychiatrischen Kili-
nik 1996/1997 sowie zeitgleich die Tren-
nung der Akut-Klinik vom Langzeitbereich,
die zur Grindung von LWL-Pflegezentrum
und LWL-Wohnverbund fihrte. Nach dem
Wechsel in der Arztlichen Direktion steht
LeBmann den beiden Kliniken auch weiter-
hin als Facharzt zur Verfiigung. So behan-

delt er ambulant Patienten, Gbernimmt Ver-
tretungsdienste und ist als Gutachter tatig.

Sein Nachfolger bringt umfangreiche — auch
internationale — Erfahrung auf dem Fachge-
biet der Psychiatrie und Psychotherapie mit:
Nach seiner schulischen Laufbahn in Ham-
burg absolvierte Sippel dort auch sein Me-
dizinstudium, entschied sich frihzeitig fur
die Psychiatrie und war bereits zum Ende

seines Studiums zu Forschungszwecken in
Krakau. Es folgten Weiterbildungsstellen in
Hamburg und Lubeck, Oberarztfunktion im
Krankenhaus Alsterdorf und Leitungstatig-
keit an der Tagesklinik Hamburg-Altona.
Nach zuvor parallel erfolgter intensiver psy-
chotherapeutischer Weiterbildung in den
Bereichen Kognitive Verhaltenstherapie,
Tiefenpsychologie und Systemische Thera-
pie Ubernahm Dr. Volkmar Sippel die psy-
chiatrisch-chefarztliche Tatigkeit an einem
Akutkrankenhaus in Schleswig-Holstein. In
den vergangenen vier Jahren war er Leiten-
der Chefarzt zweier psychiatrischer Kliniken
in Std-Danemark.

Wir sagen: ,Herzlich Willkommen und
auf gute Zusammenarbeit!”

Diakonie &:

Ruhr-Hellweg

www.diakonie-ruhr-hellweg.de

AMBULANT BETREUTES
WOHNEN (ABW)
SELBSTBESTIMMT -
MITTEN IM LEBEN

Wir beraten und begleiten Menschen
® mit psychischen Erkrankungen,

® mit Suchterkrankungen,

® mit geistigen Behinderungen oder

® mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten

Unsere Ansprechpartner:

In der Stadt Hamm
Wolfgang Niebisch| Tel. 02381 54400-280

betreutes-wohnen-hamm@diakonie-ruhr-hellweg.de

Im Kreis Unna

Wolfgang Niebisch | Tel.02303 25024-280

Im Kreis Soest

betreutes-wohnen-unna@diakonie-ruhr-hellweg.de

Walter Farke | Tel. 02921 3620-280
betreutes-wohnen-soest@diakonie-ruhr-hellweg.de

Im Hochsauerlandkreis
Wolfgang Schréter | Tel. 0291 2900-280
betreutes-wohnen-hochsauerland@diakonie-ruhr-hellweg.de
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B Namen und Nachrichten

Namen und Nachrichten

m Der bisherige Kauf-
mannische Direktor,
Helmut Bauer, hat
unsere LWL-Kliniken
verlassen. Der Land-
schaftsverband West-
falen-Lippe hat sich
von ihm getrennt, da
unterschiedliche Auf-
fassungen Uber die kiinftige strategische
Ausrichtung und Entwicklung der sieben
LWL-Einrichtungen in Lippstadt und War-
stein vorherrschten, deren Dienstleistungs-
bereiche Bauer seit Jah-
resbeginn 2014 geleitet
hatte. Seine Aufgaben
hat nun zunachst
Beatrix Mayer im Rah-
men ihrer Funktion als
stellvertretende Kauf-
mannische Direktorin _
tbernommen. /

m Abschied nehmen hiel3 es Ende Septem-
ber 2016 fur Dr. Martin Gunga (Foto), den
stellvertretenden Arztlichen Direktor am
Standort Lippstadt sowie Chefarzt der Ab-
teilung Integrative Psychiatrie und Psycho-
therapie (IPP). Nach 34-jahrigem Wirken an
der LWL-Klinik Lipp-
stadt sowie seit 2001
zusatzlich an der LWL-
Klinik Warstein ist er
in den Ruhestand ge-
treten.

Die arztliche Leitung
der Abteilung IPP hat
mit seinem Dienstan-
tritt als Arztlicher Di-
rektor Dr. Volkmar Sippel Gbernommen.
Stellvertretender Arztlicher Direktor am
Standort Lippstadt ist jetzt — wie auch be-
reits in Warstein — Dr. Ewald Rahn.

m Ebenfalls unter neuer Leitung ist die LWL-
Akademie fiir Gesundheits- und Pflegebe-
rufe Lippstadt.

Mit Anja Henrichs
steht seit Oktober
2016 eine kompetente
Fachfrau an der Spitze
der Ausbildungsein-
richtung unserer Klini-
ken. Die Diplom-Sozi-
alpadagogin stammt
geburtig aus Leipzig und verfligt tiber um-
fangreiche Erfahrungen sowohl in der Ar-
beit mit psychisch erkrankten Menschen als
auch auf dem Gebiet der Erwachsenenbil-
dung. So leitete sie zuletzt in Borken/Rhein-
land ein Bildungsinstitut fir Gesundheits-
berufe, an dessen Aufbau sie auch maB-
geblich beteiligt war. Ein Master-Studium
»Schulleitungsmanagement fiir Gesund-
heitsfachschulen” hat sie vergangenes Jahr
mit groBem Erfolg abgeschlossen.

m Mit Friedel Harnacke hat ein weiteres
»Urgestein” unsere Kliniken verlassen. Der
langjahrige Offentlichkeitsbeauftragte der
beiden Sucht-Abteilungen ist zum 1. Sep-
tember 2016 in den Ruhestand getreten. Seit
1978 war Harnacke, zunachst in der Sucht-
krankenpflege, fur den LWL in Warstein ta-
tig. Im Jahr 1997 tbernahm er dann die Of-
fentlichkeitsarbeit fur die Abteilung Sucht-
medizin und das LWL-Rehabilitationszentrum
Sudwestfalen. Mit groBem Engagement
fungierte er zum Bei-
spiel als Schnittstelle zu
Selbsthilfegruppen und
zeichnete auch fur die
(Mit-) Organisation der
.Stillenberger Gespra-
che” und die Ehemali-
gentreffen der Sucht-
Reha verantwortlich.

5 7,"" h

m Wie aus einem guten Konzept ein Vor-
zeigeprojekt wird, zeigt die Entwicklung,
die das LWL-Institut fir Rehabilitation War-
stein nimmt. Am 27. Juni 2016 legten Ver-
treter des LWL-Bau- und Liegenschafts-
betriebs und der LWL-Klinik Warstein ge-
meinsam den Grundstein zum Neubau, in
dem 45 stationare Platze zur medizinisch-
beruflichen Rehabilitation entstehen. Die
Eroffnung ist fur den 29. September 2017
geplant.

In dem neuen Gebaude sind ausschlieB-
lich Einzelzimmer vorgesehen. Sieben Mil-
lionen Euro werden hier investiert, , Mittel,
die wir nur bei qualitativhochwertiger Ar-

beit refinanzieren kénnen”, wie der dama-
lige Arztliche Direktor Dr. Josef LeBmann
verdeutlichte. Dass die Deutsche Renten-
versicherung (DRV-Bund) sich trotz allge-
mein hoher Hirden im Reha-Bereich fur
die Schaffung dieser zusatzlichen Platze
ausgesprochen habe, sei dem guten Kon-
zept bzw. der Arbeitsqualitat der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu verdanken.
»Ich bin stolz auf dieses Team und tber-
zeugt, dass wir das Haus zukinftig effektiv
betreiben kénnen”, so LeBmann.
Anerkennende Worte richtete Institutslei-
ter Dietmar Bohmer an sein Team: ,,Dem
Kollegium gebtihrt groBer Dank, denn die
.wuppen’ das alles.”

Bearbeitungssysteme

A
Werkzeug- & Formenbau Wommelsdorf

Enkerbruch 18
59581 Warstein

== Werkzeug- & Formenbau
== Vorrichtungsbau

== Lohnarbeiten

Entwicklung
Konstruktion

www.ProSys-Warstein.de

email: Service@ProSys-Warstein.de

Tel.: +49 (0)2902 700 195
Fax: +49 (0)2902 701 045

Warsteiner Service

Fertigung

Inh.: Andreas Dicke - Hauptstr. 10 - 59581 Warstein

© 02902

4565 =4

zﬁf’
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Therapieverfahren B

Dante war ein Warsteiner

Theaterarbeit mit Psychose-Erkrankten als eine Art ,,Metatraining”

sozialer Kognitionen

Dante Alighieri hatte sicher noch nichts
von Psychologie und Psychoanalyse ge-
hort, wusste nicht, wer Donald Trump ist
und auch nicht, dass Deutschland 2017
zum ersten Mal in seiner Geschichte eine
Frau als Wirtschaftsminister(in) haben wur-
de.

Aber was Mitgefuhl und Intuition an-
geht, war er mehr als up to date.

Sein Hauptwerk, die , G6ttliche Komo-
die”, beginnt mit den Worten:
+Als ich auf dem halben Weg stand
unseres Lebens, fand ich mich einst in
einem dunklen Walde, weil ich vom
rechten Weg mich verirrt hatte; gar zu
hart ist’s wie er gewesen....”
(Dante, 1. Buch, 1. Gesang, V. 1-4, Ubers. Philalethes)

Man kénnte meinen, viele unserer Pati-
enten wirden dieselben Worte sprechen,
wenn sie sich denn auf unserer Depressi-
onsstation, unserer Station fur Verhaltens-
medizin oder unseren kulturspezifischen
Stationen flr Suchtentwohnung einfinden.

Aber was ist denn der therapeutische
Weg, die Heilung, also die Therapie?

Bei Dante wird leider erst einmal al-
les noch schlimmer: Nachdem er durch
ein Tor tritt, welches die Aufschrift tragt:
LLaBt die ihr eingeht, jede Hoffnung fah-

ren”(1,3,9), muss er beobachten, wie die
Menschen — entsprechend ihren eingebil-
deten oder tatsachlichen Vergehen — auf
die verschiedenen Kreise des Infernos, also
der Holle, verteilt werden, und es bleibt ih-
nen keine Chance, zu widersprechen oder
das Urheberrecht fir die eigene Lebensge-
schichte wieder einzufordern: Das Urteil ist
bereits gesprochen.

Ich bin mir sicher, dass unsere Patienten-
aufnahme freundlicher mit unseren Patien-
ten umgeht, als der Hadesrichter (Minos),
der mit seinem Schlangenschwanz die ar-
men Stnder so oft umschlingt, wie die
Nummer des Hollenkreises lautet, in dem
sie ihre Uberlebenslange, also ewige Stra-
fe erwartet. — Aber wie war das in War-
stein oder Lippstadt vor ca. 90 Jahren?

Damals hatte die ,,Anstalt Warstein”
zwar ,nur” 1200 Betten, aber real 1800
Patienten, und die Klinik Eickelborn et-
wa 1200 Betten. Wer einmal die Pforten
dieser Klinik durchschritten hatte, konn-
te hier mit ziemlicher Sicherheit einen fast
lebenslangen Aufenthalt erwarten, da es
fur die schwerwiegenden psychischen Sto-
rungen (manisch-depressive Erkrankun-
gen, Schizophrenie oder hirndegenerative
Erkrankungen, z.B. nach unbehandelten

Dante-Standbild in Florenz

Geschlechtskrankheiten) keine wirksamen
medikamentdsen Therapien gab bzw. die
Bereitschaft in der Bevolkerung, mit den
JVerrlckten” und ,Sonderlingen” zusam-
men zu leben, sogar noch geringer war,
als sie es heute zumindest teilweise immer
noch ist.

So wie Dante im Mittelalter ein von Siin-
de und Gottes ewiger Strafe in der Holle
gepragtes Weltbild vorfindet, so hat der
vor 90 Jahren in der Psychiatrie als Pfle-
ger oder Arzt arbeitende Mensch gegen
ein gesellschaftliches Klima anzukdmpfen,

We%tatt ftir Behinderte
Lippstadt GmbH

Holzstrasse 27
59556 Lippstadt
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Tel.:
Fax: 0 29 41/88 99 250

EIN MODERNER
DIENSTLEISTUNGSBETRIEB

FUR BERUFLICHE REHABILITATION

UND PRODUKTION

029 41/88 99 0

info@wfb-lippstadt.de
www.wfb-lippstadt.de
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M Therapieverfahren

welches psychische Krankheit als gottge-
gebene Strafe, Charakterfehler oder sogar
als einen , auszumerzenden” Erbfehler ver-
stand.

Wie konnte nun Dante das mittelalterli-
che Weltbild mit seinen eigenen, eher hu-

manistisch gepragten Vorstellungen durch-

dringen — wie konnten die damals in der
Psychiatrie arbeitenden Pfleger und Arzte
gegen das inhumane Klima und die fata-
listische Verzweiflung ankampfen, welche
das Thema der psychisch Erkrankten um-
gaben?

Die Antwort und der SchlUssel hierzu lau-
ten: Mitgefihl.

Dante lasst sich von jedem einzelnen
der ,Sinder”, denen er begegnet, seine
ganz personliche Lebensgeschichte erzah-
len, welche (fast) jedes Mal tiefes Mitge-
fuhl in ihm hervorruft, da er sich und sein
eigenes Leben in jedem dieser Menschen,
die er auf seiner eigenen Reise vom Inferno
Uber das Fegefeuer bis ins Paradies trifft,
wiedererkennen kann und damit die Un-
vollkommenheit und Briichigkeit seines ei-
genen Lebens mitfihlend akzeptiert.

So muss es auch den Pflegern und Arz-
ten gegangen sein, welche mit ,ihren
Kranken” bescheiden und anteilnehmend
in dem Dorf ,,Psychiatrie” gelebt und diese
in ihren Ressourcen und ihrem Menschsein
gestltzt haben — wohl wissend, dass sie
keine oder kaum wirksame Behandlungs-
formen fur diese Erkrankten hatten und
auch, dass auBerhalb der Anstaltsmauern
kaum jemand nachvollziehen konnte, dass
sie mit den Patienten in einer dorfahnli-
chen Gemeinschaft lebten und starben.

Was hat nun dieser Begriff von Mit-
gefiihl als Wiederfinden des eigenen
Lebens in der ehrlichen Verzweiflung
des Erkrankten mit der heutigen Psy-
chiatrie zu tun?

Uns stehen langst Medikamente und
Behandlungsformen zur Verfiigung, die
die Symptome psychischer Erkrankungen
fast vollstandig beheben oder deren Ver-
lauf zumindest erheblich mildern oder ver-
langsamen kénnen.

Psychische Erkrankungen sind als ,,or-
dentliche Erkrankungen” von der Schul-
medizin weitgehend akzeptiert und in der
Gesellschaft zumindest geduldet — auch
wenn der Chirurg den zum Konsil (haufig
ohne Kittel) kommenden Psychiater immer
noch mit einer Mischung aus Skepsis und
Respekt mustert.

An dieser Stelle mussen wir noch einmal
Dante und sein Bild von Krise und Gene-
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Fotos (2): Szenen aus , Tristan und Isolde”, aufgefihrt vom ,Theatr Psyche” in Krakau.

sung bzw. in diesem Fall sogar ,,Erlésung”
bemuhen.

Bei Dante ist der Begriff von ,,Sinde”
an die Unmdglichkeit gebunden, eine freie
Entscheidung zum ,Guten” fir sich selbst
und andere zu treffen.

Je weiter Dante mit jedem wiederer-
kennenden Verstehen von Héllenkreis zu
Hollenkreis in die Tiefe der Erde vordringt,
desto weniger sind die Menschen —in de-
nen er sich wiedererkennt —in der Lage,
das eigene Verhalten zu verandern oder
mit anderen Menschen verstehend mitzu-
schwingen. Sie sind wie in einer endlosen
Wiederholungsschleife in inrem Verhalten
.festgefroren”.

So geht es auch depressiven Menschen,
die in ihrem Denken immer wieder an den-
selben hoffnungslosen Inhalten haften,
oder Abhéangigkeitskranken, deren Verhal-
ten immer starker auf
die Beschaffung der
Suchtsubstanz einge-
schrankt wird. — Ein
Bild Dantes hierzu ist
der aus einer einzelnen
Quelle entspringen-
de Strom der Jenseits-
flusse, der immer weiter in Stillstand gerat,
bis er auf dem tiefsten Grund des Jenseits
zu einer endlosen Eiswdste erstarrt — dort
steckt dann auch passender Weise der aus
dem Himmel gefallene Engel , Luzifer”, im
Eis erstarrt.

Konzept.

Machen wir jetzt einen harten
Schnitt: Wir sehen ca. 1997 eine Altbau-
wohnung in Krakau, Polen, welche als Ta-
gesklinik fur psychotisch erkrankte jun-
ge Menschen zwischen 20 und 30 Jahren
dient. Der professionelle Theaterregisseur

Hinter dieser
~Theaterarbeit” steckt
ein ausgekliigeltes
therapeutisches

Krzysztof Rogoz, der mit der Psycholo-
gin Anna Bielanska und dem Arzt Andrej
Cechnicki das Theater-Ensemble ,, Psy-
che” als Teil der tagesklinischen Behand-
lung gegriindet hat, kniet auf dem Boden
und wirft seinen Oberkérper zu Boden und
reckt ihn empor — dabei laut jammernd
und sich die Haare raufend im Klagege-
sang der antiken Klageweiber —, vor ihm
vier Frauen, mit dem relativ ausdruckslo-
sen Gesicht der Menschen, die durch die
negativen Symptome der Psychose eines
wesentlichen Teils ihrer Ausdrucksfahigkeit
und Lebendigkeit beraubt sind.

Sie imitieren das Verhalten, welches sie
beim Regisseur beobachten — die Distanz
zur Rolle des ,,antiken Klageweibes” gibt
ihnen Sicherheit, sich auszuprobieren, zwi-
schendurch missen sie sogar lachen, da
die absurde Ubertreibung des Klagens so
wenig zu tun zu haben scheint mit der ei-
genen Ausdruckslo-
sigkeit und Erstarrung,
mit denen sie sich vor
der Uberstimulation
durch positive Symp-
tome wie Halluzinati-
onen und Identitats-
stérungen zu schiitzen
versuchen. Der Regisseur ist hartnackig:
Die Szene wird 20 bis 30 Mal wiederholt,
bis die Ausdrucksqualtitat an die des vor-
spielenden Regisseurs heran reicht.

Die Szene erscheint lacherlich und gro-
tesk: Warum ,,quélt” man diese Menschen
und scheint ihnen dabei immer wieder
das vorzufiihren, was ihnen spontan nicht
mehr zur Verfligung steht: den Zugang zur
eigenen Ausdrucksfahigkeit und Lebendig-
keit und damit auch — den SchlUssel zur ei-
genen Lebensgeschichte?
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Hinter dieser ,Theaterarbeit”, in der der
Regisseur die Erkrankten behandelt wie
Laienschauspieler und der therapeutische
Rahmen gesichert wird, indem Kranken-
schwestern und junge Arzte als ,Mitspie-
ler” den Erkrankten auf Augenhéhe zur
Verfligung stehen, und dabei genauso un-
ter dem ,,despotischen” Regisseur leiden
wie die Erkrankten, steckt ein ausgekltgel-
tes therapeutisches Konzept.

Die kurze Szene ist namlich eingebettet
in den komplexen Archetyp einer Hand-
lung, in der sich grundséatzliche Dilemma
der menschlichen
Existenz widerspie-
geln: die Handlung
der Tragddie , Alkes-
tis” von Euripides, in
der die Frau des tod-
lich erkrankten Ko-
nigs das eigene Le-
ben opfert, um es ge-
gen das ihres Mannes
Thanatos — also ge-
gen den Tod - einzu-
tauschen.

Von der ersten Le-
seprobe bis zur 6f-
fentlichen Auffuh-
rung nach ca. einem
Jahrim Stadttheater
in Krakau ist es fur
die beteiligten Erkrankten, den Regisseur
und die mitspielenden Arzte und Kranken-
schwestern ein harter Weg — aber mit je-
der Probe wird fir die Beteiligten die Rolle,
die ,von AuBen” Ubergestulpt wird, immer
mehr ein Teil des eigenen Lebens. Es mi-
schen sich Erinnerungen an die eigene Le-
bensgeschichte und den ,Verlust” durch
die Erkrankung mit aktuellen Erfahrungen
aus dem Probenprozess und dem Erleben
der eigenen Symptome sowie der damit
verbundenen ,, Aushéhlung” des eigenen
Identitatsgefuhls — die ganze Gruppe be-
findet sich auf einer Reise mit scheinbar
ungewissem Ausgang.

An dieser Stelle ist es ein hervorragen-
der Kunstgriff des therapeutisch arbeiten-
den Regisseurs, den Probenprozess in der
Veranderung der Ausgangsgeschichte wi-
derzuspiegeln — in diesem Fall ist es die Mi-
schung des Stoffes von Alkestis mit dem
Orpheus-Mythos: Wahrend in der Origi-
nalgeschichte der ungltickliche Kdnig sein
teuer erkauftes Leben in Trunksucht und
Verzweiflung verschwendet, hat der Re-
gisseur mit diesem Kunstgriff seinen Kénig
die Geliebte im Jenseits wiedersuchen und
den Fehler des fremden Opfers bereuen
lassen, getreu dem Sinnspruch Liebe und

Foto: © Theatr Psyche, Krakau
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das Leben siegen Uiber Krankheit und Tod.
Und genau so haben die Bindungen,
die im langen und schwierigen Probenpro-
zess in der Gruppe entstanden sind, mit-
geholfen, den Verlust von Ausdruck und
Symbolfahigkeit, den die Schizophrenie
haufig mit sich bringt, aufzuweichen und
die Schénheit und Einzigartigkeit des indi-
viduellen Ausdruckes und der individuel-
len Lebensgeschichte wieder ins Leuchten
zu bringen —vielleicht nicht in dieser ersten
Produktion, aber dann in der vierten, funf-
ten, sechsten oder siebten, die die meis-

ten dieser auf Langzeitkontakte und Kon-
tinuitat ausgerichteten Versorgungseinheit
Uber mehrere Jahre in verschiedenen Sti-
cken und Rollen durchlaufen kénnen.

So schlieBt sich fur mich der Kreis in Bil-
dern, die ich vor sechs Jahren auf der Web-
site der Gruppe im Internet finden durfte:

Eine der jungen Frauen, die damals in
dem Stlck, in dem ich Gbrigens auch mit-
spielen durfte, eines der Klageweiber spiel-
te, war nun die ,Isolde” in der aktuellen
Produktion des Ensembles von , Tristan
und Isolde”.

Das damals auf die mentalen Schwierig-
keiten der Erkrankten zugeschnittene For-
mat von rund 25

Therapieverfahren B

Das heiBt nicht, dass Kunst und Thea-
ter ein Allheilmittel sind und die jetzt ,,im-
mer noch” Theater spielenden Menschen
keine Symptome mehr haben: Es bedeutet
aber, dass Arbeit am eigenen Ausdruck in
dem Kontext einer bedeutenden Geschich-
te — also eine Art ,Metatraining” von so-
zialen Kognitionen — viele Erkrankte wei-
ter bringen konnte, als viele gut gemeinte
schultherapeutische Ansatze des isolierten
Trainings einzelner Kompetenzen oder der
vorsichtigen und haufig einseitigen Belas-
tung innerhalb rehabilitativer Ansatze.

Wenn man sich viele rehabilitative Ein-
richtungen anschaut, in denen der Fernse-
her in zentraler Position den Sammelpunkt
des sozialen Geschehens abbildet, so wird
deutlich, dass wir noch viel von den Kolle-
gen in Krakau lernen kénnen. Umso mehr
freue ich mich, dass wir auf unserer psy-
chotherapeutischen Station fur junge Er-
wachsene in Lippstadt (AL 04) ein thea-
tertherapeutisches Training anbieten,
welches von Claudia Schéfer geleitet wird,
die zur Zeit eine entsprechende Ausbil-
dung in Berlin durchlauft und deren Arbeit
ich begleiten darf.

Dr. Volkmar Sippel
Arztlicher Direktor
LWIL-Kliniken Lippstadt und Warstein
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Minuten war nun
ausgeweitet auf ei-
ne abendfillende
Produktion von ca.
zwei Stunden. Ich
konnte die meisten
der Erkrankten, die
ich vor etwa 18 Jah-
ren in Krakau ken-
nen lernen durf-
te, in der aktuellen
Produktion wieder
erkennen.
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Das soziale Gehir
am Arbeitsplatz

Vertrauen und Kooperation — und ihre Auswirkung auf

unsere seelische Gesundheit

Wir Menschen sind zutiefst soziale Wesen.
Wir sind auf soziale Interaktion program-
miert. Wenn eine soziale Interaktion posi-
tiv verlauft, wird automatisch unser Beloh-
nungszentrum im Gehirn aktiv. Ein gelin-
gender sozialer Kontakt erzeugt angeneh-
me Geflihle. Warum ist das so?

Seit Beginn der Menschheit leben wir in
Gruppen. Das Interpretieren von Gesichts-
ausdriicken und Nachempfinden von Ge-
fuhlen ist uns in die Wiege gelegt. Grund-
lage in unseren Gehirnen sind sogenannte
Spiegelneurone, sie bilden die biologi-
sche Basis des menschlichen Miteinanders.
Sie steuern vom ersten Atemzug an unse-
re Beziehungen und sind die Grundlage
fur Liebe, Kooperation, Gemeinschaft und
Freundschaft. Die Aktivierung des Beloh-
nungssystems funktioniert nicht, wenn wir
mit Computern agieren. Fur die Gestaltung
unserer Beziehungen und Interaktionen
am Arbeitsplatz sind Spiegelneurone be-
deutsam.

Tauchen wir in die Geschichten von
Menschen mit Arbeitsstdrungen ein, ent-
decken wir meist soziale Interaktionssto-
rungen mit Kollegen, Arger, Krénkungen,
sozialer Ausschluss und fehlendes Zugeho-
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rigkeitsgefhl. Oft sind diese Erlebnisse die
Grundlage fur seelische Erkrankungen wie
Depressionen. Soziale Isolation schmerzt
namlich.

Fehlender sozialer Kontakt und Zurtick-
weisung fuhren zu einer Aktivierung von
Zentren im Gehirn, welche Schmerzerle-
ben zurtickmelden. Sehr oft erleben Men-
schen mit Arbeitsstdrungen oder De-
pressionen korperliche Schmerzen. Dabei
schmerzt in erster Linie die Seele, vermit-
telt Uber Spielneurone in unseren Kérpern.
Das korpereigene Alarmsystem wird eben-
so aktiviert wie bei einer korperlichen Ver-
letzung. Dies macht aus evolutionsbiologi-
scher Perspektive Sinn: Der Ausschluss aus
einer Gruppe kann das Uberleben genau-
so gefahrden wie eine schwere Verletzung
am FuB.

Manche Menschen sind mit einer zu
ausgepragten Empathiefahigkeit ausge-
stattet. Hochsensibel reagieren die feinen
zwischenmenschlichen Antennen dieser
Menschen auf jede Regung des Gegen-
Ubers, die Abgrenzungsfahigkeit ist verrin-
gert, die Menschen fuhlen sich Gberfordert
und erschopft. Manche seelischen Erkran-
kungen bringen es mit sich, dass bereits

neutrale Gesichtsausdriicke feindlich inter-
pretiert werden. Zurlickweisung wird anti-
zipiert und negative Selbstbeschreibungen
werden verstarkt.

Was bedeutet dieses soziale Gehirn
und unser Wissen dariiber fiir unsere
Arbeitswelt? Systeme und Unternehmen,
welche nicht auf harten Wettbewerb, ego-
istisches Durchsetzen eigener Interessen
und Konkurrenz programmiert sind, son-
dern ihren Schwerpunkt des Miteinanders
durch Kooperation, Wertschatzung, Hilfs-
bereitschaft und Vertrauen gestalten, sind
langfristig erfolgreicher.

Die Mitarbeiter sind dauerhaft gestin-
der, leistungsfahiger und identifizieren sich
starker mit ihrem Unternehmen. Achten
Mitarbeiter jeden Tag darauf, ihre Interak-
tionen positiv zu gestalten und moéglichst
wertschatzend und kooperativ mit dem
GegenUber zu sein, betreiben sie nicht nur
aktiv eine Pravention gegen Depression
und Erschépfungszustdande, sondern sor-
gen fUr ein angenehmes Betriebsklima.
Das Wissen um die Spiegelneurone hilft
uns, erfolgreicher zu sein und gesund zu
bleiben.

Im Institut fur Rehabilitation wird die-
ses Wissen gezielt umgesetzt. Viele Aktivi-
taten werden in Gruppen angeboten und
das wertschatzende und kooperative Kli-
ma wird unterstltzt. Sich einer Gruppe zu-
gehorig fuhlen, wichtig fir diese Gruppe
zu sein und UnterstUtzung zu bekommen,
heilt den Schmerz an der Seele manch-
mal besser als jedes Medikament. Wir un-
terstlitzen bei sozialen Schwierigkeiten,
Angsten oder Barrieren. Diese zu reduzie-
ren und zu Uberwinden ist einer der wich-
tigsten Bausteine fiir seelische Gesundheit
und dauerhafte Erwerbsfahigkeit. Man-
che Rehabilitanden arbeiten aktiv an ihrer
Abgrenzungsfahigkeit, andere aktivieren
verstarkt soziale Interaktion und positive
Aktivitaten oder arbeiten gezielt an Inter-
pretationen menschlicher Regungen im
Miteinander, welche ihren Ursprung meist
in friher Kindheit und Jugend hatten. Der
Aufbau eines sozialen Netzes nachfolgend
der Rehabilitation beginnt schon friihzei-
tig. Lebensqualitat tiber die Inklusi-
on in soziale Gruppen ist ein zentrales
Ziel der Rehabilitation.

Sandra Méller-Emminghaus
Diplom-Sozialpddagogin, Diplom-Psychologin,
Psychologische Psychotherapeutin, Laufthera-
peutin (dgvt)

LWL-Institut fiir Rehabilitation Warstein (IfR)
Tel. 02902 82-2810, info@lwi-institut-warstein.de,
www.lwi-institut-warstein.de
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Personalrat W

Mittiihlen, Mitkampfen oder
strukturierte Hilfe?

Die alltagliche Personalratsarbeit als wichtiger Bestandteil unserer Kliniken

Personalratsarbeit ist zweifelsohne ein
wichtiger Bestandteil im alltaglichen ,In-
nenleben” unserer Kliniken. Die Aufgaben
eines Personalrats sind nicht nur vielfaltig,
sie sind zudem gesetzlich — fir unsere Kli-
niken als Teil des 6ffentlichen Dienstes im
Landespersonalvertretungsgesetz Nord-
rhein Westfalens (LPVG NW) — beschrie-
ben. Dort heiBtes u.a.:

Der Personalrat hat folgende allge-
meine Aufgaben:

«[...] dariiber zu wachen, dass die zu-
gunsten der Beschaftigten geltenden
Gesetze, Verordnungen, Tarifver-
trage, Dienstvereinbarungen und
Verwaltungsanordnungen durch-
gefiihrt werden, [...] Anregungen
und Beschwerden von Beschaftigten
entgegenzunehmen und, falls sie be-
rechtigt erscheinen, durch Verhand-
lungen mit der Dienststelle auf ihre
Erledigung hinzuwirken [...]"

Und was bedeutet das jetzt im alltagli-
chen Arbeitsleben fir den Personalrat?

Mitfiihlen allein reicht natiirlich
nicht aus. Klar — es ist schon wichtig, als
handelndes Personalratsmitglied sich in die
Situation der/des betroffenen Beschaftig-
ten hineinzuversetzen, die/der Unterstit-
zung oder Hilfe vom Personalrat einfor-
dert.

Gleichzeitig ist es aber auch wichtig,
den rechtlichen Hintergrund genau zu ken-
nen: Gibt es eine klare Rechtslage? Sind die
Anspriiche/Forderungen der Kollegin/des
Kollegen rechtlich (gesetzlich/tarifvertrag-
lich) begriindet, bzw. abgesichert? Hier ist
eine sorgfaltige Recherche in den rechtli-
chen Bestimmungen unerlasslich. Mitfiih-
len allein reicht natiirlich nicht aus.

Zur Klarung der Rechtslage gehort
selbstverstandlich auch die Frage, inwie-
weit die Position des Arbeitgebers (bei ei-
nem zwischen Arbeitnehmer und Arbeit-
geber streitigen Sachverhalt) rechtlich so-
lide fundiert ist oder auch nicht. Mitfiih-
len allein reicht natiirlich nicht aus,
hier ist in erster Linie eine umfassende Pri-
fung der zugrundeliegenden Paragraphen,
sonstiger Bestimmungen oder anderwei-
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tiger Rechtsgrundlagen angesagt. Der
.Streitgegenstand/Sachverhalt” ist auch
auf seine grundsatzliche Bedeutung hin zu
prifen. Handelt es sich um eine , Lapalie”
oder liegt in einem konkreten Fall ein exis-
tenziell bedeutender Sachverhalt vor? Im
letzteren Fall wird vermutlich der Einsatz,
der Umfang der Unterstltzung, die Be-
gleitung grindlicher und auch zeitlich in-
tensiver sein, als wenn es sich
um einen Vorgang mit gerin-
gen Auswirkungen oder Uber-
schaubarer Bedeutung handelt.
Mitfiihlen allein reicht na-
tirlich nicht aus.

Sodann stellt sich die Frage
fur die/den Betroffene/n: ,Wie
geht es weiter?”

Dabei geht es nicht allein um
einen vermeintlichen Rechtsan-
spruch oder die Durchsetzung
der eigenen Interessen. Zuerst
einmal ist es wichtig zu schau-
en, mit welchen Personen man
es bei diesem Vorgang zu tun
hat. Wer ist sonst noch betei-
ligt? Welche Bedeutung hat der
Vorgang fur die Dienststelle?
Wie viel bin ich als Betroffene/r
bereit zu investieren? Gibt es
neben dem Personalrat noch andere Men-
schen oder Gruppen, die die eigene Posi-
tion teilen, bzw. sich ggf. aktiv einsetzen
wurden? Mitfiihlen allein reicht natiir-
lich nicht aus.

Foto: © LWL/ Eva Brinkmann

Und wo bleibt das Mitkampfen? Das
geschieht dann so nach dem Motto ,Wer
den Kampf nicht teilt, teilt die Niederla-
ge”? Nein, fur andere zu kampfen, ist im-
mer ein Problem und wird von betroffenen
Beschaftigten auch nicht erwartet. Die Kla-
rung von Rechtspositionen, die Beratung
Uber das weitere Vorgehen und die Ein-
schatzung zu maglichen Konsequenzen
stehen da viel eher im Mittelpunkt.

Und Uberhaupt: Einem ,,Kampfer” zu
raten, sich still zu verhalten, ist vermutlich
ebenso erfolglos wie der Versuch, einen
»Angsthasen” in einen Konflikt zu schi-
cken.

Der Personalrat steht den Beschéaftigten beratend
zur Seite, etwa bei der Klarung der Rechtslage. Unser
Bild zeigt die Personalrats-Vorsitzende Erika Wegner-
Kampschulte im Gesprach mit Alfons Altstadt aus
dem Bereich Controlling (Szene nachgestellt).

Zusammenfassung:

Eine Fragestellung, ein Problem taucht auf.
Die Rechtslage wird geklart. Dabei ist ge-
prift worden, ob es Mitstreiter und/oder
Widersacher gibt. Die eigene Zielsetzung
ist klar und es gibt eine Einschatzung zum
maoglichen Verhalten der Dienststellenlei-
tung. Also geht’s an die Problemlésung
bzw. Klarung des Sachverhalts.

]

Auf Seiten des Personalrats ist Mitge-
fihl, das Versetzen in die Lage der/des Be-
troffenen wichtig, aber nicht alles. Die Kla-
rung der Rechtslage, die Einschatzung zur
maoglichen Reaktion der Dienststellenlei-
tung, die Suche nach Unterstiitzung bzw.
Mitstreitern/innen ist ebenso wichtig wie
eine konkrete Absprache zum weiteren
Vorgehen.

Also: Aufgabe des Personalrates
(bzw. eines Personalratsmitgliedes)
ist es, nicht im Mitleid zu verharren,
sondern neben der Férderung der
Moglichkeiten den betroffenen Be-
schaftigten aktiv zur Seite zu stehen
und einen Plan zur Problemlésung
nicht nur zu entwickeln, sondern
auch aktiv mitzugestalten.

Heinrich Graskamp
Stellvertretender Personalratsvorsitzender

33



B LWL-Akademie flr Gesundheits- und Pflegeberufe

Kann man Empathie lernen ?

Professionelles Mitgefiihl zéhlt zu den fachlichen Kompetenzen der Pflegefachkrafte

Jede ausgebildete Pflegefachkraft, die un-
sere LWL-Akademie verlasst, soll umfas-
sende Handlungskompetenz aufweisen,
um im beruflichen Alltag der Gesund-
heits- und Krankenpflege zu bestehen.
Hierzu gehort auch die Fahigkeit des pro-
fessionellen Mitgeflhls, gepaart mit einer
klaren Beziehungsgestaltung durch eine
ausgewogene Balance von Nahe und Dis-
tanz. Erst dadurch wird die Pflegefachkraft
befahigt, basierend auf fachertbergrei-
fenden Wissensbestanden und ethischen
Prinzipien, eigenverantwortlich Entschei-
dungen zu treffen und eine kompetente,
am Patienten orientierte Pflege zu leisten.
Denn der Mensch steht immer im Zentrum
des pflegerischen Tuns. Somit spielen ei-
ne wertschatzende Grundhaltung und ein
professionelles Mitgefiihl eine entschei-
dende Rolle im Rahmen einer ganzheitli-
chen und individuellen Pflege. Die Empa-
thie als berufliche Kompetenz stellt einen
Qualitatsanspruch in unserer Ausbildung
dar und soll fur die examinierten Gesund-
heits- und Krankenpfleger im Berufsalltag
stets abrufbar sein.

Doch wie erlangen die Auszubil-
denden der LWL-Akademie diese Fa-
higkeit?

Hierzu ein Beispiel: Kathrin Hundt ist
Gesundheits- und Krankenpflegeschile-
rin im zweiten Ausbildungsjahr. Momen-
tan ist sie in einer gerontopsychiatrischen
Station eingesetzt und arbeitet im Spat-
dienst. Bei der Ubergabe geht es in den

Gesprachen haufig um einen Pa-
tienten, der sich am Morgen auf-
fallig verhalten hat. Er leidet un-
ter einer mittelschweren Demenz
und ist zeitlich, oértlich und situativ
nicht immer vollstéandig orientiert.
An diesem Tag hat der Patient alle
pflegerischen MaBnahmen abge-
lehnt und wollte weder das Frih-
stlick noch das Mittagessen ein-
nehmen.

Als Kathrin Hundt mit ihrer Pra-
xisanleiterin Pia Muller den ersten
Rundgang der Spatschicht tatigt,
besuchen sie auch diesen Patien-
ten in seinem Zimmer. Kathrin be-
obachtet, dass Pia sofort einen
sehr ruhigen Umgang mit dem
alteren Herrn pflegt, obwohl sie
sonst eine eher laute Stimmlage
hat. Pia stellt sich bei dem Patien-
ten vor und gibt ihm Orientierung,
indem sie ihm sehr verstandlich
erklart, dass er sich momentan im
Krankenhaus befindet. Sie zeigt
ihm auf einem groBen Kalender
im Zimmer das Datum, und indem
sie gemeinsam aus dem Fenster
schauen, Iasst sie den Mann er-
kennen, welche Tageszeit ist. Pia setzt sich
auf einen Stuhl neben dem Patienten und
halt das ganze Gesprach Gber Blickkon-
takt zu ihm. Immer wieder berUhrt sie ihn
leicht an der linken Schulter, wenn sie et-
was sagt, und erweckt so seine Aufmerk-
samkeit. Initialberithrungen nennen dies
die Fachleute. Sie nimmt sich lange Zeit fiir
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Bei seinem Einsatz in der Gerontopsychiatrie
lernt Lennart Holter auch den einfihlenden
Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen.

ihren Patienten, lasst ihn erzahlen, und als
er zu weinen beginnt, geht die Praxisan-
leiterin verstandnisvoll auf ihn ein. Durch
ihr empathisches, kongruentes und wert-
schatzendes Verhalten schafft Pia es, den
Patienten dazu zu motivieren, mit in den
Tagessaal zu kommen und mit den ande-
ren Patienten Kaffee zu trinken.

A KoL

- 24 Stunden fiir Sie mohil -

0800 10 10 300
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Obijekteinrichtungen

...wir planen und richten fiir Sie ein.

Wagner Objekteinrichtungen GmbH
Beratung Hemsack 43 - 59174 Kamen
Planung
Innenarchitektur

Kompletteinrichtung

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

Wir haben fiir jede Situation
das Richtige fiir Sie

Kommen Sie zur HUK-COBURG. Ob fiir Ihr Auto, das Bausparen
oder fiir mehr Rente: Hier stimmt der Preis. Sie erhalten ausge-
zeichnete Leistungen und einen kompletten Service flir wenig
Geld. Fragen Sie einfach! Wir beraten Sie gerne.

VERTRAUENSMANN

Alfons Altstadt

Tel. 02952 2234 - Fax 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
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Kathrin ist Uberrascht vom positiven
Verlauf des Gespraches. Sie ist froh, dass
sie ihre Praxisanleitung beobachten konn-
te. Nun mochte sie dieses Verhalten in ahn-
lichen Situationen gerne selbst anwenden.

Der Mensch ist mit Spiegelneuronen
ausgestattet, welche ihn befahigen, em-
pathisch zu handeln. Doch die Fahigkeit zu
einem professionellen Mitgefuhl entsteht
nicht von alleine. Um eine eigene Sichtwei-
se auf die Gesamtsituation zu entwickeln
und die Patienten besser zu verstehen, be-
darf es eines Partners. Fir die Auszubilden-
den ist daher eine gezielte Praxisanleitung
in Pflegesituationen die Basis fur das Er-
lernen der professionellen Empathie. Hier
wird die Fahigkeit des Menschen zum Ler-
nen am Modell deutlich. Dies impliziert
wiederum eine hohe Verantwortung al-
ler am Bildungsprozess Beteiligten: Auch
den Pflegefachkraften auf den Stationen
kommt ein besonderer Anteil an der Aus-
bildung der emphatischen Kompetenz zu.

Weiterhin ist fur die Schiler die Re-
flexion des Gesehenen und des eigenen
Tuns von entscheiden-
der Bedeutung. Es ist
erforderlich, dass sie
nicht nur im berufli-
chen Handeln sicher
werden, sondern sich
selbst darin reflektie-
ren kdnnen. Denn nur wer seine eigenen
Bedurfnisse wahrnimmt, kann auch die an-
derer Menschen wahrnehmen.

Uberdies sind die praktischen Erfahrun-
gen in den pflegerischen Situationen und
das Fachwissen aus den Unterrichtsein-
heiten an der LWL-Akademie eng mitei-
nander verknlpft. Konkret zeigt sich dies
in unserem Konzept der Praxisbegleitung.
Durch Hospitationen, Praxisaufgaben und
dem fachpraktischen Unterricht sowie die
Praxisanleitung bei Einsdtzen in Kranken-
hdusern erhalten die Auszubildenden An-
regungen und Hilfe. Der regelmaBige Aus-
tausch der Lehrkrafte der LWL-Akademie
mit den Praxisanleitern bietet den fur die
Optimierung des Lernsettings notwendi-
gen Raum.

Der Umgang mit psychisch erkrankten
Menschen stellt die Auszubildenden der
LWL-Akademie Lippstadt vor ganz spezifi-
sche Herausforderungen: Es gilt, ein pro-
fessionelles Mitgefuhl fir Menschen zu
entwickeln, deren Leiden nicht mit den
Augen erkennbar sind. Hier sind die Schi-
ler besonders gefordert, eine qualifizier-
te Krankenbeobachtung und pflegethera-
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Nur wer seine eigenen
Bediirfnisse wahr-
nimmt, kann auch die
anderer Menschen
wahrnehmen.

Durch Praxisanleiter/-innen wie Rosa Scheidemann (rechts) erhalten die

Auszubildenden hilfreiche Anregungen.

peutische Anwendungen zu erlernen. Der
Patient soll in seiner Selbstbestimmung ge-
fordert, Selbstpflegepotentiale und indivi-
duelle Ressourcen sollen aktiviert werden.
Unsere Auszubildenden absolvieren neben
Praxiseinsatzen in somatischen Kranken-
hausern und der ambulanten Versorgung
etwa 1000 von 2800 planmaBigen Praxis-
stunden in der psychiatrischen Pflege an
den LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein.
Die hierbei erlernten Kompetenzen bieten
im Umkehrschluss far
die somatische Pflege
eine hervorzuhebende
ganzheitliche Qualitat.

Die LWL-Akademie
bietet fir alle Auszubil-
denden abwechslungsreiche Unterrichtsin-
halte. Dazu zahlt die professionelle Bezie-
hungsgestaltung durch eine Balance von
Nahe und Distanz. Im Kompetenztraining
entwickeln die Schiler auch die Fahig-
keit, Uber eigene Bedurfnisse zu sprechen.
Durch den Einbezug lebensnaher Erfah-
rungsberichte Betroffener gelingt es, die
eigene Sichtweise zu erweitern. Im Semi-
nar ,Sterbebegleitung” lernen sie dariiber
hinaus, empathisch zuzuhéren und ange-
messen zu begleiten. Indem sie die empa-
thische Kompetenz in die Pflegehandlun-
gen einbeziehen, wird auch der Persénlich-
keitsentwicklung der Auszubildenden auf
jeden Fall Rechnung getragen. Auf diese
Weise entstehen lebendige Orte des Ler-
nens, wo es ihnen im geschitzten Rahmen
ermaoglicht wird, ein professionelles Mitge-
fuhl zu entwickeln.

Die Auszubildenden verlassen somit
nach dem erfolgreichen Staatsexamen als
Gesundheits- und Krankenpfleger und
-pflegerinnen die LWL-Akademie gut aus-
gestattet mit einer Basis an beruflichen
Kompetenzen. Diese gilt es dann, im le-
benslangen Lernprozess zu festigen, zu
erweitern und fachlich zu konkretisieren.

Denn dank der Spiegelneurone sind wir in
der Lage, ein Leben lang neue Erfahrun-
gen zu sammeln, zu speichern und abzu-
rufen. Wichtig ist es dabei, eine gesunde
Balance zu finden zwischen dem gesund-
heitsfordernden Pflegeprozess fur den Pa-
tienten und dem Schutz vor emotionaler
Uberlastung fur den Pflegenden. Die LWL-
Akademie unterstitzt lhre Auszubildenden
dabei, diese Balance zu finden und daraus
verantwortlich zu handeln.

Anja Henrichs, Schulleiterin
Julia Linnemann, Lehrerin

B Ansprechpartnerin

Anja Henrichs

Leiterin LWL-Akademie fiir
Gesundheits- und Pflege-
berufe Lippstadt

Telefon 02945 981-1550
Telefax 02945 981-1559

FOTOSTUDIO

r

Passfotos statt fir 12,50 €
fir nur 11,50 €
oder 10% ErmaBigung
auf Portraitbilder jeglicher Art.

Fotostudio Wiemer
HauptstraBe 9 - 59581 Warstein
Tel 02902 4435
www.foto-wiemer.de
info@foto-wiemer.de
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M Fort- und Weiterbildungszentrum

,0je, die Armen ...

(

Mitleid ist auch keine Losung

Eine Fabel, die auch haufig in der Moti-
vationspsychologie genutzt wird, erzahlt
vom Wettstreit der Frosche:

Frésche haben sich zu einem Wett-
streit verabredet, es sollte auf einen
hohen Turm hinaus gehen. Die Zu-
schauer waren Gberhaupt nicht tiber-
zeugt, dass das machbar sei, und kom-
mentierten die Aktion mit Zurufen:
»0je, die Armen... Sie kénnen es nicht
schaffen!” Nach und nach gaben die
Frésche erschépft auf, bis auf einen,
der tatsédchlich das Ziel erreichte. Bei
der Nachfrage, wie er es denn ge-
schafft habe - trotz der niederschmet-
ternden Zurufe - stellten die Zuschau-
er fest, dass dieser taub war.

(Verfasser nicht bekannt)

Zum Gluck, mdchte man meinen, denn
dem Frosch blieb eines erspart: Mitleid und
fehlendes Zutrauen in das eigene Kénnen.

Mit dieser Geschichte beginnt das Se-
minar , Jetzt fallt mir auch nichts mehr
ein! — Leichter Arbeiten durch L6-
sungsfokussierung”. Die Teilnehmenden
treiben in der Regel zwei Problemstellun-
gen um:

1. Warum machen manche Klienten nicht
das, von dem ich denke, dass es wirklich
gut fur sie ware?

2. Bei manchen Klienten ist alles so ver-
trackt, da fallt mir auch nichts mehr ein.

Konkret arbeiten die teilinehmenden Fach-
leute aus Beratung, Pflege, Therapie und
Betreuung an Fragen zu Fallbeispielen aus
ihrem Arbeitsalltag. Die Fachleute empfin-
den sich als Experten fir das, was Klienten
brauchen, was fir sie hilf-
reich ist; und auch Klien-
ten schieben ihnen diese
Rolle zu: ,Sagen Sie doch
mal, was ich machen soll
... Sie missen das doch
wissen, Sie sind doch vom Fach!”

Fakt ist aber, dass Patienten selbst die
Experten flr ihre Erkrankung und fur ihr
Leben sind und die Fachleute lediglich Ex-
perten fur die Prozessgestaltung mit hilf-
reichen Verfahren (gemaB de Shazer: "fur
hilfreiche Fragen”).

Wie kommt man nun raus aus dieser
Nummer? PreB und Gmelch (2014) formu-
lieren Ausdruckskomponenten einer klien-
tenorientierten Haltung:

m Interessiere Dich aufrichtig fur das Erle-
ben der Klienten

m Sei offen fur Eigensinnigkeit

m Vermittle Vertrauen in Ressourcen

| Sei wertschatzend

m Ubernimm die Verantwortung fir die
Prozessgestaltung

Zurtick zum Seminar im LWL-Fort- und
Weiterbildungszentrum in Warstein, in

Der Rohbau ist fertig? Dann auf
zu Franz Kerstin!

Franz Herstin ))
Alles Gute fiirs Haus

M Alles was Sie jetzt noch
brauchen — von Haustdr,
Briefkasten und Klingel
Uber Kichen, Bader und
Fliesen bis zu Leuchten,
Kaffee- oder Waschmaschi-
nen —finden Sie bei uns un-
ter einem Dach, Clevische
StraBe 8-10, Soest.

» Und den Uberblick dazu
gibtes aufunserer website:
www.franz-kerstin.de
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Mo.-Fr.: 9-18 Uhr
Sa.: 9-12:30 Uhr

Die Patienten sind
selbst die Experten
fir ihre Erkrankung
und ihr Leben.

dem 16 Fachkrafte aus unterschiedlichen
Tatigkeitsfeldern der psychosozialen Ver-
sorgung darauf warten, dass sie ihre Kom-
petenzen im Umgang mit Klienten so ent-
wickeln kénnen, dass es fur die Patienten
hilfreich ist. Die perfek-
te L&dsung in einem so
komplizierten Feld ist
gefragt. Bevor jedoch
nach der Erwartungs-
klarung fur das Seminar
ein theoretischer Input zu diesen oben ge-
nannten Komponenten und zu Erklarungs-
modellen bei scheinbar schwierigen Situ-
ationen folgt, geht es zunachst mit Ubun-
gen und Methoden an die Basiskompeten-
zen: Zuhoren, Verstehen und Ausschau
nach Méglichkeiten. Rollenspiele zu den
Unterschieden problemorientierter Arbeit
versus l6sungsfokussierter Arbeit gehoren
dazu, wie auch die Ubung , Ziel- und Res-
sourcentratsch” 2 und die Schereniibung
zur vordergrindigen Kommunikation. Bei
der letzten Ubung sitzen die Teilnehmen-
den im Kreis, eine Schere wird im Uhrzei-
gersinn von einem Teilnehmer zum nachs-
ten gereicht mit dem Kommentar ,offen”
oder ,geschlossen”. Nur ,Eingeweihte” er-
kennen, dass der Kommentar sich nicht auf
die Position der Schere bezieht, sondern
auf die Stellung der Beine des Entgegen-
nehmenden. Und so richten alle ihre Auf-
merksamkeit auf die Schere. Erst durch
intensive Versuche des Verstehens er-
schlieBt sich das ,Hintergriindige”.
Mit diesen Ubungen wird ein hilfreicher
Perspektivwechsel eingeleitet. Fachleute
kénnen durch intensives Zuhdren und der
aktiven Suche nach den Fahigkeiten des
Gegendbers einer sich anbiedernden Mit-
leidsfalle entkommen. Das Gesprach dreht
sich dann nicht um das Problem, dessen
Entstehungsfaktoren und die oft katast-
rophalen Folgen fur Klienten, sondern um
Ziele: ,Was wiinschen Sie stattdessen?”;
.Was ware anders, wenn Sie ihrem Ziel
ein kleines Sttickchen naher gekommen
sind?” Es geht zudem um Ressourcen und
all das, was (bisher) funktioniert (hat), wie
auch erfolgreiche Copings, also all das Ge-
lingende auch und gerade in schwierigen
Situationen. , Ich war so beeindruckt von
der Schilderung einer Problemgeschichte
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und wollte schon Ratschlage erteilen, habe
mich dann aber doch auf Fragen nach Aus-
nahmen und Copings einlassen kénnen
und bin erstaunt, was sich da auftut”, so
die Aussage von Barbel H. nach einer Be-
ratungstbung mit einer Seminarkollegin.
Nach zwei Seminartagen und vier Wochen
Praxisphase berichten andere Teilnehmer
Uber die Umsetzung, auf diese Art zu ar-
beiten: , Ich musste erst mal meine Werte-
brille ablegen und unvoreingenommen zu-
horen: Was wiinscht sich mein Klient?”

Das Zuhoéren ist zentrales Element in
der klientenorientierten Arbeit — das
hort sich einfach an und ist doch schwer.
Dazu passt eine Geschichte von Séren
Kierkegaard:
Der flr den Auftritt geschminkte
Clown eines Wanderzirkus will bei ein-
setzendem Feuer im Zirkuszelt Hilfe im
naheliegenden Dorf holen. Aber alle
Dorfbewohner héren seine Botschaft
nicht, weil sie einen Clownsauftritt zu
sehen glauben.

Immer ist es unsere innere Landkar-
te, auf der Gehortes gelesen wird, immer
ist es der Fokus unserer Zielvorstellungen.
Und so sind dann auch manche bei der Ar-
beit mit der Walking Scale zur Befindlich-
keit geneigt, bei einer Zahlangaben auf der
unteren Skala den Gesprachspartner zu
bedauern und bei einem Wert am ande-
ren Ende der Skala ein freudiges ,, Schon!
Gut!" zu kommentieren. Jedoch bringen
erst die Fragen nach Unterschieden und
das Horen von ,,Schliisselworten” Hilf-
reiches ans Licht, um dann mit dem Ge-

Foto: © LWL/ FWZ Warstein

=

Arbeit mit der Walking Scale aus der Lésungsfokussierten Therapie nach de Shazer.

sprachspartner weiter arbeiten zu kénnen.
Daniel M. war mit dem Ziel fur das Seminar
angetreten: Klienten besser zu verstehen,
also Empathiefahigkeit zu entwickeln, an-
statt in Mitleid und teilweise in Resignati-
on zu verfallen. Er resiimiert am Ende des
dritten Tages: ,Es hat mich schon beein-
druckt, wie wichtig das tatsachliche Zuho-
ren ist und das wirkliche Bemiihen, nach
Fahigkeiten zu suchen (durch Fragen nach
Ausnahmen und Copings). Beeindruckt hat
mich der Satz: Es gibt immer etwas, was
man wirdigen, wertschatzen und kompli-
mentieren kann!”

~Reden ist Silber, Zuhoren ist Gold.” -
Vielleicht unterstitzt dieser Gedanke beim
Weg vom Mitleid zum Verstehen?

Quellen:

1 H.PreB/M. Gmelch: Die , therapeutische Haltung“— Vorschlag
eines Arbeitsbegriffs und einer klientenorientierten Variante.
In: Psychotherapeutenjournal 4/2014.

2 D. Meierin: P.R6hrig (Hrsg.): Solution Tools S.87ff

M Ansprechpartnerin

Monika Stich

Leiterin LWL-FWZ

(Fort- und Weiterbildungs-
zentrum im Kreis Soest)
Telefon 02902 82-1061
und 02902 82-1064
Telefax 02902 82-1069
info@lwl-fortbildung-warstein.de
www.Iwl-fortbildung-warstein.de

Selbststandiger leben

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich
qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichte-
te Betreuungs- und Foérderangebote fiir
Menschen mit
e einer geistigen Behinderung
e einer psychischen Behinderung
e einer Abhangigkeitserkrankung
(im Rahmen des SGB XII —
Eingliederungshilfe)

Stationadres Wohnen im Raum Warstein
e in Wohngruppen unterschiedlicher GroBe
e in Trainingswohnungen
e in AuBenwohngruppen

LWL-Wohnverbund Warstein

Franz-Hegemann-Str. 23 - 59581 Warstein
Tel.: 02902 82-3000 - Fax: 02902 82-3009
Internet: www.lwl-wohnverbund-warstein.de

LWL-Wohnverbund Warstein

lernen

Ambulant Betreutes Wohnen

¢ im Kreis Soest und im Hochsauerlandkreis

e Betreutes Wohnen in Familien/Familien-
pflege

Tagesstrukturierende

Beschéaftigungsangebote

¢ HPZ (Heilpadagogischen Zentrum)

e ABIS (Arbeit und Beschaftigung im
Suchtbereich)

o WFiA (Werkstatt fur industrielles
Arbeitstraining)

e Park- und Gartengruppe

e Haus LindenstraBe/Warstein

Leitung des Wohnverbunds: Doris Gerntke-Ehrenstein

Weitere Forder- und Betreuungsangebote
¢ Rehabilitationspadagogik

¢ Heilpadagogische EinzelmaBnahmen

¢ Tierunterstutztes Kompetenztraining

¢ Bewegungs- und Entspannungsangebote

¢ Hauswirtschaftliches Training

Padagogischer Fachdienst/Sozialdienst

Stationares Wohnen m Ambulant Betreutes Wohnen m
Betreutes Wohnen in Familien/Familienpflege m Tagesstrukturierende Angebote

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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B Musiktherapie

Wenn ein Musiker mir die Note seines Instrumentes anvertraut, ist die
einzige Moglichkeit, die ich Mabe, mich in diesen Momenten selbst als ein
Werkzeuq zu verstehen und darauf zu vertrauen, dass meine Sinne gefuhrt
Sind und weiner ttand das Rechte gelingt.

Man kann es nicht einfach machen, denn im Klang bervhrt man die

Stimme eines Menschen. Die Stimme aber (st Ausdruck und Berahrung der
Seele. Vielleicht ist darum auch diese Ohnmacht und Erschdpfung nétig,

die ich nach solchen Tagen der Arbeit am Klang immer wicder empfinde,
denn sonst bestinde doch die Gefahr, sich am Menschen in der thybris zu

vergreifen, das Wesentliche sei einfach machbar." 1
Spieglein, Spieglein ...

— Die Resonanz der Musiktherapie —

Was wirden wir von uns wissen, wenn es nicht irgendeine Art von ,Spiegeln” gabe?

In der Musiktheorie versteht man unter
.Spiegelung” eine Umkehr der Tonabfol-
ge, bei der aus Hohen Tiefen werden und
umgekehrt.

Fur das ungetbte Ohr entsteht dadurch
eine vollig neue Melodie. Musik, Harmoni-
en, Misstone, Klange jeglicher Art vermo-
gen beim Menschen Gefiihle in Bewegung
zu setzen (positive wie negative).

Die ,Spiegelung” im engeren Sinn bein-
haltet eine physikalische Verbindlichkeit. Ei-
ne reale Struktur wird real wahrnehmbar —
allerdings Uber den Umweg des Spiegels.

Findet der Betrachter sich selbst im Spie-
gelbild wieder, entwickelt er eine Vorstel-
lung von sich.

Musik — gehorte oder selbst gemach-
te —kann uns den Zugang zur eigenen Ge-
mutsverfassung oder die der anderen ver-
schaffen.

Die Saduglingsforschung, besonders die
Boston-Gruppe um Daniel Stern, unter-
suchte den Austausch zwischen Sauglin-
gen und deren ersten Kontaktpersonen in
den frihen Kindertagen.

Der Saugling erlangt nur dann eine Vor-
stellung von sich, wenn ein GegenUber
einflhlsam auf sein Verhalten reagiert und
ihm so rickmeldet, wie er gerade wirkt.
Die Botschaften Uber die Befindlichkeit des
Sauglings werden nicht sprachlich ausge-
driickt, sondern tGber Mimik und Gestik
vermittelt.

Eine angemessene Reaktion auf die Be-
findlichkeit eines anderen Menschen wird
bei jedem von uns u.a. durch Spiegelneu-
rone ermdglicht. Diese Nervenzellen er-
lauben uns Empfindungen des Gegen-
Ubers wahrzunehmen. Hierdurch lernen
wir auch, wie der andere auf uns reagiert,

uns erlebt. Wir sehen uns somit selbst im
anderen, merken, dass wir existieren und
Spuren hinterlassen. Ohne dieses , Wie-
derfinden im Anderen” kénnen wir nicht
Uberleben.

Einflhlsame Ruckmeldungen sind in
der Entwicklung des Menschen von gro-
Ber Bedeutung; ergdnzende Missverstand-
nisse sind forderlich, wenn sie besprochen
und bewusst werden.2 Eine ,, Entwicklung
in der Beziehung” gelingt daher nur, wenn
bei den Kommunikationspartnern Bereit-
schaft besteht, sich von ,Vorurteilen” zu
l6sen.

Unsere Fahigkeit, die Geflihle anderer zu
erfassen, gibt uns nicht nur die ,,Macht”,
nett zu sein. Durch sie kdnnen wir das Ge-
geniber auch verletzen: Wir kdnnen den
anderen Menschen blof3 stellen, uns tber
ihn lustig machen, schadenfroh sein usw.

Bei Schadenfreude fehlt die un-
terstiitzende Reaktion auf die

U \
WIR ERLEDIGEN DAS FUR SIE!

OCKNUNG & SANIERUNG

n Brand-, Wasser-
|schaden

TR

Sanierung VO!
und Schimme
Bautrocknung

Verleih von Trocknungsgeraten

WERNER MIDDEKE Maler- & Fliesenwerkstatten - Stapelbreite 1 - 59597 Erwitte - Tel.: 02943 974 150
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FARBE & GESTALTUNG

Exklusive Malerarbeiten
Hochwertige Tap"eten—
und Bodenbelage
Denkmalpﬂege
Betonsanierung
Bodenbeschichtung

Treppen- und Baderge
mit Fliesen und Natur:

FLIESEN & GRANIT
Hochwertige Badesr;;“ung
stein

info@middeke-maler.de

Information der Spiegelneurones.
Wird die Hdme erkannt, kann sie
verandert werden; sonst bleibt sie
als bewusste Zerstérung im Hand-
lungsbestand und kann dem Ge-
genuUber sehr weh tun.

Aus diesen Ausfiihrungen er-
kennt man: Spiegelneurone
ermoglichen Bindung und
Wachstum, aber auch Tren-
nung und Vernichtung.
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Foto: ©lightpoet / fotolia.com

Im Rahmen der Musiktherapie wird
u.a. versucht, Ablaufe von geftihlsmaBi-
gem (einfiihlsamem oder ablehnendem)
Eingehen auf den/die anderen und auf
sich selbst bewusst zu machen.

Der Klang dient als Medium von oder zu
Gefuhlen und Reaktionen.

Der Therapeut versucht die ,Klangbot-
schaften” zu erkennen, zu interpretieren
und so die Lage des Einzelnen oder auch
der Gruppe verstehend zu erfassen.

Als ,Huter” des entstehenden Klang-
handlungsraumes ist es fir den Behand-
ler besonders wichtig, die einzelnen Bin-
dungsangebote der Klienten und Grup-
penteilnehmer im Blick (bzw. im Ohr) zu
behalten. ,Klangbotschaften” werden im
Gesprach von allen Beteiligten beschrie-
ben, reflektiert und damit verstehbar in-
tegriert oder auch verworfen. So kénnen
unbewusste Ablaufe benannt werden und

die Patienten Erkenntnisse Uber sich selbst
erlangen. Diese Auseinandersetzungen
sind fur die Betroffenen durchaus schwie-
rig, bisweilen bitter und schmerzhaft; bei
Bewusstwerdung und Aufarbeitung aber
auch schén und gewinnbringend.

Uberdenkt man den Umgang mit Ein-
fiihlsamkeit im aktuellen gesellschaftli-
chen Geschehen, so stellt man fest, dass
manchen sogenannten ,deutschen Tu-
genden” leider immer noch ein unpassend
hoher Stellenwert eingerdumt wird. Durch
Leitsatze wie ,, Alles, was uns nicht totet,
macht uns nur noch harter” wird ein un-
barmherziges Missachten von Gefihlen

und BedUrfnissen als Starke und ,,gute” Ei-

genschaft gefordert.
Offenheit, Befreiung und Kreativitat

bleiben da nur allzu schnell auf der Strecke.

Besonders das Erkennen und Mitfih-
len von , Fremdem” und wenig Vertrau-

Musiktherapie

tem war und ist wenig kultiviert, kann aber
sehr bereichernd sein.

Diese Zugange, Spiegelungen und Be-
freiungen vermag Musiktherapie — zuge-
gebenermalen in kleinem Rahmen —an-
zustoBen, in Schwingung zu bringen und
verstehbar zu machen.

Martin Kolek

Studium Diplom-Musiktherapie

Studium der Systematischen Musikwissen-
schaft, Soziologie und Erziehungswissenschaft
(M.A.)

Quellen:

1 Martin Schleske (Geigenbauer): DER KLANG. Vom unerhér-
ten Sinn des Lebens, Minchen: Goldmann-Verlag (2014),
S.285.

2 Daniel Stern: Der Gegenwartsmoment. Veranderungsprozes-
se in Psychoanalyse, Psychotherapie und Alltag, 2005, 2007.

w

Claus Lamm: Meta-analytic evidence for common and distinct
neural networks associated with directly experienced pain
and empathy for pain. Neurolmage 54 (2011), S. 2492-2502.
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Den Menschen sehen —
nicht die Erkrankung

Wie Medien die Stigmatisierung in unseren Képfen férdern
und wie jeder Einzelne zur Enttabuisierung beitragen kann

Hand aufs Herz: Wiirden Sie lhren
vierjahrigen Sohn einer Bekannten
anvertrauen, die an Depressionen lei-
det? Wiirden Sie Ihre Tochter bei einer
Freundin iibernachten lassen, deren
Vater Alkoholiker ist? Wiirden Sie als
Arbeitgeber einen jungen Mann ein-
stellen, von dem Sie wissen, dass er in
einer unserer LWL-Kliniken in statio-
narer Behandlung war?

Die &ffentliche Wahrnehmung psychi-
scher Erkrankungen scheint heute gene-
rell weitaus positiver zu sein als noch ge-
gen Ende des 20. Jahrhunderts. Seelische
Gesundheit spielt zunehmend eine Rolle in
politischen und gesellschaftlichen Diskus-
sionen. Begriffe wie , Inklusion” und , An-
ti-Stigma-Arbeit” haben langst Eingang
gefunden in unseren Wortschatz. Kaum
jemand, der sich selbst fir einen aufge-
klarten, weltoffenen Menschen hélt, wir-
de Vorurteile gegentiber Patienten in der
Psychiatrie ¢ffentlich dauBern oder sich in
irgendeiner Weise diskriminierend verhal-
ten. Und doch: Die Diagnose ,,psychisch
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krank” hat in unserer Gesellschaft noch
immer eine andere Wirkung, als zum Bei-
spiel ein gebrochenes Bein oder auch ein
Schlaganfall.

Im Zuge der Behandlung in unseren Kli-
niken lernen viele Patientinnen und Pati-
enten, zu ihrer Erkrankung zu stehen und
offen damit umzugehen. Dabei liegt es je-
doch auf der Hand, dass die Reaktionen
darauf sehr verschieden ausfallen kdnnen.
Wer will es also der Bekannten verdenken,
dass sie ihre Depressionserkrankung ge-
heim halt, die sie Dank psychotherapeu-
tischer Behandlung und der verschriebe-
nen Antidepressiva inzwischen gut im Griff
hat? — Eben weil Angst vor Ausgrenzung
besteht. Weil sie vermeiden will, ,,dass die
Leute reden”. Weil sie zum Beispiel weiter-
hin mochte, dass andere Kinder zu Besuch
kommen, um mit ihren eigenen zu spielen.
Sie muss befurchten, dass — zusatzlich zu
den durch die Krankheit bereits bestehen-
den Einschrankungen — ihre Lebensquali-
tat aufgrund von Stigmatisierungen wei-
ter sinkt. Liegt das daran, dass wir als Laien
nicht nachvollziehen kénnen, was in der

Psyche vor sich geht, was —im Gegensatz
zu kdrperlichen Erkrankungen — ein psychi-
sches Leiden mit Betroffenen anstellt?

Wirft man einen Blick auf die mediale
Berichterstattung, ist es wenig verwunder-
lich, dass wir betroffenen Menschen in un-
seren Kdpfen — vielfach unbewusst — ein
Stigma anheften. Denn in der Regel stehen
psychische Erkrankungen dort in engem
Zusammenhang mit kriminellen Handlun-
gen.

So beschaftigt sich eine Studie des Zen-
tralinstituts fur Seelische Gesundheit (ZI)
mit der medialen Stigmatisierung infolge
des Germanwings-Absturzes am 24. Marz
2015. Die Autoren Conrad von Heyden-
dorff und Harald DreiBing haben dazu 251
Texte aus zwolf verschiedenen Uberregi-
onalen Printmedien untersucht — darun-
ter die ,, Frankfurter Allgemeine Zeitung”,
.Suddeutsche Zeitung”, , Die Welt”,
.BILD-Zeitung”, ,Der Spiegel”, , Focus”
und , Stern” —, die in der Zeit bis zum 30.
Juni 2015 die Ungliicksursache zum The-
ma hatten. Sie stellten die These auf, , dass
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neben der fir den
Leser offensicht-
lichen, ,expliziten
Stigmatisierung’
vor allem durch die
medial haufig her-
gestellte Kausalitat
von psychischer Er-
krankung und kri-
mineller Tat die Ge-
fahr einer Stigma-
tisierung psychisch
Erkrankter bestehe,
so dass der 6ffent-
liche Eindruck ent-
stehen kdnne, dass
psychisch Kranke
grundsatzlich ge-
fahrlich und krimi-
nell seien”

Die Autoren sind zu dem Ergebnis ge-
langt, dass in 64,1 Prozent der analysierten
Texte ein Zusammenhang zwischen der
psychischen Erkrankung des Copiloten und
dem mutwillig herbeigefthrten Absturz
hergestellt wird, ohne dass begleitend eine
wissenschaftliche Betrachtung erfolgt. Dies
allein wird als , riskante Berichterstattung”
gewertet. Dartiber hinaus sei in knapp 40
Prozent der Texte die konkrete Diagnose
~Depression” als wahrscheinlicher Grund
fur den Absturz genannt worden.

Fotos (2): © Pixabay.com

Merkmale einer , Expliziten Stigmatisie-
rung” durch diskreditierende Bezeichnun-
gen, wie zum Beispiel ,Irre” oder ,Ver-
rickte”, haben die Autoren in fast jedem
dritten Text (31,5 Prozent) entdeckt. Der
Uberwiegende Anteil (23,5 Prozent der un-
tersuchten Artikel) fallt hierbei in den Be-
reich ,Metaphorische Sprache/Dramatisie-
rungen”.

Wir mussen nicht erst unsere Spiegel-
neurone aktivieren, um nachvollziehen zu
kénnen, wie eine solche Berichterstattung
wohl auf depressiv Erkrankte oder deren
Angehdrige wirkt. Naturlich soll nicht un-
erwahnt bleiben, dass von den Medien
eine aktuelle Berichterstattung verlangt
wird, die oft wenig Raum lasst fir eine um-
fassende Recherche zu Hintergriinden der
Erkrankung. Dennoch waére eine Vermei-
dung von Dramatisierungen ebenso win-
schenswert wie die Orientierung an hierzu
bestehenden Empfehlungen, zum Beispiel
der Weltgesundheitsorganisation.

Und was kdnnen wir als psychiatri-
sche Laien tun, um Stigmatisierungen
zu vermeiden und zur Enttabuisierung
psychischer Leiden beizutragen?

Klinikmagazin Nr. 20 2017

Ein sachlicher Umgang mit psychisch Kranken hilft, Angst und
Vorurteile zu Gberwinden.

.Der erste Schritt ist, Menschen mit
seelischen Erkrankungen in ihrem person-
lichen Umfeld vorurteilsfrei, sachlich und
unterstiitzend zu begegnen”, empfiehlt
das Aktionsbundnis , Seelische Gesund-
heit”.2 So zielten viele Antistigma-Projekte
auf MaBnahmen zur Aufklarung in Ver-
bindung mit Kontakt zu erkrankten Men-
schen. Indem wir etwa Uber verschiedene

Offentlichkeitsarbeit B

selbst zutraut, hren Sohn mit zu beauf-
sichtigten —warum sollten Sie nicht auch
dieses Zutrauen in sie haben? Anders her-
um: Wenn der Vater der Freundin, bei der
lhre Tochter Gbernachten mochte, zu Ag-
gressionen neigt, wirden Sie dies nicht
vermeiden wollen — ganz unabhdngig von
seinem Alkoholkonsum?

Wie bei so vielen Entscheidungen kénnen
wir vorher nicht wissen, was ,richtig” ist
und was ,falsch”. Wir folgen meist unse-
rer Intuition, lassen uns auch von Erfahrun-
gen lenken.

Eine sachliche Information iiber seeli-
sche Erkrankungen - zu der wir auch
mit diesem Magazin beitragen méch-
ten - kann dabei eine wertvolle Ent-
scheidungshilfe sein.

Eva Brinkmann
Offentlichkeitsbeauftragte

Quellen:

1 Vgl. Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit (ZI): Studie zu
medialer Stigmatisierung psychisch Kranker nach dem
,Germanwings-Absturz” (www.zi-mannheim.de, gesehen
am 10. Méarz 2017).

2 Vgl. www.seelischegesundheit.net,
gesehen am 10. Marz 2017.

Wirkungsformen
der Depression
besser Bescheid
wissen, fallt es uns
leichter, Betroffene
zu verstehen und
ihnen zielgerichte-
te Hilfestellung zu
geben.

Letztlich aber
sollte immer der
Mensch an sich
mit seinen Fahig-
keiten und seiner
Personlichkeit im
Vordergrund ste-
hen, nicht seine
Erkrankung. Wa-
rum nicht einem
jungen Mann eine
Anstellung geben,
der sein Handwerk
hervorragend ver-
steht und bei dem
lhr personliches
~Bauchgefuhl”
stimmt — auch
wenn dieser be-
reits in psychiatri-
scher Behandlung
war? Wenn lhre
Bekannte es sich
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B Gastbeitrag

Spiegelneurone und soziale
Kognition in der Psychiatrie

Psychiatrischen Stérungs-
bildern, wie z.B. denen aus
dem schizophrenen For-
menkreis, ist es gemeinsam,
dass Beeintrachtigungen
des psychosozialen Funk-
tionsniveaus haufig sind.
Dieses wird gemessen bei-
spielsweise hinsichtlich der
Fahigkeit zur Selbststan-
digkeit, Beziehungen zu
pflegen, einer regelmapi-
gen Arbeit nachgehen zu
kénnen und sich in unter-
schiedlichen sozialen Zu-
sammenhangen angemes-
sen verhalten zu kdnnen.
Viele Betroffene haben da-
her Schwierigkeiten, sozi-
ale Rollenerwartungen zu
erfallen, zwischenmensch-
liche Beziehungen aufrecht
zu erhalten und zu gestal-
ten und fur sich selbst an-
gemessen zu sorgen. Ob-
wohl derartige Probleme
bei Patienten mit langen Krankheitsverlau-
fen am starksten auftreten, so deutet doch
vieles darauf hin, dass eine Verschlechte-
rung des psychosozialen Funktionsniveaus
bereits der Entstehung der Erkrankung vo-
rausgehen kann, und dass psychosozia-

le Probleme zu einer héheren Ruckfallrate
von Krankheitsphasen beitragen.

Trotz der Bedeutung der psychosozialen
Rehabilitation von psychiatrischen Patien-
ten und ermutigenden Versuchen, durch
kognitives Training (,,Kognition” umfasst

Foto: © decade3d / fotolia.com

das Wahrnehmen, Erkennen, Denken, Vor-
stellen, Erinnern und Urteilen) das psycho-
soziale Funktionsniveau zu verbessern, ist
das Wissen um die kognitiven Zusammen-
hdnge gestorter psychosozialer Interakti-
on z.B. bei schizophrenen Patienten erst
teilweise aufgeklart. Soziale Kognition bei
Schizophrenien kénnte demnach bedeut-
sam sein in Bezug auf das soziale Miteinan-
der, die Fahigkeit, ein unabhangiges Leben
zu fuhren, beruflichen Erfolg zu haben und
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Der Ausdruck ,soziale Ko-
gnition” umfasst die Wahr-
nehmung und Verarbeitung
sozialer Signale, die dazu
dient, eigene Vorstellungen
von sich selbst im Verhaltnis
zu Anderen bilden und mithil-
fe dieser ,Reprasentationen”
soziales Verhalten flexibel ge-
stalten zu kénnen. Das Re-
flektieren eigener Befindlich-
keiten und Absichten sowie
das Vergegenwadrtigen von
Zielen, Wiinschen, Gedanken
und Geflhlen Anderer wird
auch als “Theory of Mind”
oder “Mentalising” bezeich-
net.

Hier spielt die Entdeckung
der sog. Spiegelneurone
durch Giacomo Rizzolatti
vor ca. 20 Jahren eine Rolle.
Diese liegen in vorderen
Hirnabschnitten im so
genannten Stirnlappen. Sie
zeigen dasselbe (, hirnelektrische”) Akti-
vitatsmuster beim , Betrachten” einer Ak-
tion oder Reaktion unseres Gegenubers
wie bei dessen ,eigener” Ausfihrung
und sollen unter anderem der Fahigkeit
zugrundeliegen, dass wir uns in Andere
mental (geistig) hineinversetzen kénnen
und Mitgefahl (Empathie) haben.
Bezlglich der Psychiatrie (und hier der
Schizophrenie) stellte der Britische Neuro-
psychologe Christopher D. Frith die schi-
zophrenen Kernsymptome in einen Zu-

Elektrogeriiteausstellung
TV -Video - HiFi

Foto - Navigation
Telekommunikation
Kundendienst & Service

Elektro Gerlach

www.elektrogerlach.de

Elektroinstallation
Beleuchtungsanlagen
Netzwerk und Datentechnik
Gebiiudesystemtechnik
Industrieanlagen

expert

. Sachsenweg 4 34431 Marsberg Tel. 0 29 92/97 22-0 Fax 0 29 92/65 300

INGENIEURBURO
Gullever: )She k

Am Beispring 37

33175 Bad Lippspringe

Telefon: 05252 -9675-0
Telefax: 0 52 52 - 96 75 25
E-Mail: info@ib-guelle.de

42

Klinikmagazin Nr. 20 2017



sammenhang mit Stérungen der Men-

talisierung (geistige und gefiihlsmaBige

Vergegenwartigung). Frith unterscheidet

zwischen drei Arten von Stérungsmus-

tern, die jeweils unterschiedliche Symp-
tome oder Symptomkomplexe bedingen
kénnen:

1. Stérungen des Handelns aufgrund eige-
ner Willensbildung: entspricht klinisch
der Negativsymptomatik;

2. Stérungen des Prozesses der Selbststeu-
erung: fihren zu Ich-Stérungen und
akustischen Halluzinationen; und

3. Stérungen des kriti-
schen Reflektierens
der Absichten Ande-
rer: bedingen z.B. Ver-
folgungs- und Bezie-
hungswahn.

Insgesamt spricht die Da-

tenlage daftr, dass Erkenntnis- und Ge-

fuhlsstdrungen bei Patienten mit Schizo-
phrenien eher unabhangig sind von an-
deren kognitiven Leistungen, wenngleich
wechselseitige Zusammenhange mit Intel-
ligenz, Aktivitatskontrolle oder Wortge-
dachtnis offenkenntlich sind.

Neuere Studien deuten darauf hin, dass
Mentalisierungsstérungen bereits im Friih-
stadium bzw. bei Menschen mit erhoh-
tem Psychoserisiko bestehen, obwohl die
Datenlage noch uneinheitlich ist. Deutli-
cher ist dies bei Patienten mit erstmals auf-
tretender Schizophrenie. Betrachtet man
im Kernspin die Hirnaktivitat bei Men-
schen mit erhdhtem Psychoserisiko, so fin-
det man zum Teil starkere Aktivierungen
des an Mentalisierung (gedankliche und

Die Hirnaktivitat
verandert sich
bei erh6htem
Psychoserisiko.

gefuhlsmaBige Verarbeitung) beteiligten
Hirnzellen-Netzwerks als bei Gesunden,
wahrend bei Patienten mit bestehenden
Schizophrenien die Aktivierungen vor al-
lem in der vorderen Stirnhirnrinde geringer
als bei Gesunden sind.

Traditionellerweise wurden Stérungen
des Arbeitsgedachtnisses, der Wortflissig-
keit oder der geistigen Flexibilitdt und aus-
fihrenden Handlungsplanung als diejeni-
gen kognitiven Defizite bei Schizophrenien
betrachtet, die sich am starksten negativ
auf das psychosoziale Funktionsniveau der
Betroffenen auswirken. Al-
lerdings scheinen derartige
Storungen einen eher klei-
neren Teil der statistischen
Varianz eines eingeschrank-
ten psychosozialen Funkti-
onsniveaus aufzuklaren. Es
wurde daher bereits vor Jahren argumen-
tiert, dass sozial-kognitive Defizite einen
groBeren Beitrag zur Erkldrung von psy-
chosozialen Funktionsstérungen bei Schi-
zophrenien, aber auch anderen psychiatri-
schen Stérungsbildern, leisten kénnen.

Neuere Untersuchungen legen nahe,
dass sozial-kognitive und andere neuroko-
gnitive Funktionen voneinander unabhan-
gige Stérungsmuster bei schizophrenen
Erkrankungen darstellen, und dass sozial-
kognitive Stérungen starker mit Einschran-
kungen des psychosozialen Funktionsni-
veaus zusammenhangen als andere kogni-
tive Stérungen.

Die Behandlung der Schizophrenie hat
im Hinblick auf rehabilitative Ansatze, das
psychosoziale Funktionsniveau und die Le-

Gastbeitrag B

bensqualitat von Patienten mit Schizophre-
nien zu verbessern, von neuen Untersu-
chungen der zugrunde liegenden kogniti-
ven Defizite enorm profitiert. Es zeichnet
sich zunehmend ab, dass insbeson-
dere Stérungen der sozialen Kogniti-
on Einfluss auf die soziale Kompetenz
und das psychosoziale Funktionsni-
veau von Patienten mit Schizophreni-
en haben. Diese Defizite sind einem ge-
zielten Training, wie dem , Social Cognitive
Interaction and Treatment Program” (SCIT)
oder dem Metakognitiven Training fur
Schizophreniepatienten (MKT) zuganglich
und sollten daher kiinftig fester Bestandteil
einer mehrdimensionalen und multiprofes-
sionellen Behandlung psychiatrischer Er-
krankungen sein.

M Ansprechpartner

Prof. Dr. Martin Briine
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M Jubildum

Das Klinikmagazin

feiert Jubilaum!

Vom ,lIgitt” zur Salonfadhigkeit

Noch vor 20 Jahren wollte man eigentlich
maglichst nichts mit der PSYCHIATRIE zu
tun haben. Ressentiments und Tabus rank-
ten sich um dieses Thema.

Jedoch: Die gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Entwicklungen ,, produzierten”
immer mehr psychisch Kranke, so dass bei-
spielsweise Arbeitsunfahigkeitstage wegen
psychischer Erkrankungen zwischen 1997
und 2005 um 69 Prozent stiegen.

Eine handvoll Aktiver der damaligen
Westfalischen Klinik Warstein spurte die
Notwendigkeit, an Hirden und Tabus zu
rltteln, 6ffentlich aufzuklaren, dass die Psy-
chiatrie eine ebenburtige medizinisch-wis-
senschaftliche Disziplin ist und sich nicht hin-
ter der Kérpermedizin verstecken muss.

Ulrich Fobbe, Friedel Harnacke, Unter-
zeichner sowie vom Medienverlag (heute die
Werbeagentur Mues + Schrewe) die Her-
ren Bernd Schrewe und Jirgen Mues konzi-
pierten zunachst Idee, Aufbau und Design
dieses KLINIKMAGAZINs, bevor Chefarzte,
Therapeuten, Personalrat, aber auch Mitar-
beiter des Dienstleistungsbereiches sowie
unseres Fort- und Weiterbildungszentrums
und der Akademie fir Gesundheits- und

KLINIK
lagszl]
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Pflegeberufe sich immer wieder begeistern
lieBen, von ihrer Arbeit und ihren letztlich
auch gesellschaftlich relevanten Aufgaben
zu berichten.

Das Medium KLINIKMAGAZIN stie3
schnell auf groBes Interesse bei den regio-
nalen Zeitungen und Burgercentern; man
nahm es mit aus der Apotheke oder der
Bank bzw. las es in der Arztpraxis. Schnell
fand es auch seinen Platz im Internet.

Unsere Psychiatrie wird beachtet, ist
nachgefragt, stellt sich kritischen Fragen und
scheut die Herausforderungen nicht.

Intensiv werden nicht nur regional, son-
dern bundesweit unsere Fort- und Weiter-
bildungsangebote nachgefragt und das Kli-
nikgelénde ist ein 6ffentlicher Begegnungs-
raum geworden.

Die Hurden sind gefallen; die Psychiatrie
ist im &ffentlichen Raum angekommen.

20 Jahre KLINIKMAGAZIN:

Die viele Arbeit hat sich gelohnt und
tragt deutlich sichtbare Friichte! Hier-
fiir allen Akteuren herzlichen Dank!

thr
Dr. med. Josef LeBmann
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Unsere Kliniken im Spiegel der Offentlichkeit

Retrospektive 2016/2017

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:

Online

B derwesten.de: ,Neue Therapie
weist Weg zu kontrolliertem Trinken”
(03.06.2016)

B derwesten.de: ,Warum Angst ein guter
Kontrolleur ist — und wie man mit ihr
umgeht” (19.03.2016)

B derwesten.de: ,Bevor das Glas Wein
zur Gewohnheit wird” (24.04.2016)

B derwesten.de: ,Warum viele Men-
schen wenig seelische Widerstandskraft
haben” (05.05.2016)

B apfelpage.de: ,Klare Haltung: Deut-
sche wollen nicht standig erreichbar
sein”

B dzw.de: ,Starkung des genossenschaft-
lichen Gedankens” (15.07.2016)

B derwesten.de: ,Hohe Arbeitsbelastung
erhoht das Risiko einer Depression”
(19.10.2016)

AuBerdem finden Sie die fir unsere Kliniken
relevanten Berichte in unserem News Blog:
www.lwl-gesundheitseinrichtungen-
kreis-soest-blog.de

In der Giberortlichen Presse

B WAZ: ,Trend zur Selbstoptimie-

rung: Schon, klug und niemals traurig”
(04.04.2016)

B Stuttgarter Nachrichten: ,Die unsicht-
baren Sichtigen” (30.05.2016)

B Die Glocke: , Auch bei niedrigen Dosen
treten Nebenwirkungen auf” (24.06.2016)
B Apotheken-Umschau: ,Die Risiken von
Schlafmitteln” (27.06.2016 )

B KU Gesundheitsmanagement: ,CO2-
Aussto3 um 60 Prozent reduziert” (geplant
Ausgabe 3/2017)

in Team des WDR-Fernsehens besuchte im

Dezember unsere Klinik in Warstein, um tber
das Wirken des aus dem Amt scheidenden Arztli-
chen Direktors Dr. Josef LeBmann zu berichten. Der
Beitrag, der in der ,WWDR-Lokalzeit” gezeigt wur-
de, verdeutlichte auch, dass eine Vielzahl an Fakto-
ren — von einer wertschatzenden Grundhaltung bis
hin zu einer einladenden Umgebung — den Gene-
sungsprozess positiv beeinflussen kénnen. Im Bild
zu sehen ist Dr. Josef LeBmann im Interview mit
WDR-Regionalkorrespondent Heinrich Buttermann.

Fachpublikationen

B Sven-Uwe Gau, Arndt Schlubach:
Interdependenzanalyse der Behandlungs-
leistung , Sturzprophylaxe in der Pflege”
unter BerUcksichtigung patientenbezo-
gener, pflegefachlicher und 6konomi-
scher Kriterien. In: Pflege & Gesellschaft
21(02), S. 176-190 (2016).

B Arndt Schlubach, Magnus Eggers,
Volker Katthofer, Jennifer Nuse:
Psychische Erkrankungen im Gesund-
heitsdienst, Teil 1: Chancen und Bedeu-
tung der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung. In: Das Krankenhaus 108 (3),

S. 190-195 (2016).

B Arndt Schlubach, Volker Katthofer,
Magnus Eggers: Psychische Erkrankun-
gen im Gesundheitsdienst, Teil 2: M&g-
lichkeiten, MaBnahmen und kritischer
Diskurs. In: Das Krankenhaus 108 (4), S.
291-296 (2016).

B Monika Stich: Welche Personalentwick-
lung braucht die Psychiatrie? Kompe-
tenzbasiertes Bildungsmanagement im
LWL PsychiatrieVerbund. In: Tagungs-
dokumentation Forum fur Gesundheits-
wirtschaft, 9. Fachtagung Psychiatrie:
Dilemmata psychosozialer Versorgung,
Berlin (2017).

)
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Vortrage

B zu Personalentwicklung, Gewalt im
Rettungsdienst, Krisenintervention
sowie Macht und Ohnmacht bei
ZwangsmaBnahmen: Dietmar B&hmer

B zu Abhangigkeitserkrankungen,
Sucht und Alter, Sucht und Migration
sowie Traumatisierung:
Bertrand Evertz

B zur Behandlung von Borderline-Per-
sonlichkeitsstérungen und Depressi-
onen: Dr. Ewald Rahn

B zu Pflegerischem Versorgungs-
management sowie Finanzierung,
Investitionsrechnung und Controlling
im Gesundheits- und Sozialmanage-
ment: Arndt Schlubach

B zur Systemischen Familienthera-
pie, MBT, Safewards und Kreativ-
therapien in der Psychosebehand-
lung: Dr. Volkmar Sippel

B zur Leitung von Patientengruppen,
Losungsfokussierter Kommunikation
(LFT), Stress- und Selbstmanagement,
Kompetenzbasiertem Bildungsma-
nagement sowie Personalentwick-
lung: Monika Stich

B zu Demenz und verwandten The-
men: Helene Unterfenger

Uberm Mersch 5
59505 Bad Sassendorf

Plassmann+Plassmann Architekten

Tel: 02945 2233 Fax: 02945 1596
info@plassmann-architekten.de

2

Kahlenbergsweg 13
www.seniorenzentrum-warstein.drk.de

DRK Seniorenzentrum Henry Dunant gGmbH

- 59581 Warstein - Tel. 02902 9727-0

Wir bieten neben der stationéren Vollzeit-
pflege auch Kurzzeitpflege. Eine warme
Atmosphére und viele gemeinschaftliche
Aktivitaten kennzeichnen unser Haus.

Unsere kompetenten und engagierten
Mitarbeiter pflegen die Bewohner ganzheit-
ge lich und individuell nach der persénlichen
Biografie eines jeden Einzelnen. -
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Termine 2017/2018

Ausblick

B Fortbildungen
3.4. und 24.4.2017
Beginn 24.4.2017

Suchterkrankungen — Grundlagen
TiergestUtzte Intervention — Gespannausbildung

27.-28.4.2017  Achtsamkeit in der Arbeit mit psychisch kranken
Menschen
2.-3.5.2017  Professioneller Umgang mit schwierigen Menschen
Beginn 8.-10.5.2017  Experte/in Krisenbegleitung
9.-10.5.2017  Umgang mit minderjahrigen Fltichtlingen
Beginn 12.-13.5.2017  Sozialpsychiatrische Basisqualifikation
15.-16.5.2017  Mannlichkeitsideale: Anforderungen und Muster
18.-19.5.2017  Suizidgefahr — Professionelles Handeln
12.-13.6.2017  Akupressur
12.-15.6.2017  Soziales Kompetenztraining
20.-21.6.2017  Konfliktmanagement
26.-27.6.2017  Pflegereform und Eingliederungshilfe
29.6.-1.7.2017 Interkulturelle Kompetenz
31.8.-1.9.2017  STEPPS |
5.-6.10.2017  STEPPS I buchversand
4.-8.9.2017  Hypnotherapie -stein.de
und 6.-8.11.2017 K ¢ in Medi
7.-9.9.2017  Kleine Schule des GenieBens ompetenz in Wedien
und 6.-7.10.2017 N
H Biicher
11.-13.9.2017  Sozialraumorientierung B eBooks
Beginn 12.9.2017  Gesundheitsberater: Erndhrung W Magazine
B eJournals
12.-13.9.2017  Aromatherapie B Fachzeitschriften
14.-15.9.2017 Mimikresonanz A. Stein'sche Buchhandiung GmbH
19.-20.9.2017 ,Jetzt fallt mir auch nichts mehr ein ..." — e e et Se 1713
und 18.10.2017  Leichter Arbeiten mit Losungsfokussierung D-59457 Werl
20.9.2017  Sucht im Alter Tel.: 02922 - 9500 100
i o Fax: 029 22 - 95 00 333
21.-22.9.2017  Gewaltfreie Kommunikation
25.-27.9.2017  Patientengruppen erfolgreich leiten
6.10.2017  MKT — Metakognitives Training m
10.10.2017 Distanzstérungen Herausgeber
12.10.2017 Belastungsstérungen Landschaftsverband Westfalen-Lippe

13.-14.10.2017
28.-29.11.2017
1.12.2017

Zwangsstérungen
Integrative Validation nach Richard®

AbEr — Adipositas bewaltigen,
Erndhrung regulieren

B Geplante Veranstaltungen

Weitere Termine zu diesen und anderen Themen erfragen Sie bitte im
FWZ Warstein unter info@Iwl-fortbildung-warstein.de oder informieren

- ACT

- Motivational Interviewing

- TROST — Traumal®sende Ressourcenorientierte Stabilisierung
- Training emotionaler Kompetenzen

- Basisqualifikation Verhaltenstherapie

Sie sich unter www.lwl-fortbildung-warstein.de.
Oder fordern Sie den Newsletter an!
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Konzeption und Realisierung

Mues + Schrewe GmbH

KreisstraBe 118 - 59581 Warstein

Telefon 02902 9792-0 - Fax 02902 9792-10
MUES + info@mues-schrewe.de

SCHREWE www.mues-schrewe.de

Redaktion
Eva Brinkmann (LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein)
in Kooperation mit Mues + Schrewe GmbH

Fotos

Mues + Schrewe GmbH, LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein,
Landschaftsverband Westfalen-Lippe, fotolia.com, pixabay.com,
akg-images, Theatr Psyche

Titelfoto: © Ekaterina Pokrovsky/fotolia.com
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Formschones Design und
perfekte Technik.
Aufzugtechnik nach Ma8.

Wir planen und realisieren den Einbau moderner
Personen- und Giiteraufziige in neue und vorhande-
ne Architektur. Ob als Innen- oder Auf3enaufzug:
wir verarbeiten Aufzugkomponenten héchster

Qualitat von fihrenden Herstellern.

Oder wollen Sie lhre Aufzuganlage modernisieren?
Von uns immer exakt geplant, passgenau montiert

und elektronisch geregelt.

Fir eine reibungslose Beférderung sorgt auch unser
Servicepaket mit regelmdfligen Wartungen, die wir

preiswert auch an Fremdfabrikaten durchfihren.

Steigen Sie ein und profitieren Sie von unserer

Erfahrung.

Personenaufzige

Lastenaufzige
alle Fabrikate und Systeme

Neuanlagen
Modernisierung
Instandhaltung
TUV-Abnahme

Notruf rund um die Uhr

eorgi _
ufzugtechnik

Georgi-Aufzugtechnik GmbH

Lippstadter Strafle 17 - 59510 Lippetal - Herzfeld
Telefon: 029 23 / 7416 - Fax: 029 23 / 75 06
info@georgi-aufzugtechnik.de - www.georgi-aufzugtechnik.de
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Bin ich stark genug?

L Schaffe ich das liberhaupt?

T, ich habd

/ J‘
Ich kann nick ;

kann es schaff
Nein

T

fach abwarten?

»
P
) |

Wege aus der Krise —
wir finden sie gemeinsam

Seelische Probleme verlangen personliche Hilfe. Darum gibt es uns:
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in tber 130 Einrichtungen spezialisierte,
wohnortnahe Behandlung und Betreuung - fir den richtigen Weg aus der Krise.

-

www. lwl-psychiatrieverbund.de I I

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




