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W Editorial

Normalitat und Individualitat—
ein Gegensatz?

Die Normalitat ist eine gepflasterte StraBe ...
... man kann gut darauf gehen, doch es wachsen keine Blumen auf ihr!

(Aphorismen.de/Zitat 52.108)

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

.Du als Psychiater musst doch wissen, ob
,das’ noch normal ist oder schon irre!”
konfrontierte mich kurzlich ein Freund, als
wir Uber die intensive Nutzung der sozialen
Medien diskutierten. Die Antwort ist nicht
einfach. Ein Mensch gilt als normal, wenn
sein Verhalten dem der Mehrheit ent-
spricht. Das MaB des Normalen liegt also
auBerhalb der einzelnen Person. Normali-
tat orientiert sich an gemeinsamen Regeln
und Verhaltensweisen im sozialen Umfeld;
sie wird durch kollektive Bedingungen zu-
geteilt.

Verhalt sich jemand abweichend vom
Durchschnitt, heif3t es gleich , der ist ja
nicht normal! Die/der hat ja nicht mehr al-
le Tassen im Schrank!” Man sollte jedoch
verstehen, dass — abgesehen vom klar de-
finierten , Krankhaften” — vieles normal
werden kann und die Ursachen unserer
zwischenmenschlichen Spannungen er-
klarbar sind durch Charakter, Sprache, Er-
ziehung, Nationalitdt oder auch Religi-
on. Das, was als normal gilt, hdngt vom
Zeitgeist und vom Kulturkreis ab. Somit

ist Normalitat ein relatives und auBerhalb
meiner Person liegendes Mal3.

Anders verhalt es sich mit der Individu-
alitat: hier geht es um Eigenschaften, wel-
che die Besonderheit des einzelnen Men-
schen ausmachen; um die Unverwech-
selbarkeit seiner Person. Die eigenen Fa-
higkeiten, Ansichten, Wertvorstellungen,
Starken und Angste sind hier maBgeblich.
Ist der Mensch diesbeziiglich in Uberein-
stimmung mit sich selbst und hat er dazu
auch eine positive Selbst-Bewusst-Wer-
dung durchlaufen? Kann derartige Indivi-
dualitdt seine seelische Gesundheit star-
ken? Das Ich kann sich — durchaus ge-
sund —von der Normalitat des ,man” ab-
grenzen.

Die Individualitat betont also besonders
die Selbstbestimmung, wahrend Norma-
litdt meist auf die Zugehorigkeit und sozi-
ale Teilnahme zielt. Will ich im Leben gut
zurechtkommen, muss ich mich in diesem
Spannungsfeld bewahren. Der Einen ge-
lingt das gut, dem Anderen schlechter.
Gerade in der Psychiatrie und Psychologie
begegnen wir Menschen, die Uber weite
Strecken ein ganz normales Leben meister-
ten, bis sie Verletzungen oder Krankheiten

erfuhren, die tiefe Seelenrisse hinterlieBen.
Einige von ihnen antworteten auf ihr in-
dividuelles Schicksal mit der Ausformung
einer eigenen ver-rlickten Erlebensweise,
was aber nicht gleich bedeutet, dass da-
durch ihre Individualitat verloren gegan-
gen ware.

Es ist daher ein spannendes Thema, sich
diesem vermeintlichen Gegensatz zu na-
hern. Unsere Alltagsarbeit kann davon ein
beredtes Zeugnis geben. Ich wiinsche Ih-
nen Kurzweil bei der Lektire.

Ihr
Dr. Josef J. LeBmann
Ehem. Arztlicher Direktor

Diakonie &2
Ruhr-Hellweg
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Im Hochsauerlandkreis

Nicole Jones
[ betreutes-wohnen-hochsauerland @diakonie-ruhr-hellweg.de
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[st Batman eigentlich normal ?

Eine Rezension

Gehoren Sie vielleicht zu den Menschen,
die schon einmal gezweifelt haben, ob Ihr
Chef noch ,,normal” ist oder ihr Partner
oder ob es die eigenen Eltern noch sind?
Vielleicht sind Sie auch einer der Men-
schen, die schon vor dem Spiegel gestan-
den und sich selbst gefragt haben: ,,Bin ich
normal?”

Sehr wahrscheinlich sind solche Fragen
nach ,,Normalitat” gar nicht ungewohn-
lich. Im Allgemeinen bedeutet die Aussa-
ge, jemand sei nicht ,normal”, die Vermu-

tung, er/sie sei krank; in aller Regel ist da-
bei eine psychische Erkrankung gemeint.
Dabei sind psychische Stérungen keines-
wegs seltene Ausnahmen. Das Risiko, im
Laufe unseres Lebens an einer Depression
zu erkranken, liegt bei 16 bis 20 Prozent 1.
Angsterkrankungen sind sogar noch hau-
figer, in einem Zeitraum von 1 Jahr erkran-
ken knapp 10 Prozent der Manner und
mehr als 20 Prozent der Frauen an einer
Angststorung2. Psychische Stérungen sind
also so haufig, dass man annehmen soll-

te, dass sie zu unserem ,normalen” Leben
dazu gehoren. Aber Zahlen und Statistiken
wirken oft abstrakt und wenig zuganglich,
so dass es verfihrt, anzunehmen, dass das
ja nichts mit uns und unserem Leben zu
tun hat.

Ein Medium wie der Film kann sich die-
sem Thema auf einer ganz anderen (unter
Umstdnden sogar hilfreichen) Ebene na-
hern. Filme sind fesselnd, spannend und
mitreiBend; sie kénnen uns zum Lachen
bringen oder zu Tranen rihren. Mit den Fi-
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ENTRUM FUR SOZIALPSYCHIATRIE

guren, Charakteren und auch Helden in
Filmen k&nnen wir uns oft schnell identifi-
zieren.

Interessanterweise kam es ungefahr zur
gleichen Zeit — gegen Ende des 19. Jahr-
hunderts — zu einer parallelen Entwicklung
von Kino und Psychotherapie. Die Arbei-
ten von Sigmund Freud gelten als Beginn
der modernen Psychotherapie und die
Entwicklung des Cinemathographen der
Gebriider Lumiere bildete die Grundlage
fur den Siegeszug von Film und Kino. Be-
reits frih gab es ein fruchtbares Miteinan-
der, wie z.B. in dem deutschen Stummfilm
.Das Kabinett des Dr. Caligari” von 1920,
der als ein Meilenstein des expressionisti-
schen Films gilt und sich mit den Themen
Wahn und Wirklichkeit auseinandersetzt.

Wie ware es also, sich dem Thema der
~Normalitat” mit dem Medium Film
und der Frage zu ndhern, ob denn ein
Superheld noch ,normal” ist?

Das Buch ,Batman und andere himm-
lische Kreaturen” beschaftigt sich mit 30
Filmen und erdrtert die moglichen psychi-
schen Stoérungen der Filmcharaktere. Die
Gliederung des Buches orientiert sich an
dem in Deutschland (und weltweit) ge-
brauchlichen Diagnosesystem, der ICD-10,
der 10. Version der International Classifi-
cation of Diseases der Weltgesundheits-
organisation (WHO). Die in dem Buch
vorgestellten, besprochenen und ana-
lysierten Filme widmen sich nicht expli-
zit psychischen Erkrankungen. Die meis-
ten Filme erzahlen Geschichten, bei denen

Zentrum fir Sozialpsychiatrie

Standort Warstein

Station ~ Geb. Besonderheiten ~ Behandlungsschwerpunkt
AWO01 12 geschutzt Behandlung psychiatrischer Notfalle
und Krisenintervention
AW02 10 Behandlung von psychotischen Stérungen

(auch bei zusatzlicher Suchterkrankung)

Standort Lippstadt

Station  Geb. Besonderheiten  Behandlungsschwerpunkt
ALO1T 16 geschutzt Behandlung psychiatrischer Notfalle
und Krisenintervention
ALO2 15 Behandlung von psychotischen Stérungen

Ansprechpartner

Dr. Sascha Dargel

Telefon 02945 981-1031
Telefon 02902 82-1031

Hubert Licke
Leiter des
Pflegedienstes

Telefon 02902 82-1335
I Telefon 02945 981-1004

die Filmcharaktere unter anderem auch
Traumatisierungen, affektive (emotionale)
Storungen oder Personlichkeits- und Ver-
haltensauffalligkeiten zu bewaltigen ha-
ben. Die Texte stammen von mehr als 30
Autoren und unterscheiden sich im Hin-
blick auf Aufbau, Methodik und Stil von-
einander. So gibt es Beitrage, die den Film
fachlich kommentierend nacherzahlen, wie
aber auch popularwissenschaftlich ver-
standliche Filmkritiken. Nur einige wenige
Texte wirken mit zu vielen Fachausdricken
Uberfrachtet.

Sie wollen sich gesund erndhren und entspannen? -
Naturland

Fair

Dann nehmen Sie unseren Lieferservice ,Bio Bequem” in Anspruch.
Wir liefern dienstags und donnerstags unsere eigenen Hofprodukte
(Eier, Gemuse, Kréuter, Fleisch- u. Wurstwaren, Honig) und ein
Naturkostvollsortiment mit regionalen Erzeugnissen zu lhnen nach
Hause oder zur Arbeitsstelle.

Mindestbestellwert ab 20€. Kein Abo.

Bioladen-warstein @ini.de
Tel. 02902/8066-15, Fax:-22

Mo. 10.00-13.00 Uhr, Di.-Fr. 10.00-18.00 Uhr, Sa. 9.00-13.00 Uhr

i GUTSHOF WARSTEIN

Lindenstr. 13 ® 59581 Warstein © Tel.: 02902 8066-19

Uber die Erlauterung, Diskussion und
Anwendung von psychiatrischen Diagno-
sen sowie diagnostischen Kriterien nach
ICD-10 hinaus geben die Autorinnen und
Autoren immer wieder Hintergrundinfor-
mationen zu Personen wie Alois Alzheimer
und Tennessee Williams oder zu psycholo-
gischen und psychoanalytischen Theore-
men wie z.B. der ,,Medea-Fantasie” 3.

In ,,Batman und andere himmlische Kre-
aturen” werden ganz unterschiedliche Fil-
me vorgestellt. Zum Thema Depressionen
werden ,No Country fir Old Men” der
Coen Briider mit Tommy Lee Jones und Ja-
vier Bardem wie auch ,Sex in The City" mit
Sarah Jessica Parker, hier primar der Film
von 2008, der nach der Serie spielt, be-
sprochen.

Die Folgen von Traumatisierungen wer-
den in dem Beitrag zu ,Batman Begins”
und , The Dark Night”, den ersten beiden
Filmen aus Chistopher Nolans Batman-Tri-
logie mit Chistian Bale beschrieben. Die
Entwicklungen der Charaktere von Bat-
man, aber auch von seinem Widersacher
Joker (gespielt von Heath Ledger in seiner
letzten Rolle), die durch Traumatisierung
gepragt wurden, werden hier anschaulich
und detailliert dargestellt.

Fir Cineasten (Filmkenner, -interessier-
te), die sich auch fur die Themen ,seelische
Krisen” und , psychische Erkrankungen”
interessieren, ist dieses Buch eine wunder-
bare Méglichkeit, sich mit ihren Lieblings-
filmen intensiv und tiefgriindig auseinan-
derzusetzen. Und flr Menschen, die sich
beruflich mit Psychiatrie und Psychothera-
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Mit den Figuren, Charakteren und auch
Helden in Filmen kénnen wir uns oft
schnell identifizieren. (Abb.: Batman)

pie beschaftigen, kann das Buch ein Fun-
dus an inspirierenden (diagnostischen wie
therapeutischen?) Ansatzen und neuen
Perspektiven sein.

In dem Aufsatz zu Batmans Geschich-
te wird die Traumatisierung des Helden
analysiert und als posttraumatische Sto-
rung interpretiert. Ob sich daraus ablei-
ten lasst, dass er nun tatsachlich ,,normal”
ware oder nicht, kann wohl auch nach der
Lektlre des Buches nicht eindeutig beant-
wortet werden. Aber vielleicht ist die Fra-
ge nach ,,Normalitat” auch nicht so be-
deutsam. Denn wenn auch Superhelden
psychisch erkranken, ist das dann nicht ir-
gendwie beruhigend ,,normal”?

Dr. Sascha Dargel
Chefarzt

Quellen

1 AWMF, nationale Leitlinie Depression 2015

2 DEGS, Robert-Koch-Institut 2015

3 Helmut Diederichs. Rezension socialnet.de vom 26.09.2011

H.Méller - S. Doering

Batman und andere
himmlische Kreaturen

Nechmal 30 Filmcharaktere und ihre psychischen Starunge:

2 Springer

Das Buch ,,Batman und andere himmli-
sche Kreaturen”, von H. Méller, S. Doering
(Hrsg.), erschienen im Springer-Verlag
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/Zur Entwicklung von
PersOnlichkeitsstorungen

Die Rolle der Umwelt flr die Entstehung und Auspragung

Bei der Entstehung psychischer Erkrankun-
gen sind Veranlagung, Entwicklung, friihe
lebensgeschichtliche aber auch spatere ak-
tuelle Belastungen gleichermaBen betei-
ligt. Die Bedeutung der unterschiedlichen
Faktoren ist in der Geschichte der Psychi-
atrie immer wieder diskutiert und neu be-
wertet worden.

Gerade am Beispiel der Personlichkeits-
stérungen lasst sich deutlich machen, wie
das Wechselspiel der verschiedenen Ein-
flisse das Auftreten und auch den Verlauf
einer Erkrankung bestimmen kann.

Personlichkeitsstrukturen oder ,Cha-
raktere” kdnnen durch gewisse Akzentuie-
rungen hinsichtlich grundsatzlicher Verhal-
tensmuster einer Person gepragt sein. Inso-
fern bezeichnen Personlichkeitsstérungen
auffallige Erlebens- und Verhaltensweisen
aufgrund von gestérten Entwicklungsbe-
dingungen in der friihen Kindheit oder
Jugendzeit. Wenn dies mit einer beson-
ders deutlichen Intensitat der Fall ist und
das daraus resultierende Verhalten zu ein-
schrankenden oder schadlichen Folgen fur
die betroffene Person selbst oder Ande-
re fihrt (woraus sich u. U. auch ein gewis-
ses Mal3 an Leidensdruck ergeben kann),
spricht man im Sinne einer Krankheitsdiag-
nose von Persodnlichkeitsstorung.

Deren Kennzeichen ist es, dass die
Merkmale/Akzentuierungen in besonde-
rer Weise ausgepragt, unflexibel und we-
nig angepasst sind (sie weichen also von
einem flexiblen, situationsangemessenen
Erleben und Verhalten in charakteristischer
Weise ab und duBern sich in starren Re-
aktionen auf unterschiedliche persénliche
und soziale Lebenslagen). Deren Ausmal3
ist so erheblich, dass es sich gegentber
der Mehrheit der betreffenden Bevolke-
rung deutlich unterscheidet und abweicht
im Wahrnehmen, Denken, Fiihlen und hin-
sichtlich der Beziehungen zu anderen.

Anhand unterschiedlicher Merkmals-
gruppen, die den haufigsten und auffal-
ligsten Verhaltensmustern entsprechen,
unterteilt man die Persdnlichkeitsstorun-
gen in verschiedene Unterformen gemaf
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ihrem klinisch-phanomenologischen Bild
(z.B. angstlich-vermeidende, emotional-in-
stabile, zwanghafte etc.).

Nahezu jede Personlichkeit weist mehr
oder weniger intensiv Anteile von unter-
schiedlichen Merkmalsgruppen in der ei-
genen Verhaltensweise auf. Solange dies
aber keinen Krankheitswert hat, spricht
man dann von Persdnlichkeits-Akzentu-
ierungen. Beginnend vom abweichenden
Charakter, der sich auf der Basis von Ver-
anlagungen entwickelt, bis hin zu der Vor-
stellung, dass Personlichkeitsstorungen
auch durch (sexuellen) Missbrauch, Ge-
walt und Vernachlassigung in der Kind-
heit erzeugt werden kdnnen, gilt dieses
Krankheitsbild heute als ,,Fertigkeiten-
stérung” im Hinblick auf die zwischen-
menschlichen Fahigkeiten und das Selbst-
bild.

Zu einem Ausbruch der Erkrankung
kommt es dann, wenn lebens-

starkere und wechselhaftere emotionale
Reaktionen zeigen und sich daher von an-
deren unterscheiden. Viele dieser tempe-
ramentvollen Kinder kbnnen spater auf
ein erfolgreiches und gesundes Leben zu-
rckblicken. Das hangt allerdings sehr da-
von ab, wie die Umgebung das tempera-
mentvolle Kind aufnimmt und behandelt.
Der Umgang mit Emotionen und emoti-
onalem Stress wird namlich vor allem im
zwischenmenschlichen Miteinander ge-
lernt. Leider gelingt das nicht immer, etwa
weil die Menschen in der Umgebung sel-
ber nicht mit Emotionen umzugehen wis-
sen oder keine ausreichende Fursorge auf-
bringen kénnen. Fir Kinder kénnen dann
emotionale Reaktionen (z.B. impulsive
oder aggressive) Lésungen darstellen, um
Aufmerksamkeit zu bekommen oder we-
nigstens ein wenig an Zuwendung zu er-
heischen. Dies wird allerdings in der Puber-

zyklisch bedingt die Fertigkei-
ten nicht ausreichen, um die ge-

genwartigen Anforderungen

zu bewaltigen. Dabei kénnen
Fertigkeiten den Betroffenen
entweder fehlen, unzureichend
vorhanden oder sogar Uberent-
wickelt sein. Viele auffallige Fer-
tigkeiten waren bei personlich-
keitsgestdrten Menschen in die-
ser Form nicht immer schon vor-
handen, sondern haben sich im
Laufe der Lebensgeschichte ver-
andert und waren einem Wech-
selspiel der Anforderungen aus-
gesetzt.

Wie das Wechselspiel von
Anlage und Entwicklung zu
einer Krankheit fithren kann,
lasst sich am Beispiel der
emotional instabilen Per-
sonlichkeitsstérung gut ver-
deutlichen: Emotionale Insta-
bilitat ist im Grunde ein Tempe-
ramentsfaktor und daher ange-

' MARIA HILF
KRANKENHAUS WARSTEIN

Seit 1878 fur lhre Gesundheit

Hospitalstr. 3-7, 59581 Warstein, Tel.: 02902/891-0

www.krankenhaus-warstein.de

boren. Es gibt halt Kinder, die
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tat zum Problem, weil in diesem Lebenszy-
klus den emotionalen Reaktionen eine be-
sondere Bedeutung zukommt. Emotionen
steuern die Neugierde und helfen, Hem-
mungen zu Uberwinden. Immerhin geht es
in dieser Zeit um das Erkunden eines eige-
nen (Identitdts-)Weges.

Die Biografie des Menschen ist ansons-
ten immer einzigartig. Daher gibt es auch
keine typische Biografie bei persénlich-
keitsgestorten Menschen. Allerdings sind
aus dem Wechselspiel von Anlagen und
Erfahrungen Verhaltens- und Reaktions-
muster entstanden, die fur die jeweilige Si-
tuation erfolgreich waren und damit auto-
matisiert wurden. Kein Wunder also, dass
die Stinden der Kindheit (wie Vernachlas-
sigung, Missbrauch und Gewalt) dabei oft
eine ungute Rolle spielen.

Gestorte Entwicklungsbedingungen in
der Kindheit kdnnen massive Persénlich-
keitsstérungen hervorrufen.

Die Verhaltensmuster, die sich aus sol-
chen Erfahrungen entwickeln, kénnen spa-
ter den Zugang zu einem selbstbestimm-
ten und normalen Leben behindern oder
sogar unmaoglich machen. Um es anders
zu sagen: Viele betroffene Menschen ha-
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ben leider das Falsche gelernt und oft un-
zureichende soziale Unterstltzung erfah-
ren. Die Folge ist, dass gegenuUber allem
Neuen und vor allem gegentiber anderen
Menschen Misstrauen herrscht und angst-
liche Kontrolle entwickelt wird/wurde. Die-
se aufgrund der Biografie gelernten Hal-
tungen tragen bei personlichkeitsgestor-
ten Menschen wesentlich zu deren negati-
vem Selbstbild bei. Die Betroffenen hadern
mit ihrer Biografie und teilweise auch ihrer
Identitat, weil sie im Vergleich zu anderen
oft weniger Unterstlitzung erhalten haben,
sich weniger geliebt und wertgeschatzt
flhlen. Einige glauben sogar von sich, im
falschen Kérper zu sein. Solch schmerzli-
che Biografie ist daher kein Quell der for-
derlichen Erfahrungen und der Kompeten-
zerweiterungen, sondern Ausgangspunkt
von Angsten und Stillstand. Die Betroffe-
nen werden so nicht Nutzer ihrer Biogra-
fie, sondern Opfer. Die Folgen sind ein aus-
gepragter Pessimismus und eine unzurei-
chende Lebensfreude.

Der Lebensweg eines Menschen endet
allerdings nicht mit dem Ausbruch der Er-
krankung. Personlichkeitsstdrungen gal-
ten lange als unheilbar, was sich inzwi-
schen als ein groBer Irrtum herausgestellt
hat. Es gibt inzwischen gute und fachlich
anerkannte verhaltenstherapeutische Be-
handlungskonzepte. Der Umgang mit der
Erkrankung pragt aber dennoch auch jen-
seits einer Heilung oder Linderung das
Schicksal des Menschen weiterhin. Daher
leiden personlichkeitsgestorte Menschen
auch nach der Uberwindung der Erkran-

kung sehr an ihrem subjektiv empfunde-
nen missgllckten Leben. Suizidgedanken
und -versuche sind nicht selten und auch
die Anfalligkeit fur kérperliche Erkrankun-
gen ist erheblich. Personlichkeitsgestor-

te Menschen verfligen tber unzureichend
ausgebildete soziale Netzwerke und sind
oft beruflich weniger aktiv. Viele Betroffe-
ne glauben, gescheitert zu sein. Subjektiv
hat die Erkrankung viel Energie verschlun-
gen, die dann bei der Bewaltigung und fur
andere Herausforderungen fehlte und da-
her Chancen im Leben nicht erschlossen
werden konnten. So kénnen die Folgen
dieses Krankheitsbildes genau die Beftrch-
tungen bestatigen, mit denen personlich-
keitsgestorte Menschen sich ohnehin her-
umschlagen. Umso wichtiger erscheint es,
ihnen zu helfen, der Erkrankung aktiv zu
begegnen.

Erfreulicherweise gibt es heute dazu ei-
ne Reihe von sehr wirksamen therapeuti-
schen Méglichkeiten. Die Uberwindung
der Erkrankung und die Ubernahme von
Eigenverantwortung sind dabei die eigent-
liche Quelle, um die schlimmen Folgen ei-
ner Personlichkeitsstérung zu verhindern.
Dazu gehdrt unter anderem auch, dass die
betroffenen Menschen lernen, sich mit ih-
rer eigenen Biografie auszuséhnen und
letztendlich ihren immer sehr individuel-
len Lebensweg nicht nur zu akzeptieren,
sondern das Geschaffte und erlangte Gute
wertzuschatzen.

Dr. Ewald Rahn
Arztlicher Direktor
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Das Wissen Uber schadigende Einflusse férdert die Zunahme von Krankheitséngsten. Diese erhéhen wiederum die Selbstauf-

merksamkeit und ricken damit Befindlichkeitsstérungen in den Fokus.

Die gesundheitliche Situation der Men-
schen in westlichen Landern hat sich in
den letzten Jahrzehnten fortlaufend ver-
bessert. Die Lebenserwartung steigt ra-
sant, die Erndhrungssituation verbessert
sich und viele Erkrankungen haben mitt-
lerweile aufgrund neuer therapeutischer
Maoglichkeiten ihren Schrecken verloren.
Gegenwartig nehmen allerdings die Hin-
weise zu, dass die Auswirkungen der Zivili-
sation neue Erkrankungsarten hervorrufen
und die insgesamt positive Entwicklung
deswegen an eine Grenze st6it.
Krankheiten erstrecken sich heute Gber
einen langeren Zeitraum, haben daher ei-
nen chronischen Verlauf mit weniger ekla-
tanten Symptomen, jedoch langerfristig er-
heblich einschrankenden Folgen. So Uber-
lebt die Halfte der Betroffenen mittlerweile
eine Tumorerkrankung; durch die Folgen
des Krankheitsbildes und dessen Behand-
lung sind die Uberlebenden oft chronisch
krank. Eine verbesserte Gesundheit heif3t

Klinikmagazin Nr. 22 2019

daher noch lange nicht, dass sich die Men-
schen auch gesunder fihlen.

Gestiegen ist jedoch deutlich das Inte-
resse an gesundheitlichen Themen. Viele
beschaftigen sich mit gesunder Ernahrung,
moglicherweise schadigenden Umweltein-
flussen und Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten. Dieser Trend ist das Ergebnis von
zwei menschlichen Eigenheiten: Allein der
Mensch weil3 Uber den Tod Bescheid und
kennt die Angst vor dem Tod; und nur der
Mensch schafft sich Entscheidungsmog-
lichkeiten.

Zur Entstehung einer Erkrankung tragen
meist mehrere Faktoren bei. Wenn es bei-
spielsweise heil3t, eine Substanz sei even-
tuell krebserzeugend, bedeutet dies noch
lange nicht, dass ein Kontakt zu dieser
Substanz in jedem Fall eine Tumorerkran-
kung zur Folge hat. Nikotin bzw. Rauchen
erhoht das Risiko eines Lungenkrebses
(Bronchialkarzinoms) erheblich, aber nicht
jeder Raucher entwickelt einen solchen Tu-

mor. Zudem liegen zwischen erster Ziga-
rette und der Entstehung eines Lungen-
krebses viele Jahre.

Eine Errungenschaft der modernen Me-
dizin ist es aber, ein viel umfangreicheres
Wissen Uber schadigende Einflusse ge-
sammelt zu haben. Durch Medien vermit-
telt gehdrt das Wissen Uber Risiken mitt-
lerweile zum Allgemeinwissen. Die Folge
ist die Zunahme von Krankheitsangsten,
denn Angste sollen unter anderem den
Menschen vor Gefahren und Risiken schiit-
zen. Tatsachlich berichten heute viel mehr
Menschen Uber Krankheitséangste und Zu-
kunftssorgen. Diese erhéhen wiederum
die Selbstaufmerksamkeit und riicken da-
mit Befindlichkeitsstérungen in den Fokus.

Krankheiten erschlieBen sich dem Men-
schen nicht durch Erkenntnis, sondern
durch Korpersignale, die als Symptome ei-
ner Krankheit interpretiert werden kénnen.
In einem solchen Fall kbnnen Krankheits-
angste Uberhandnehmen und dem Betrof-

1
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fenen die Beschaftigung mit einer mogli-
chen Erkrankung aufzwingen. Die Angste
koénnen so stark werden, dass die Gren-

ze zwischen Befindlichkeitsstérungen und
Krankheitserleben verwischt. Insbeson-
dere flr umweltbezogene Risiken ist der
Mensch aufgrund seines Wissens gezwun-
gen, zwischen vermeintlich gesundem und
weniger gesundem Verhalten zu entschei-
den. Das erhoht die Verantwortung des
Menschen fir seine eigene Gesundheit.
Gelegentlich entwickelt sich daraus aber
eine fast schon religiés anmutende Fokus-
sierung auf Gesundheitsfragen, die damit
zu ,Glaubensfragen” werden.

Nun ist grundsatzlich die erhohte Auf-
merksamkeit auf den eigenen Kérper und
das eigene Befinden begriBenswert. Tat-
sachlich sind Befindlichkeitsstérungen oft
subtile (feinfiihlige) Signale von tatsachlich
bestehenden Gesundheitsrisiken. Sie kon-
nen Stress anzeigen, auf Uberforderungen
und Probleme aufmerksam machen. Tages-
mudigkeit, Unruhe oder auch schlechte Stim-
mung sind im Grunde Hinweise, wo der Kor-
per und die Psyche gera-
de stehen. Wachheit, Ru-
he und gute Stimmung
sind nicht die Regel, son-
dern gehoren zu einem
Wechselspiel einer fort- .
laufenden Auseinander- Diagnose
setzung des Menschen mit seiner eigenen
Realitat. Befindlichkeitsstérungen kénnen
daher viel bedeuten und eine wichtige Infor-
mation beinhalten, wenn Krankheitséangste
nicht die Waage auf die Seite der Bedrohung
und Hilflosigkeit umschlagen lassen.

Allerdings ist das Wissen des Menschen
Uber Krankheitsrisiken in der Welt und die
Ruckkehr zu einer urspriinglichen Naivi-
tat nicht maéglich. Befindlichkeitsstorun-
gen sind in diesem Sinne normal gewor-

Nicht jede Befind-
lichkeitsstorung
erfiillt die Kriterien
einer psychiatrischen

Das Interesse an gesundheitlichen
Themen, wie z.B. gesunder Erndhrung,
Umwelteinflissen und Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten, ist deutlich gestiegen.

den. Es ist sinnvoll, sie als Bestandteil der
Realitat zu akzeptieren. Es ist sicher gut,
nach Glick zu suchen — aber nur, wenn
das Gllck als voribergehender Zustand
verstanden wird und wenn Menschen in
der Lage sind, Empfindungen und Proble-
men standzuhalten. In diesen Zusammen-
hangen kénnen wir viel dafr tun, ein auf-
geklartes Verhéltnis zur
Befindlichkeit zu entwi-
ckeln, etwa indem wir
darauf achten, nicht je-
de AuBerung unserer
Kinder fir die Anklndi-
gung einer Katastrophe
zu halten und der Risikovermeidung immer
die héchste Wichtigkeit zuzumessen.

Wir kénnen durchaus lernen, Selbstauf-
merksamkeit mit Akzeptanz zu betreiben,
etwa um herauszubekommen, was guttut
und was der Kérper oder auch die Psyche
gegenwartig brauchen. Wer auf Befind-
lichkeit achtet, wird das ein oder das
andere Mal erkennen, wie sehr die Be-
findlichkeit die Art beeinflusst, wie
wir essen, schlafen und arbeiten.

©Ella Olsson / pixabay.com

Gelegentlich ist die Befindlichkeit sogar
tatsachlich ein Hinweis auf eine entstehen-
de Erkrankung, bei der es gefahrlich ist,
wegzuschauen. Besser ist es, hinzuschau-
en.

Aber: Fachleute wie Gensichen und Lin-
den haben schon 2013 darauf hingewie-
sen, dass nicht jede Befindlichkeitsstérung
automatisch die Kriterien einer psychiat-
rischen Diagnose erfille. Nicht jedweder
Zustand von Unglticklichsein oder emp-
fundener Einschrankung erfulle schon die
Kriterien und die Notwendigkeit einer in-
tensiven Krankenbehandlung. Sie schluss-
folgern: , Die Abgrenzung von Krankheit
einerseits und Leidenszustanden anderer-
seits (seien es Beschwerden oder Belastun-
gen) ist eine zunehmend wichtige Aufgabe
der Medizin. ... Medizinisch ist die Feststel-
lung, dass keine Krankheit vorliegt, oftmals
schwieriger zu treffen, als die Diagnose ei-
ner Krankheit.” 1

Die gegenwartige Auseinandersetzung
Uber die Luftverschmutzung in unseren
Stadten ist ein gutes Beispiel dafir, wie
schwer es uns heute fallt, in diesem auf-
geklarten Sinne mit Phdnomenen unserer
Umwelt umzugehen und wie ein solches
Thema damit die ganze Palette heftiger
Emotionen hervorrufen kann; dabei geht
es noch nicht einmal um die Unsterblich-
keit. Im Hinblick auf die Gesundheit wird
dieser Diskurs fast ideologisch ausgetra-
gen. Eigentlich geht es ja nicht wirklich um
Leben und Tod sondern um die Frage, wie
wir und unsere Kinder in Zukunft leben
wollen.

Dr. Ewald Rahn
Arztlicher Direktor

Quellen:

1 Dt. Arztebl., Jg. 110; Heft 3, 18.01.2013
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Generell ist ,normal”, was die Mehr-
heit denkt und wie sie handelt. ,,Main-
stream” oder , breite Masse” sind Be-
griffe, die hier gern gebraucht wer-
den. ,Unnormal” hingegen ist das,
was aus dem GleichmaB fallt. Man
spricht von ,,schrullig”, ,liberspannt”,
~abgedreht”.

Wie wichtig bei dieser Betrachtung der
Bezugsrahmen ist, nach dem man ,, tiblich”
oder ,,ausgefallen” beurteilt, zeigen schon
kulturelle Unterschiede:

In Neuseeland begrtiBen sich die Mao-
ri, indem sie die K&pfe aneinander halten;
in Frankreich, ehemaligen Ostblockstaaten
und den Niederlanden gibt man als Will-
kommenszeichen Wangenksse, im Fer-
nen Osten werden die Handflachen anei-
nandergelegt, vor die Brust gehoben und
der Kopf gesenkt — je nach Tradition kann
S0 eine BegruiBung Uberraschend ausfal-
len — erst recht, wenn diese in einigen Re-
gionen Afrikas mit Applaus eingeleitet
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wird. Wahrend meines Studiums flihrte
ich rebellierend Debatten mit Psychologie-
dozenten. In der Vermutung, diese wir-
den sich zum Richter Uber ,,normal” und
~anormal” erheben, ging ich sie heftig an.
In meinem jugendlichen Eifer erklarte ich
die Wissenschaftler zu Feinden der Freiheit
und der Selbstverwirklichung. , Normali-
tat ist Uniformitat, alles Andersartige wird
ausgegrenzt”, so lautete mein Credo.

Erstim Laufe meines Berufslebens lern-
te ich verstehen, dass wir definieren — also
allgemeingiltig festlegen — mussen, was in
unserer Gesellschaft ,normal” ist und was
nicht. Doch darf diese Festlegung keines-
falls gleichbedeutend sein mit Intoleranz.
Nur durch eine Definition des Normalen
kénnen Krankheiten (,,Stérungen”) bzw.
Therapiebedarfe ermittelt, Projekte sinn-
voll finanziert, Abweichungen beschrieben
werden etc.

Die Auffassung der ,,Mehrheit” berlck-
sichtigend, lasst sich Normalitat statistisch

ermitteln. So bezeichnet der Ausdruck
.Depression” nicht etwa die landldufige
Annahme einer vorlibergehenden Ver-
stimmtheit oder schlechter Laune. Die De-
pression ist durch die Auffalligkeiten cha-
rakterisiert, die die meisten Betroffenen
beklagen. Hierzu gehéren unabdingbar
Symptome wie Herabgestimmtheit, Inter-
essenverlust, Antriebsstorungen, sehr oft
auch Konzentrationsschwierigkeiten, ver-
mindertes Selbstwerterleben, Pessimismus,
Suizidgedanken, Appetitstérungen und
Schlaflosigkeit.

Trotz dieser einheitlichen Definition fin-
det sich bei Depressionen in der individuel-
len Zusammensetzung eine bunte Palette
von Krankheitszeichen.

In der Psychiatrie helfen so genannte
Diagnoseschlissel?, Auffalligkeiten einem
bestimmten Krankheitsbild zuzuordnen.
Dies dient nicht nur der unmissverstandli-
chen Kommunikation von Arzten und The-
rapeuten untereinander, sondern auch z.B.
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Der Verlust der Individualitat und Untergang in der Masse kann Krankheiten
verursachen. Jeder Mensch hat ein Recht, sich selbst zu leben, sich in seinen
ganz speziellen Eigenheiten zu zeigen.

bei Verhandlungen mit Krankenkassen, bei

Beschreibungen in der Fachliteratur oder
zu Forschungszwecken.

Indem man die Vielzahl an Symptomen
auf eine benennbare (krankhafte) Stérung
zurtickfuhrt, kehrt wieder Norm-MafB (in-
nerhalb eines Krankheitsbildes) ein.

Es klingt paradox: Der Patient erfahrt,
dass er ,,anders” (eben krank) ist und
kann sich sortieren, seinen Zustand zu-
ordnen. Im Rahmen der Erkrankung ist er
~nhormal”, vor allem aber ein individueller
Mensch geblieben.

Psychologen und Psychiater kennen die
Phdnomene und wissen, wie zu helfen ist.
Und diese Hilfe (aus einer seelischen Krise
heraus zu kommen) bedeutet keinesfalls
Gleichmacherei, denn: Sie orientiert sich
nicht an laienhaften MaBstaben und Rat-
schldgen, vielmehr an fachlich erprobten
Standards und Therapiekonzepten.

Trotz und bei aller Normalitat: Jeder
Mensch hat auch ein Recht, sich selbst zu
leben, sich in seinen ganz speziellen Eigen-
heiten zu zeigen. Schon das Erscheinungs-
bild des depressiven Erlebens stellt sich,
wie oben beschrieben, keinesfalls einfor-
mig dar. Der eine ist schwerst bedriickt,
zieht sich zurtick, schafft es kaum, aus dem
Bett zu kommen, der andere lduft nervos
und angespannt herum, findet keine Ruhe,
keinen Schlaf, ist getrieben.

Die oben erwahnten Grundsympto-
me sind bei allen Patienten in einem Aus-
mal und einer Dauer vorhanden, so dass
dadurch erhebliches Leid verursacht wird.
Unter dem facettenreichen AuBeren fin-
den sich verwandte Kernphdnomene. Es
resultieren Einschrankungen in der Alltags-
bewadltigung, Arbeitsfahigkeit und der all-
gemeinen Lebensqualitat. Der Therapeut
entdeckt das Gleiche in der Vielfalt und

©moerschy / pixabay.com

versucht, jeden einzelnen Betroffenen vor
dem Hintergrund seiner Erfahrungsge-
schichte zu verstehen. In der Behandlung
sind wir stets bemdht, die Individualitat der
Betroffenen zu fordern. Viele erkranken
geradezu, weil sie in ihrem Heranwach-
sen zu stark in ihrer sich erst bildenden In-
dividualitat beschnitten oder sich selbst zu
friih einfach Gberlassen wurden oder/und
sich nachfolgend und fortgesetzt selbst zu
stark beschrank(t)en. Die Selbstverwirkli-
chung darf nicht hinter dem Versuch, sich
anzupassen, verschwinden. Wenn wir uns
verbiegen, entfernen wir uns von unserem
Innersten und handeln schlieBlich nur noch
nach duBeren Vorgaben.

Individualitat bedeutet ,Ungeteilt-Sein”,
verweist auf den Menschen in seiner Ge-
samtheit. Verlieren wir diese, kann das
Krankheiten verursachen. Umgekehrt fh-
ren seelische Stérungen haufig zum Verlust
des inneren Zusammenhalts.

Der Psychoanalytiker C.G. Jung schreibt
hierzu: ,,[Selbstverwirklichung, hier: Indi-
viduation]...ist nicht nur winschenswert,
sondern sogar unerlasslich, weil durch die
Vermischung [von Eigenem und Gesell-
schaftlichem. Anm. d. Verf.] das Individu-
um in Zustande gerat und Handlungen
begeht, die es uneinig mit sich selber ma-
chen.”s3

Eindringlich warnt er vor einem Unter-
gang in der Masse, die politische Fehlent-
wicklungen —so zum Beispiel Diktaturen
—fordere. Die Entwicklung eines Bewusst-
seins von eigenen Winschen und Zielen
und deren Umsetzung betrachtet Jung
somit nicht nur als Lebenselixier, sondern
geradezu als absolut notwendige Voraus-
setzung zur Sicherung des Uberlebens der
Gesellschaft.

In diesem Sinne ist auch der Trend zur
~antiautoritaren” Erziehung, die in den
1960-er und 1970-er Jahren boomte, aus-
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zulegen. Ziel war es, die Individualitat der
Kinder zu fordern, sie zum selbstandigen
Denken, zur Kritik zu ermuntern, um Ent-
wicklungen, wie sie zur Entstehung des
Dritten Reiches fiihrten, zu verhindern.

.Das Gegenteil von gut ist nicht b6-
se, das Gegenteil von gut ist gut gemeint”
(angeblich Kurt Tucholsky), wie sich am
Beispiel der ,guten” antiautoritaren Ab-
sicht zeigt:

Man glaubte den Heranwachsenden al-
le Freiheiten lassen zu wollen/sollen, um so
deren gesundes Gedeihen zu fordern. Sie
sollten unabhangige und kritische Geister
werden, ganz so wie die Eltern es waren,
aber all das leben durfen, was den Eltern
nicht moglich war.

Unbewusst erwartete man, ein be-
stimmtes Wachstum zu erzielen und ver-
mittelte das dem Sprossling. Man hoffte,
die Kinder wirden dem Bild entsprechen,
das man von sich selbst unter den Bedin-
gungen der Freiheit gehabt hatte.

.Entwickle Dich, wie Du willst, aber
werde nie so, wie ich!” wurde die unaus-
gesprochene Botschaft, die die Jugend-
lichen dann aber in die Orientierungslo-
sigkeit trieb. Denn: Kinder mussen ihrem
jeweiligen psychischen Reifegrad ent-
sprechend durch moglichst klare und wie-
derholte Anweisungen bei der Einibung
sozialer Grundfunktionen unterstitzt /er-
zogen werden. ,,Nichts anderes passiert,
wenn Eltern ihren Kinder gegeniber abge-
grenzt auftreten und immer wieder durch
eindeutiges Verhalten Strukturen vorge-
ben”.4

Die antiautoritare Erziehung aber pro-
pagierte ein Heranwachsen ohne Bedin-
gungen, Forderungen, Vorschriften, Leit-
linien. Was jedoch soll das Kind, der Ju-
gendliche machen, wenn ihm alles offen
steht, es/er sich nichts erkdampfen muss; es
gar nicht reif genug ist fur diese Herausfor-
derung? Im schlimmsten Fall macht es/er
alles oder gar nichts. Zu viel Freiheit macht
den Menschen Angst, blockiert Entschei-

Station  Geb. Besonderheiten  Behandlungsschwerpunkt

DLO1 15 depressive Menschen von 25 - 50 Jahren,
Angsterkrankungen

DLO2 15 depressive Menschen tber 50 Jahre,
chron. Schmerzerkrankungen

DLO3 15 Spezifische Lebenskrisen junger Erwachsener,

junge depressive Menschen bis 25 Jahre

Dr. Petra Hunold
Cheférztin

Telefon 02945 981-1681
Telefon 02902 82-1990

Hubert Lucke

NN Leiter des

M Prlegedienstes

Telefon 02902 82-1335
: Telefon 02945 981-1004

dungen. Die Erkenntnis, jeden Tag das Le-
ben komplett umgestalten zu kénnen,
lahmt und fuhrt zur Suche nach Vorgaben
z.B. in Sekten oder politischen Parteien mit
verquerem Gedankengut. Wir suchen Halt
in der Religion, Vereinen, klar reglemen-
tierten Einrichtungen mit Hierarchien, wie
z.B. der Bundeswehr. Freiwillig lassen wir
uns mehr oder weniger beherrschen, le-
gen uns selbst Fesseln an — statt uns an ei-
nem reifen Selbst zu orientieren, suchen
wir noch im Erwachsenenalter duBerliche
.Gehhilfen”. Je nach Zeitgeist werden ra-
dikale Ansatze von Freiheit propagiert, sich
Uber Normen und Werte hinwegzuset-
zen, der Normalitat den Ruicken zu kehren.
Dennoch sind wir gepragt durch unsere
Lebensgeschichten, letztendlich begrenzen
auch Sachzwange die Freiheitsgrade. Wir
kénnen diese Grenzen Uberwinden, aber
was haben wir davon?

Gegen seine Erfahrungen/Uberzeugun-
gen/Bevorzugungen zu handeln ist mog-
lich; der Profit jedoch ungewiss. Ob die Bi-
lanz des Sich-Selbst-Zuwiderhandelns er-
strebenswert ausfallt, bleibt fraglich und
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Sondermann:Brots
Echter.

Ein Stiick[/(m&

von Hand gebacken.

letztendlich jedem selbst tberlassen. So
bleibt das Dilemma, uns bei aller Freiheit
individuell entwickeln und verandern zu
wollen, aber gleichsam den Schutz der Ru-
he und Gewissheit des Normalen genieBen
zu kénnen — eine Form von Lebenskunst.

Dr. Petra Hunold
Cheférztin

Quellen:
Headline, Seite 13: Schwester Teresa Zukic, Vortrage 2018
2 WHO, ICD-10, 5. Auflage, Hans Huber Verlag, Bern

3 C.G.Jung, Die Beziehung zwischen dem Ich und dem Unbe-
wussten. Zweiter Teil: Die Individuation. 4. Aufl. dtv, Min-
chen, S. 110

4 Michael Winterhoff: Warum unsere Kinder Tyrannen werden.
Goldmann, 10. Aufl. 2010, S. 90
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Gemelinsam statt einsam

W Foto: © bstrupp / pixabay.com

Alternative Wohnprojekte erméglichen hilfs- und pflegebedtrftigen Menschen im Alter eine aktive Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben.

«Es ist nicht gut, dass der Mensch
allein sei”, heift es schon in der Bibel. Der
Wunsch nach Ausleben der Individualitat
und Eigenstandigkeit einerseits sowie das
Bedurfnis nach Aufgehobensein in der Ge-
meinschaft andererseits sind im Laufe des
Lebens durchaus einem Wechselspiel un-
terworfen: Dem Saugling bzw. Kleinkind
kénnen Familie und Raumlichkeiten nicht
eng genug sein, wahrend die/der Puber-
tierende manchmal sogar vorschnell den
Bruch mit der Familie und den Weg hinaus
in die Eigenstandigkeit will und sucht.

Im Erwachsenen-Leben dominiert die
Selbstbestimmung (das sollte zumindest
so sein): Laufbahn, Eigeninteressen wie
aber auch selbst gewahlte oder aufgebau-
te Gemeinschaften (Familie, Freundeskreis,
Kollegen, Interessen- oder Glaubensge-
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meinschaften) sind hier tonangebend. Die
neuen Beziehungsnetze werden —wenn
normale gemeinsame Regeln und Eigen-
interessen Ubereinstimmen — gepflegt und
immer wieder erneuert.

Je naher das Alter (das Senium) riickt,
desto brichiger bzw. weniger dicht wer-
den dann haufig die-
se Verbindungen: Die
Kinder leben vermehrt
in entfernter Eigen-
standigkeit; unter Um-
standen ist der eige-
ne Partner krank oder schon verstorben;
Verbindungen zu friheren Arbeitskolle-
gen sind abgerissen; oft fehlt auch schon
die Kraft zu ehrenamtlichem Engagement;
und der Aufenthalt in den hauslichen Vier-
Wanden umfasst zunehmend mehr Stun-

Der Verbleib im
Alter erreicht
quantitativimmer
groBere AusmaBe.

den des Tages, welche vielleicht haufig nur
noch von der ,Flimmerkiste” belebt wer-
den. Dank medizinischer, hygienischer und
weiterer gesellschaftlicher Fortschritte ist
es generell zu einer héheren Lebenserwar-
tung des Menschen gekommen. Der Ver-
bleib im so genannten Alter erreicht quan-
titativimmer groBere Aus-
maBe. Nicht zuletzt dadurch
bedingt, sehen wir in Pfle-
geheimen und Kliniken ver-
mehrt die krankmachenden
Probleme der Einsamkeit im
Alter — vielmals begleitet von Themen wie
Trauer, Depression, enttauschten Erwar-
tungen, Angsten und erhéhtem Risiko fir
dementielle Erkrankungen nebst korper-
lichen Einschrankungen. Da ist es Aufga-
be von Geriatrie und Gerontopsychiatrie,
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nicht nur diagnostisch die Symptome vom
Krankheitswert genau zu identifizieren
und Zusammenhange zu sehen, sondern
neben den akuten medizinischen Notwen-
digkeiten auch milieu- und soziothera-
peutisch zu behandeln, das Lebensumfeld
moglichst mit einzubeziehen und an ehe-
mals vorhanden gewesene Lebensfreude
und Gemeinschaftssinn des Patienten wie-
der anzuknUpfen. Haufig gelingt dies im
stationdren Rahmen sogar recht gut; und

viele der Betroffenen sind empfanglich da-
fur, wenn sie vor der Krankenhausentlas-
sung Anregungen fir eine eigenstandige
Lebensgestaltung ins Gepack gegeben be-
kommen.

Die Umsetzung in den eigenen Alltag
gelingt auch dem einen oder der anderen;
in vielen Fallen aber reicht die alleinige per-
sonliche Kraft zu Hause dann doch nicht
aus; die Kalte des Alleinseins kommt zu-
riick, zunehmende Einschrankung der Sin-

nesorgane und der Mobilitat lassen den
Hilfebedarf doch wieder schnell steigen.
Wenn eine unterstitzende familiare Hilfe
fehlt oder der ambulante Pflegedienst in
Bezug auf die Intensitat der Versorgung an
seine Grenzen kommt bzw. die Profis des
Ambulant Betreuten Wohnens naturlich
nicht die gewdiinschte Lebensgemeinschaft
ersetzen kdnnen, mag der Zeitpunkt ge-
kommen sein, Uber eine neue Wohnform
nachzudenken.

Zuhause im Alter - alternative Wohnmaoglichkeiten

Als Alternative zur vollstationdren Seni-
oren-Pflegeeinrichtung sind in den letzten
Jahren unterschiedliche Wohnoptionen fur
Senioren entwickelt und erprobt worden.

Zum Beispiel Hausgemeinschaften in
Form von Mehrgenerationenhausern,
in denen sich junge und altere Bewohner
bei Bedarf gegenseitig unterstitzen.

Beim ,,Wohnen fur Hilfe”, welches
sich schon langere Zeit in Universitatsstad-
ten etabliert hat, mieten Studenten guins-
tig Wohnraum bei (alteren) Vermietern und
verpflichten sich, hilfsbedirftige Bewohner
des Hauses bei Bedarf hinsichtlich haus-
wirtschaftlicher Tatigkeiten, Behdrdengan-
gen 0. 4. zu unterstitzen.

Eine weitere Wohnform sind Betreute
Service-Wohnanlagen, bei denen neben
einem Mietvertrag auch ein Service-/Wahl-
leistungsvertrag zwischen Mieter und Ser-
vicepartner (z.B. Pflegedienst) vereinbart
wird. Das Service-Wohnen ermdglicht Se-
nioren, in ihren eigenen vier Wanden wei-
terhin ihre Individualitat zu leben und den-
noch die Sicherheit zu haben, bei Bedarf
auf ein umfangreiches, flexibles Angebot
von Unterstltzungsleistungen zurtickgrei-
fen zu kénnen. Fiir die Grundversorgung
der allgemeinen und sozialen Betreuung
wird eine so genannte Servicepauschale
erhoben.

Mit einem erganzenden Service-Vertrag
koénnen zusatzliche Hilfeleistungen —z.B.
Wohnungsreinigung, Mahlzeiten-Dienst
bis hin zu Arztbegleitung — optional und
bedurfnisorientiert seitens der Mieter in
Anspruch genommen werden. Ferner bie-
tet das Service-Wohnen die Méglichkeit
der sozialen Kontaktpflege. Die seitens des
Servicepartners vorgehaltenen und be-
gleiteten Freizeitangebote wie zum Bei-
spiel Ausflige, Einkaufsfahrten oder Ge-
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sellschaftsspielnachmittage erméglichen
den Bewohnern weiterhin aktivam gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen.

Zu weiteren neuen und attraktiven
Wohnformen zahlen auch die ambulan-
ten betreuten Wohn- bzw. Pflege-
Wohngemeinschaften.

Auch diese ermdglichen hilfs- und pfle-
gebedurftigen Menschen im Alter weitge-
hend selbstbestimmt und individuell ihr Le-
ben zu gestalten; an der gewohnten Nor-
malitat des bisher gelebten Alltags kann
weitgehend festgehalten werden.

In der ambulant betreuten WG leben
zwischen sechs und maximal zwolf Per-
sonen —mit und ohne Pflegebedarf - als
gemeinsame Mieter in einer groBen Woh-
nung zusammen. Die Miete wird fur den
individuell genutzten Wohnraum und an-
teilig fur die gemeinschaftlich genutzten
Raume (Wohnzimmer, Kiiche etc.) entrich-
tet. Die tagliche Betreuung — auch nachts
—wird durch Prasenzkrafte eines ambulan-
ten, durch die Mieter beauftragten, Pfle-
gedienstes Gibernommen. Die WG mit ih-
ren familien-ahnlichen Strukturen ist ein
Zuhause, in dem man sich wohl- und auf-
gehoben fuhlen soll. Individuelle Tages-
rhythmen oder Winsche kénnen in dieser
Wohnform weitgehend aufrechterhalten
und berlcksichtigt werden.

Bei der Interessenvertretung erhal-
ten die Mieter in der Regel Unterstutzung
durch ihre Angehérigen oder gesetzlichen
Vertreter (Vorsorge-Bevollmachtigte oder
gesetzliche Betreuer). RegelmaBige Tref-
fen dienen dazu, Beschliisse zu fassen, ge-
meinsame Angelegenheiten (z.B. AusflU-
ge/Anschaffungen/Renovierungen) zu re-
geln und die Interessen der WG-Bewohner
gegeniber dem ambulanten Pflegedienst
wahrzunehmen. Dieser ist verantwortlich
fur die Pflege (Grund-/Behandlungspfle-
ge), die hauswirtschaftliche Versorgung

und die soziale Betreuung. Die Alltagsge-
staltung erfolgt gemeinsam und orientiert
sich an den Winschen und BedUrfnissen
der einzelnen Bewohner.

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes sind
,Gaste” in der WG und haben regelhaft
kein BUro in den WG-Raumen. Die Pflege
und Betreuung wird aus der Niederlassung
des Pflegedienstes gesteuert. Das Haus-
recht und die Schlisselgewalt liegen in den
Handen der Bewohner bzw. ihrer Angeho-

Senioren

Residenz .

- Stationare Pflege

- Kurzzeitpflege

- Wohngruppe fiir Menschen
mit Demenz

Senioren-Residenz
Mohnesee-Véllinghausen

Syringer StraBe 17-19
59519 Moéhnesee-Vollinghausen

Tel. 02925 805-0
Fax 02925 805-455
www.seniorenresidenz-moehnesee.de
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rigen oder gesetzlichen Vertreter. Ist man

mit den erbrachten Leistungen des Diens-
tes nicht zufrieden, kann der Leistungsver-
trag gekindigt und ein anderer Dienst be-
auftragt werden.

Auch das WG-Leben hat seinen Preis
und die Kosten entsprechen haufig denen
eines vollstationdren Pflegeheimes. Die fi-
nanziellen Verpflichtungen des einzelnen
Mieters setzen sich zusammen aus Miete
und Nebenkosten, einer Betreuungspau-
schale und einem monatlichen Haushalts-
geld-Betrag. Haben die Bewohner Leis-
tungsanspriiche aus der Pflegeversiche-
rung, so kann ab dem Pflegegrad 1 der
monatliche Entlastungsbetrag von 125 Eu-
ro (§ 45b SGB XI) zur anteiligen Kostende-
ckung genutzt werden.

Ab Pflegegrad 2 kénnen neben dem
Entlastungsbetrag die Sachleistungsan-
spriiche aus der Pflegeversicherung (Grad
2: monatlich 689 Euro; Grad 3: 1.298 Euro,
Grad 4: 1.612 Euro, Grad 5: 1.995 Euro) fur
die Kostendeckung der ambulanten Pflege
und Betreuung verwendet werden.

Leben in der WG mindestens drei Pfle-
gebedurftige — hdchstens zwolf Pflegebe-
durftige — mit Leistungsanspruch zusam-
men, so kann unter bestimmten Voraus-
setzungen monatlich ein Wohngruppenzu-
schlag von 214 Euro (§ 38a SGB XI) seitens
der Pflegekasse gewdhrt werden.

Als Voraussetzung fur die Inanspruch-
nahme des Wohngruppenzuschlages mis-
sen jedoch bestimmte Gegebenheiten er-
fullt sein. So muss eine Prasenzkraft durch
die WG-Bewohner gemeinschaftlich be-
auftragt werden.

Diese Kraft unterstutzt die Betroffe-
nen nicht nur bei den individuellen Pflege-
bedarfen sondern tGbernimmt auch allge-
meine, organisatorische, verwaltende und
betreuende Aufgaben, um das Gemein-
schaftsleben der WG-Bewohner zu for-
dern. Die Inanspruchnahme von entlasten-
den, teilstationaren Hilfen wie zum Beispiel

Zentrum fiir Gerontopsychiatrie

Standort Lippstadt

Station ~ Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

GLO1 10 offen

Neuropsychiatrische Erkrankungen, affektive Stérungen,

psychiatrische Notfalle und Krisenintervention

Standort Warstein

Station ~ Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt

GWO01 12 geschitzt Neuropsychiatrische und neurodegenerative Erkran-
kungen, psychiatrische Notfalle und Krisenintervention

GWO02 12 offen Neuropsychiatrische Erkrankungen, Depressions-

behandlung

Ansprechpartner

Helene Unterfenger
Cheférztin

= Guido Langeneke

- Stellv. Pflegedirektor
&1  Leiter des
" Pflegedienstes
. Telefon 02902 82-1011

Telefon 02945 981-1004

auBerhdusliche Tagespflegebesuche wird
hinfallig. Als Starthilfe und Anschubfinan-
zierung bei Neugrindung oder Umgestal-
tung einer Wohngemeinschaft kdnnen pro
pflegebedirftiger Person ab dem Pflege-
grad 2 immerhin 2.500 Euro bis maximal
10.000 Euro pro Wohngemeinschaft (nach
§ 45e SGB XI) bei der Pflegeversicherung
beantragt werden.

Ferner gibt es die Moglichkeit, Gelder
fur UmbaumaBnahmen und Wohnrau-
manpassung in Hohe von bis zu 4.000 Eu-
ro (nach 840 SGB XI) zu beantragen.

Die Leistungsform , Hilfe zur Pflege”
nach §§ 61ff SGB XlI (Sozialhilfe) kann bean-
tragt werden, wenn das eigene Einkommen
und Vermogen nicht ausreichend ist, um die
anfallenden Kosten zu decken. Vor Gewah-
rung der , Hilfe zur Pflege” prift jedoch das
regionale Sozialamt den Leistungsanspruch:
Einkommen und Vermdgen miissen der Be-
horde offen gelegt werden.

Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass die beschriebenen Wohnfor-
men je nach persénlichem Bedarf und
Wunsch gute Alternativen darstellen,
wenn ein Lebensabend im Alten-/Pfle-
geheim nicht zwingend notwendig
ist.

Helene Unterfenger
Cheférztin

Kathrin Meyer

Dipl. Sozialpddagogin
Dipl. Sozialarbeiterin

Quellen und erganzende Informationen:

¢ Beratungsangebote der regionalen Pflegestttzpunkte/
tragerunabhangigen Pflegeberatungsstellen der Stadte und
Kommunen

e tragerabhangige Beratungsangebote der Pflegekassen

* www.deutsche-alzheimer.de

* www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-
ratgeber-pflege/leistungen-der-pflegeversicherung/alternative-
wohnformen.html

Mobil (01 70) 2 04 34 26

www.galabau-moellenhoff.de
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MOLLENHOFF

Inhaber Sebastian Streffing
Garten- & Landschaftsbau - Containerdienst

Franz-Weil3-StraBe 15 « 59558 Lippstadt
Tel. (0 29 41) 66 96 082 - Fax 97 85 296

Q/ Senioren- & Pflegehaus Am Osterbach

EIN NEUES ZUHAUSE SCHENKEN.

Uberzeugen Sie sich selbst!
“ Sl E

Thre Familie Rahe-Gehlen

Telefon (02943) 2117
Im Kurort Bad Westernkotten
AmOsterbach.de

familiar - preiswert < individuell - aktivierend - hochqualifiziert
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Ein instabiles Elternhaus beeinflusst nachhalt

e s

Schule und der erste Kontakt zu Suchtmitteln sein.

Individualitat nutzen —
Normalitat erleben

Neue Ansatze in der Suchtmedizin

Fiir manche Menschen gilt: ,,Sie haben
es nicht leichtim Leben”.

Herr S. gehort auf alle Falle zu diesen
Menschen. Die Ehe seiner Eltern war nicht
gut, sie war sogar auBerordentlich be-
schwerlich. Der Vater trank viel zu viel und
wenn er dann betrunken nach Hause stol-
perte, kam es immer wieder zu heftigen
Auseinandersetzungen. Nicht nur einmal
hatte seine Mutter am nachsten Tag Prellun-
gen, manchmal sogar ein blaues Auge. Ir-
gendwann gelang es ihr schlieBlich, die Kon-
sequenz aus dieser unsaglichen Situation zu
ziehen und kurz nach dem 2. Geburtstag
von Herrn S. musste der Vater ausziehen.

Personliche Erinnerungen an ihn hat er
keine. Doch er bleibt lebendig in seinem Ge-
dachtnis Gber die Klagen der Mutter, wie
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schrecklich es mit diesem Mann gewesen
sei, was er ihr alles angetan habe, welch ein
abscheuliches Ungeheuer er sei.

Als ob dieses nicht ausreichte, versuch-
te sie ihr Gluck mit anderen Partnern, oh-
ne hierbei ein besseres Los zu ziehen. Das
Muster von Alkohol und Gewalt wiederhol-
te sich und nach nur wenigen Wochen eska-
lierte die Situation auch hier, wobei es zu im-
mer heftigeren Auseinandersetzungen kam.
Nicht nur einmal horte das Kind S. Worter
wie ,,Schlampe”, und nicht nur einmal sah er
seine Mutter schmerzverzerrt mit tranenro-
ten Augen am Frihstlckstisch.

Seitdem klagte seine Mutter fast taglich
Uber die Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit
der Welt im Allgemeinen und der Manner im
Besonderen. Mit jedem Jahr, welches er alter

ig die Entwicklung eines Kindes. Folgen davon kénnen Flucht von zu Hause, von der

wurde, verglich sie ihn mehr und mehr mit
diesem und fand immer haufiger Gemein-
samkeiten zwischen ihm und seinem Vater,
die sie ihm dann in ausgedehnten Mono-
logen vorhielt. S. fiel nur die Flucht ein, um
der standigen Kritik, den scheinbar endlo-
sen Klagen und den wiederholten Vorw(r-
fen auszuweichen. So kam es, dass er 6f-
ter von zu Hause weg blieb und jeglichen
Kontakt mit seiner Mutter mied. Bald war
es nicht nur zu Hause so, auch in der Schu-
le wollte er sich nicht mehr einordnen, kei-
ne Kritik annehmen und fehlte zunehmend
im Unterricht. Stattdessen fand er neue, al-
tere Freunde und Uber sie den Kontakt zu
den verschiedensten Suchtmitteln: zunachst
Zigaretten und Alkohol, bald aber auch die
unterschiedlichsten illegalen Drogen.
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Es kam, wie es kommen musste: zu-
nehmender Substanzkonsum, Abgang von
der Schule ohne Abschluss, Abhangigkeiten,
zunachst von Nikotin, dann Cannabis und
spater von Alkohol, Heroin und Benzodia-
zepinen (Beruhigungstabletten), Verlust von
allen familiaren Bindungen, fehlende Ausbil-
dung, fehlende Arbeit, Verlust der Partnerin,
Tod von Weggenossen, Entgiftungsversu-
che mitimmer wiederkehrenden Ruckfallen
und Notaufnahmen. Sein Leben hatte keine
Qualitat mehr; Freude fand er allenfalls fur
einen kurzen Moment im Drogenrausch. Fur
anderes fand sich keine Zeit mehr. Momente
der Zufriedenheit im Konsum, im standigen
Wechsel mit langen Phasen der Gleichgiltig-
keit, des Suchtdruckes, des qualenden Ver-
langens, des Entzuges und des Lebensiber-
drusses.

An dieser Stelle wirden wir ihm gerne
spontan zurufen: Als erstes musst du den
Konsum beenden, stationar entgiften, dann
eine Therapie machen. Das klingt einfach.
Doch wer jemals mit Abhangigen zusam-
mengearbeitet hat, weil: einfach ist dieses
selten. Selbstverstandlich fuhrt der fortge-
setzte Konsum zu einer weiteren Zerstérung
—dies ist auch dem Betroffenen klar — wes-
halb das Aufhoren wichtig und richtig ist.
Doch jeder, der sich zum Jahreswechsel Vor-
sdtze gemacht hat, mehr Sport zu treiben,
jeder, der abnehmen méchte und vor der
Tafel Schokolade sitzt, jeder, der die Abga-
be der alljahrlichen Steuererkldrung wieder
verschiebt, weiB, dass es einen groBen Un-
terschied zwischen der verntinftigen Einsicht
und der schwierigen Umsetzung gibt.

Noch viel schwerer fallt das sinnvolle Han-
deln bei einer Abhdngigkeitserkrankung. Far
die Betroffenen ist es duBerst schwer, das
umzusetzen, was sie sich vorgenommen ha-
ben; denn der Kern einer jeden Abhéngig-
keit besteht in dem krankhaften Umbau ge-
nau desjenigen Teils des Gehirns, welcher fiir
unsere Entscheidung und unsere Willensbil-
dung verantwortlich ist. So passiert es, dass
sich ganz automatisch die Aufmerksamkeit
auf das Suchtmittel richtet und der Betroffe-
ne ganz automatisch und ohne nachzuden-
ken all das macht, was notwendig ist, um er-
neut zu konsumieren. Der Verstand und die
Fahigkeit zu reflektieren, werden dabei nicht
gefragt.

Jetzt mag man vorschlagen, dass —wenn
eine Entgiftung nicht ausreicht — eine inten-
sive Therapie sinnvoll ware, mit einer Analy-
se der Lebensgeschichte, vielleicht der pro-
blematischen Beziehung des S. zur Mutter,
der Aufarbeitung der Gewalt des Vaters,
der Auseinandersetzung mit der emotiona-
len Vernachlassigung in der Kindheit, der
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Zentrum fir Suchtmedizin

Standort Warstein

Station Gebdaude/Telefon

Behandlungsschwerpunkte und Zusatzangebote

SWO01 12/5 Qualifizierter Alkoholentzug, Krisen- Stationstibergreifend:
Tel. 02902 82-1150  intervention, Chronisch mehrfach
beeintrachtigte Abhangigkeitskranke
(unter gesch%tzten Bec%r?gungen) * Sucht ur)d‘
Komorbiditat
SW02 12/3 ,Meilenstein”  Qualifizierter Alkoholentzug e Sucht und Migration
Tel. 02902 82-1250 (Sprach_ und kultur-
SW03 21 ,Sprungbrett” Qualifizierter Drogenentzug insbes. ubergrelfend) .
ZAT (s.u.) fur junge Erwachsene einschlieBlich e Russischsprachige
Paarentzug; Amphetamin- und Gruppe
Cannabisabhangige e Zieloffene Behand-
SW04 29 ,Kompass” Qualifizierter Drogenentzug fur IGIANES
ZAT (s.u.) Behandlungserfahrene

Standort Lippstadt-Benninghausen
Station Gebdude

Behandlungsschwerpunkte

SLO1 16/2 ,,ALMEDA" Ambulanter Alkoholentzug Stationstibergreifend:
Tel. 02945 981-1720 Qualifizierter Alkoholentzug, e Sucht und Angst
ZAT (s.u.) Qualifizierter Medikamentenentzug e Sucht und

SLO3  16/3 ,,QuaDro” Qualifizierter Drogenentzug, Depression

ZAT (s.u.) Paarentzug

e Sucht und PTBS

Anmeldung per Internet: Sie konnen sich unter den folgenden Adressen direkt anmelden:

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 02902 82-1745 und 02945 981-1745.

Ansprechpartner

2 Stefan Kihnhold
. Chefarzt

& Telefon 02902 82-5201
Telefon 02945 981-1004

- Guido Langeneke
- Stellv. Pflegedirektor
Leiter des

& Telefon 02902 82-1011
Telefon 02945 981-1004

AT K
Al ¥ | Pflegedienstes
b

Bearbeitung der gestorten Verhaltensmus-
ter, welche schon in der Schulzeit begon-
nen hatten, der Abanderung einer gestorten
Weltsicht etc.

Doch auch hier finden sich schnell nur
schwer zu Uberwindende Hindernisse. Stel-
len wir uns die Situation des Herrn S. konkret
vor und schauen mit dem Betroffenen ge-
meinsam in dessen Vergangenheit und las-
sen dies auf uns einwirken: In einer solchen
Therapie werden all die Zurlicksetzungen,
die Vorwdrfe, das Scheitern und Versagen
wieder lebendig. Wie kann es jemandem ge-
hen, angesichts der vielen Katastrophen, de-
nen er bei diesem Rickblick begegnen wird?
Herr S. wirde beschamt, traurig, frustriert
und/oder verzweifelt sein. Das Resultat wa-

re, was angesichts von Problemen fur ihn
schon immer als Losung herhalten musste:
die Flucht — mit der vorzeitigen Beendigung
der Therapie und dem wahrscheinlich un-
mittelbar erfolgenden Ruickfall.

Gibt es hierzu eine Alternative? Was
wrde passieren, wenn man Herrn S. selbst
fragt? AuBerhalb der Aufnahmesituationen
in Krankenhausern oder Therapieeinrich-
tungen duBern nur die wenigsten Abhan-
gigen, dass sie unbedingt ihr Leben aufar-
beiten wollen oder dass sie den Konsum auf
keinen Fall mehr wollen. Stattdessen duBern
sie Winsche wie eine funktionierende Part-
nerschaft, die Verschonung von Haft, mehr
Geld, einen guten Beruf zu haben, Gesund-
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heit, vielleicht auch
nur ein ganz normales
Leben zu fuhren. Mit
all diesen Wiinschen,
die sie haben, unter-
scheiden sie sich dabei
nur wenig von denje-
nigen, die keine Ab-
hangigkeit kennen.
Doch — wie bei jedem
von uns — haben auch
sie ihre ganz personli-
chen Vorlieben, ganz
besonderen Winsche,
Dinge, Tatigkeiten, Er-
eignisse oder Men-
schen, nach denen es
sie verzehrt.

In dem Commu-
nity Reinforcement
Approach (CRA, auf
Deutsch: gemeindeorientierte Suchtthera-
pie) stehen all diese ganz individuellen Wan-
sche und Bedurfnisse an vorderster Stelle. In
dem schon 1973 in den
USA entwickelten Kon-
zept stehen das person-
liche Ziel und die damit
verbundenen Werte der
Betroffenen ganz im Vor-
dergrund und werden gemeinsam mit den
Therapeuten betrachtet und in das Zentrum
der Behandlung gertickt.

Es geht in erster Linie nicht um Alkohol
oder Drogen, sondern um die Dinge, die er-
strebt werden, die fir den Einzelnen wich-
tig sind. Erst im zweiten Schritt erfolgt eine
Identifikation der ungUnstigen Verhaltens-
weisen, aber auch der ganz realen Hinder-
nisse auf dem Weg zu der Erftllung dieser
Winsche und Bedurfnisse.

Anders formuliert, erst wenn ich weiB,
was ich will, stelle ich mir die Frage, was hin-
dert mich daran, genau dieses Leben zu fih-
ren, das ich leben mochte. Selbstverstand-

Mit Hilfe des
CRA-Konzepts
gelingen auBerge-
wohnliche Erfolge

»

lich wird bei Herrn S., wie auch jedem an-
deren Abhangigen, der Suchtmittelkonsum
immer wieder zum Thema, da er die Betrof-
fenen daran hindert, sich
der Familie wieder anzu-
nahern, eine Beziehung
einzugehen, eine Arbeit
stabil auszutiben, nicht
standig pleite zu sein.
Doch durch das ganz personliche Ziel, den
ganz persodnlichen Wunsch, die Vision ei-
nes besseren Lebens vor Augen wird es nun
plotzlich viel leichter, notwendige — vielleicht
auch harte — Schritte zu unternehmen, um
voranzukommen und sich weiterzuentwi-
ckeln.

So ist eine paradoxe Situation entstan-
den, dass gerade beim CRA, der Gemein-
deorientierten Suchttherapie, eine Behand-
lung mit Disulfiram (Antabus = aversiv wir-
kendes Medikament) groBe Erfolge zeigt.
Menschen, die Disulfiram einnehmen, bau-
en Alkohol in ihrem Kérper zu Giftstoffen
ab, sodass jeglicher Alkoholkonsum schnell

-

Substanzkonsum, Abhangigkeiten von Nikotin, Cannabis und Alkohol, Heroin und Benzodiazepinen
(Beruhigungstabletten) fihren zum Verlust der Lebensqualitat.

zu Erbrechen, Kopfschmerzen, bis hin zum
Kreislaufkollaps fuhrt. Diese, aus medizini-
scher Sicht durchaus gefahrliche, Behand-
lungsmethode war aufgrund der besagten
Nebenwirkungen lange Zeit umstritten. In
Kombination mit dem CRA-Konzept zeig-
ten sich auBergewdhnliche Erfolge, da Men-
schen, wenn ihnen etwas besonders wichtig
ist, auch bereit sind, groBe Opfer zu bringen.

Indem auf die ganz individuellen Bedrf-
nisse, welche erfahrungsgemaf bei vielen
Betroffenen unzahlige Aspekte eines ganz
,normalen Lebens” beinhalten, fokussiert
wird, entsteht mit CRA eine der aktuell er-
folgreichsten Behandlungsmethoden im
Umgang mit Abhangigkeiten.

So bekommt auch der fiktive Herr S.,
stellvertretend fur all diejenigen, die wir oh-
ne Hoffnung auf Heilung schon aufgegeben
hatten, nochmals eine ganz reale Chance
auf einen Neuanfang.

Stefan Kiihnhold
Chefarzt

K /

24h Notdienst
Reparaturverglasung

Glaserei Schmalz GmbH
Drewerweg 17 - 59581 Warstein - Tel. 02902-976949 Fax 976950

mail: glaserei.warstein@t-online.de
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Umglasung Vi in a
Ganzglastiiren, Spiegel u. Glasplatten
Duschkabinen, Bleiverglasungen
Glasbohr- Schleifarbeiten

acC

www.glaserei-schmalz.de

59581 Warstein

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

HAUS
SILBERSTREIF

Wohnheim und Ambulant Betreutes Wohnen
fuir chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangigkeitskranke

info@haus-silberstreif.de
www.haus-silberstreif.de
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Suchtselbsthilfe

Ein Ziel auf unterschiedlichen Wegen

Die Suchtselbsthilfe ist wesentlich alter

als das professionelle Suchthilfesystem.
Dabei ist die Suchtselbsthilfe auch heu-

te noch ein wesentlicher Bestandteil des
deutschen Suchthilfesystems. Die funf
groBen Suchtselbsthilfeorganisationen
(Blaues Kreuz in Deutschland e. V., Blau-
es Kreuz in der evangelischen Kirche, die
Freundeskreise fir Suchtkrankenhilfe, die
Guttempler und der Kreuzbund) haben
im Wesentlichen ihren Ursprung in MaBi-
gungs- und Abstinenzvereinen, die ab En-
de des 19. bis teilweise Mitte des 20. Jahr-
hunderts aktiv waren.

Nach dem Urteil des Bundessozialge-
richts vom 18. Juni 1968 wurde Alkoho-
lismus als Krankheit anerkannt; es be-
gann die Entwicklung der professionellen
Suchthilfe und damit auch die Wandlung
der Abstinenzverbande von ,Fremdhel-
fern” zu , Selbsthelfern”.

Gleichzeitig finden Gruppen der An-
onymen Alkoholiker, die von amerikani-
schen Soldaten in Deutschland ,,impor-
tiert” wurden, immer gréBere Verbrei-
tung. In den 1990er Jahren werden aber
auch einige Selbsthilfegruppen ,,unter
dem Dach” z.B. des DRK oder anderen
Institutionen gegriindet. Ebenso gibt es
inzwischen eine kleine Anzahl an Selbst-
hilfegruppen, die keiner Organisation an-

gehoren. Der regelmaBige Besuch einer
Selbsthilfegruppe hat fir viele Betroffe-
ne eine zentrale Stellung in der Sicherung
der zufriedenen, langfristigen Abstinenz.
Etwa 8 bis 10 Prozent der Betroffenen
finden allein durch die Unterstiitzung im
Rahmen von Selbsthilfe den Weg aus der
Sucht. Die meisten Gruppenteilnehmer
bzw. -mitglieder haben zusatzlich auch
professionelle Hilfen in Anspruch genom-
men.

Naturlich gibt es Unterschiede in der
JArbeitsweise” der einzelnen Organisati-
onen und der einzelnen Gruppen. Fiir al-
le Gruppen aber gilt: Das oberste Ziel ist
ein zufriedenes, abstinentes Leben, wo-
bei Verschwiegenheit das oberste Gebot
bzgl. der Gesprachsinhalte und teilneh-
menden Personen ist. Die Betroffenen
treffen sich in der Regel einmal wochent-
lich, um Uber alle Themen miteinander
zu reden, die die Einzelnen beschaftigen.
Meist sind es Themen aus dem taglichen
Leben und es miissen nicht unbedingt
Probleme und Schwierigkeiten sein.

Hier werden auch positive Erfahrungen
ausgetauscht. Jeder kann also Themen
und Fragen einbringen, die ihn aktuell be-
schaftigen. Dabei gibt es in den meisten
Gruppen keine Einschrankungen, es gibt
keine Tabuthemen. Es kann natdirlich pas-

sieren, dass zu einem bestimmten Thema
keine oder kaum Ruckmeldungen erfol-
gen, denn die Selbsthilfe lebt von den Er-
fahrungen der Teilnehmer. Da wird nicht
theoretisiert oder spekuliert.

So arbeitet auch die Suchtselbsthilfe-
gruppe ,LOS" (Leben ohne Stoff), die sich
regelmaBig donnerstags in der LWL-Klinik
Warstein in der Station SWO02 trifft (siehe
Seite 23).

Bei dieser Gruppe handelt es sich um
eine selbstandige, unabhangige Gruppe,
die keiner ,Dachorganisation” angehort.
Der vielleicht ungewohnlich erscheinende
Treffpunkt beruht auf der Tatsache, dass
die Gruppe die Idee hatte, Frauen und
Mannern, die in der Suchtmedizin oder
der Sucht-Reha eine Behandlung/Thera-
pie machen und aus dem Raum Warstein
stammen, die Gelegenheit zu geben, be-
reits wahrend ihres Klinikaufenthalts un-
sere Selbsthilfe kennenzulernen und so
die Zugangshurden abzubauen.

Dass diese Idee tatsachlich funktio-
niert, haben die letzten zwolf Jahre ge-
zeigt. Natdrlich ist auch jeder Suchtkranke
willkommen, der keine Behandlung in der
LWL-Klinik gemacht hat.

Friedel Harnacke
Selbsthilfegruppe LOS
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LWL-Wohnverbund Lippstadt

Leben, Betreuen, Fordern.

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich

qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichtete

Betreuungs- und Férderangebote fir Menschen

mit

e einer psychischen Behinderung

¢ einer Abhangigkeitserkrankung in Verbindung
mit einer psychischen Behinderung

(im Rahmen des SGB XII - Eingliederungshilfe)

Wir bieten

Stationare Wohnangebote an den Standorten

Lippstadt-Benninghausen, Lippstadt-Eickelborn

und Geseke

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

LWL-Wohnverbund Lippstadt

Leitung des Wohnverbunds: Janine Rottler
DorfstraBe 28 - 59556 Lippstadt

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

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

Ambulant Betreutes Wohnen im Kreis Soest
Ambulant Betreutes Wohnen in Familien
(Familienpflege), jetzt auch fur Mtter/ Vater
mit Kindern

Tagesstattenverbund mit Aktivierungs- und
Beschéaftigungsangeboten, Industrielles Ar-
beitstraining

Wohngruppenubergreifende Forder- und
Betreuungsangebote mit Heilpddagogischem
Reiten, Sport und Bewegung

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

e Fahrdienst zu den Tagesstatten und
Betreuungsangeboten

e Freizeitangebot mit Festen im Jahresrhythmus,
Ferienfreizeiten, Ausfligen

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Unsere Kliniken von A bis Z

LIPPSTADT-

BENNINGHAUSEN

B Informationsgruppe fr
Angehdrige zum Thema
Depressionen und psy-
chosomatische Erkrankun-
gen (Stationen DLO1/DL02/
DL0O3). Die einzelnen Termi-
ne werden in der Tages-
presse bekannt gegeben.
Ansprechpartnerin:
Brigitte Brand,
Tel. 02945 981-1630

B Gesprachskreis zu
psychischen Erkrankungen
im Alter:
jeden ersten Montag im
Monat von 16:15 bis
17:30 Uhr, Haus B10, EG
Ansprechpartnerin:

Helga Tulmann,
Tel. 0151 40637079

WARSTEIN

B Selbsthilfegruppe LOS

fir Alkohol-, Medikamenten-
und Drogenabhéngige

Jeden Donnerstag treffen sich
Betroffene aus Warstein und
Umgebung um 19:30 Uhr in
der LWL-Klinik Warstein,

ARZT VOM DIENST (AVD)
Unsere Kliniken bendétigen wie
jedes andere Krankenhaus ei-
nen standig rufbereiten Arzt,
den AvD. Tagstber kimmert
dieser sich in erster Linie um
die Neuaufnahmen und koor-
diniert die damit verbundenen
Aufgaben.

AuBerhalb der Ublichen Ar-
beitszeiten flhrt er selbst die
Aufnahmeuntersuchungen
durch und versorgt die Patien-
ten, soweit erforderlich. Die
AvDs sind telefonisch Uber die
Pforten erreichbar.

AUSGANG
Fur den Ausgang gibt es abge-
stufte Regelungen:
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Angehdrigengruppen

B Angehérigengruppe fir
psychisch erkrankte Men-
schen der Tagesklinik und
Institutsambulanz
(in Lippstadt, Am Nord-
bahnhof 15-16): jeden
ersten Mittwoch
im Monat von 17 bis
18:30 Uhr. Info unter
Tel. 02941 9671-01

WARSTEIN

B Gesprdchskreis fur
Angehdrige von Menschen
mit Demenz:
jeden ersten Donnerstag
im Monat um 16:30 Uhr
in der Cafeteria des LWL-
Pflegezentrums, Linden-
straBe 4a (Gebsude 62),
Ansprechpartnerin:
Reinhild Spanke,
Tel. 02902 82-1853

Selbsthilfegruppe

Station SW02 im Gebaude 12
zu Gesprachen und Erfah-
rungsaustausch. Die Gruppe
ist eigenstandig und unabhan-
gig und besteht ausschlieBlich
aus Betroffenen. Kontakt:
Friedel, Tel. 02902 76719;
Gabi, Tel. 02947 2299618

Ausgang nur mit anderen Pa-
tienten zusammen, Ausgang
nur, wenn ein Mitglied des
Personals dabei ist, oder Ein-
zelausgang.

BESCHWERDEN

Die Beschwerdekommission
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

LIPPSTADT

Beénning-
Eickelborn hausen
b aa

Belecke

p o Ruthen
Lo/ [6T6
WARSTEIN

_ ‘BI’H
Meschede T'\(

PRietberg

U Anrochte

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.
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
Mabhlzeiten, Snacks, Kaffee

und Kuchen.

Café in Warstein: Wird zur
Zeit renoviert. Fertigstellung
August/September 2019, al-
ternativ Hofcafé am Gutshof,
LindenstraBBe 13.
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 eréffnet, 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 dafiir eine schriftli-

Emfach maI
abtauchen 48 |

-
.
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www.allwetterbad-warstein.de
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B Auf einen Blick

Wegweiser durch das Lippstadter Klinikgelande

Erlduterung

01 Verwaltung
10 Station GLO1
14 Wirtschaftszentrale

ALO2, DLO1, DLO2, DLO3,
Institutsambulanz

25 Energieverteilung

15 Aufnahmezentrale, Stationen

16 Stationen ALO1, SLOT, SLO3

Instandhaltung, Objektservice
e

Zufahrt

LWL-
G'Wohnverbund

Lippstadt

348 |

DorfstraBe

Juser Str@ 52

Benniﬂgh

che Verordnung aus, die dem
Patienten bzw. den Begleit-
personen mitgegeben wird.
Wilnschenswert 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. Ka-

Franz Schumacher

Landwirtschaftliches Lohnunternehmen
Land- und Baumaschinentechnik
Landschaftspflege

S '-"’i--

= Mitarbeiter gesucht:
Land- und
Baumaschinenmechaniker

= Hackspdne fiir Heizungsanlagen und als
Fallschutz fiir Spielplitze

= Mulchmaterial fiir Gartenanlagen zur
Beetabdeckung

Krimpenland Nr. 5 - 59510 Lippetal - Tel. 0 29 23 - 4 39 - Fax 70 98
Mobil 0170 - 96 64 460 - E-Mail: schumacherfranz@t-online.de
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tholischer Pfarrer ist Markus
Gudermann. Die Seelsorge-
Gesprache tibernimmt Diakon
Ludger Althaus. In der LWL-
Klinik Lippstadt findet alle
vierzehn Tage in Haus 10 um
15:15 Uhr ein Gottesdienst
statt. Die genauen Termine

kénnen den Aushangen ent-
nommen werden. Der Got-
tesdienst ist offen fur alle, die
gerne teilnehmen mochten.
Die katholische Seelsorgerin
Friederike Schmidt steht auch
flr Seelsorgegesprache zur
Verfligung.

Anschriften

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

Telefon 02902 82-0

Telefax 02902 82-1009
info@lwl-klinik-warstein.de
www.lwl-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.lwl-klinik-lippstadt.de
Kasse der LWL-Klinik Lippstadt
IBAN: DE74 4165 0001 0011
0040 41, BIC: WELADED1LIP
Sparkasse Lippstadt
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Auf einen Blick l

Wegweiser durch das Warsteiner Klinikgelande

Erlauterung

m Zentrum fur Sozialpsychiatrie
m Zentrum fur Verhaltensmedizin
Zentrum fur Depressionsbehandlung
| Zentrum fUr Gerontopsychiatrie
| Zentrum fur Suchtmedizin
Ambulanzen und Tageskliniken
LWL-Rehabilitationszentrum Studwestfalen
m LWL-Institut fur Rehabilitation Warstein

Franz-Hegemann-Str

1 Verwaltung 31 Station PW04
2 Festsaal 47/52 LWL-Institut far
Suttrop 10 Station AWO02 u. 64 Rehabilitation
Rithen 2 11 Psychiatrische Tages- 49 Haus Brauer,
klinik (AWTO1), Apotheke
Stationen PWO01, PW02 51 Institutsambulanz, EEG
12 Stationen AWO01, 55 Haus Domagk,
GWO01, GW02, SWO0T, Sucht-Reha
SWO02, Zentrale Auf- (Therapieraume)
nahmeeinheit 56 Haus Brehmer,
20 Station PWO05 Leitung Sucht-Reha
21 Station SW03 57 Haus Schmidt,
23 Station PWO06 Sucht-Reha,
26 Psychiatriemuseum, Station RWO05
Fort- und Weiterbildung 60 Ergotherapie
28 Sozialzentrum, Café, 63 Sucht-Reha,
Kiosk Station RW08

29 Station SW04
30 Leitungen Suchtmedi-
zin u. Sozialpsychiatrie

Meschede

Kk
EURONIC §XXL Eickhoff

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

HOTLINE

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

HYGIENE

Flr 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,
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 tberwiesen. In
besonderen Féllen kann man
sich auch (mit Krankenversi-
chertenkarte) direkt an die
Ambulanz wenden.

MINIGOLF

In Warstein kann die Mini-
golf-Anlage gegen ein kleines
Entgelt genutzt werden.
Offnungszeiten sind im Sozi-
alzentrum 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 groBe Parkanlagen. Alte,
teils seltene Baumbestande,
Gartenanlagen, Blumen und
Biotope lassen die Parks zu
einem Erlebnis werden.

26

PARKPLATZE

An den Zugangsbereichen

vor den Kliniken sollen Ihnen
Kfz-Einstellplatze helfen, auf
moglichst kurzen FuBwegen Ihr
Ziel innerhalb der Kliniken zu
erreichen. Innerhalb der Klinik-
geléande stehen dariber hinaus
einige Kurzzeit-Parkplatze zur
Verfligung. Bitte beachten Sie
die entsprechenden Hinweise.

SELBSTHILFEGRUPPEN
Entlastung durch Erfahrungs-
austausch fur Menschen mit
Problemen wie Depressionen
oder Angsten verschiedener
Art sowie Ruckhalt fir 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 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Uber die Leitungen
der jeweiligen Abteilungen.

WERTSACHEN

Wertgegenstande von Patien-
ten kénnen vorUbergehend 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.

ZAM - ZENTRALES AUF-
NAHMEMANAGEMENT
Lippstadt: Tel. 02945 981-1234,
zam-lippstadt@Iwl.org

oder Warstein: Tel. 02902 82-
1234, zam-warstein@lwl.org
Sprechzeiten: Montag bis Frei-
tag von 8:00 bis 16:30 Uhr

Ihre Ansprechpartner

Klinikleitung

Dr. Ewald Rahn
Arztlicher Direktor

Ottmar Kock
Kaufmdnnischer Direktor

B zentrum fiir Sozialpsychiatrie

Dr. Sascha Dargel
Chefarzt

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes
¥ Zentrum fiir Verhaltensmedizin

Dr. Ursula Herrmann
Cheférztin

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes

Zentrum fiir Depressionsbehandlung

Dr. Petra Hunold
Cheférztin

Hubert Lucke
Leiter des Pflegedienstes
B zentrum fiir Gerontopsychiatrie

Helene Unterfenger
Cheférztin

Guido Langeneke

Stellv. Pflegedirektor, Leiter des Pflegedienstes
B zentrum fiir Suchtmedizin

Stefan Kihnhold

Chefarzt

Guido Langeneke

Stellv. Pflegedirektor, Leiter des Pflegedienstes

Magnus Eggers
Pflegedirektor

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.
Tel.
Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

. 02902 82-1031
. 02945 981-1031

. 02902 82-1335
. 02945 981-1004

02902 82-0

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1681
02902 82-1990
02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1424
02902 82-1880

02902 82-1011
02945 981-1004

02945 981-1004
02902 82-5201

02902 82-1011
02945 981-1004

LWL-Rehabilitationszentrum Sudwestfalen

Dr. Irene Faupel, Cheférztin
Christine Enste, Therapeutische Leiterin

Tel
Tel

[ LWL-Institut fiir Rehabilitation Warstein

Dietmar Bohmer, Leiter Institut

Matthias Eickhoff, Arztliche Leitung
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

Reiner Krause, Oberarzt

Simone Bindig, Psychol. Psychotherapeutin
LWL-Tagesklinik Warstein

Dr. Ursula Herrmann, Cheférztin

Gudrun Schulz-Schlérke, Diplom-Psychologin

Marco Neuhaus, Psychologe M.Sc.

LWL-Tagesklinik Soest
Athanasios Ntoumanis, Facharzt

Birgit Muller, Fachdrztin
Andrea Rodewald, Psychol. Psychotherapeutin

Tel
Tel

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.
Tel.

Tel.
Tel.
Tel.

. 02902 82-2000
. 02902 82-2003

. 02902 82-2810
. 02902 82-2801

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
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Ambulanzen

Station Adresse Merkmale Behandlungsschwerpunkt

AMBL1 Lippstadt, Am Ambulanz Ambulante Behandlung
Nordbahnhof 15-16

AMBL2 59555 Lippstadt- Ambulanz, Ambulante Behandlung
Benninghausen, Haus 15
Im Hofholz 6

Station Adresse Merkmale Behandlungsschwerpunkt

AMBW Warstein, Franz- Ambulanz, Ambulante Behandlung
Hegemann-Str. 23 Haus 51

Ansprechpartner

Dr. Ewald Rahn
Arztlicher Direktor

il Tclefon 02902 82-1005

Petra Spiekermann

Stabstelle der Pflegedirektion —
Zustandigkeit fur die
Ambulanzen und Tageskliniken

Telefon 02945 981-1015

Tageskliniken

Station Adresse Merkmale Behandlungsschwerpunkt

ALTO1 Lippstadt, Am Tagesklinik Teilstationdre Behandlung
Nordbahnhof 15-16

ALT02 Soest, Tagesklinik Teilstationdre Behandlung
Widumgasse 3

Ansprechpartner

s Dr. Petra Hunold Petra Spiekermann
S Chefarztin Stabstelle der Pflegedirektion —

Telefon 02945 981-1681
Telefon 02902 82-1990

Zustandigkeit far die
Ambulanzen und Tageskliniken

Telefon 02945 981-1015

Station Adresse Merkmale Behandlungsschwerpunkt

AWTO1 Warstein, Franz- Tagesklinik, Teilstationdre Behandlung
Hegemann-Str. 23 Haus 11

Ansprechpartner

Cheférztin

Dr. Ursula Herrmann

Telefon 02902 82-1600

Petra Spiekermann

Stabstelle der Pflegedirektion —
Zustandigkeit fur die
Ambulanzen und Tageskliniken

Telefon 02945 981-1015
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Namen und
Nachrichten

B Nach mehr als
zwei Jahren als Ober-
arzt an der LWL-
Klinik Paderborn,

hat der Facharzt fur
Psychiatrie und
Psychotherapie

Dr. Sascha Dargel,
ab dem 01.07.2018
die cheférztliche Leitung des neuen Zent-
rums fUr Sozialpsychiatrie an den LWL-Klini-
ken Lippstadt und Warstein Gbernommen.
Dieses umfasst jeweils die Akutstation sowie
eine Station fur Psychose-Erkrankte an den
beiden Psychiatrien des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe (LWL) im Kreis Soest.

W Nach ihrem Betriebswirtschaftsstudium
war Verena Altoff Gber 17 Jahre in der Ma-
schinenbauindustrie beschaftigt. Dort Gber-
nahm sie unterschied-
liche Funktionen und
war zuletzt als Perso-
nalleiterin tatig. Zum
01.10.2018 hat Verena
Altoff die Position als
stellvertretende Per-
sonalleiterin im Team
Personal angetreten.

W Als langjah-
rige Oberarztin

der Allgemein-
psychiatrie hat Dr.
Ursula Herrmann
zum 01.01.2019 als
Chefarztin die Lei-
tung des Zentrums
fur Verhaltensme-
dizin Gbernommen. Dr. Herrmann hat sich
vor allem um das Behandlungsangebot fur
Personlichkeitsstérungen sehr verdient ge-
macht und baut dieses weiter aus.

B Thorsten Menke
ist Meister im Elektro-
technikerhandwerk
und war 7 Jahre in stell-
vertretender Funktion
in einer Reha-Klinik in
Bad Wunnenberg tatig.
Die letzten dreieinhalb
Jahre hat er als Tech-
nischer Leiter im Krankenhaus Maria Hilf in
Warstein gearbeitet. Seit dem 15.01.2019 ist
Thorsten Menke in unseren LWL-Einrichtun-
gen stellvertretender Technischer Leiter.
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Im Aufnahmeprozess erlebt man so manche Uberraschung, denn jeder Mensch ist ein Individuum mit ganz speziellen
Wesenszlgen, Neigungen und Problemen, die auch alle einen Hintergrund haben.

Bei uns ist
Einzigartigkeit normal!

Zur Arbeit in einer Sucht-Rehabilitationsklinik

Wenn ich als Psychiaterin, zum Beispiel un-
terwegs von einer Zufallsbekanntschaft,
nach meinem Beruf gefragt werde (und
das ehrlich beantworte, was ich nicht im-
mer tue), ernte ich in der Regel zwei ver-
schiedene Reaktionen. Immer wieder mer-
ke ich dann, dass mein Gegenuber an-
fangt, sich unsicher und unbehaglich zu
fihlen und dann Dinge sagt wie etwa: ,,Ich
habe das Gefuhl, Sie kénnen mich durch-
schauen” oder ,,Sie sehen sicher, dass ich
nicht normal bin”.

Wenn ich ehrlich bin, ist mir die dann
gelegentlich folgende Diskussion dariiber,
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was normal ist und was nicht, oft lastig,
und ich mache mich schnell davon. Ge-
legentlich werde ich aber auch gefragt:
.Psychiaterin, wie interessant, wie sieht
denn bei Ihnen ein normaler Arbeitstag
aus?”

Ja, mein normaler Arbeitstag. Ich kom-
me morgens, stelle meinen PC an, lese
meine Mails und finde darin schon die ers-
ten mehr oder weniger aufregenden Bot-
schaften: Wie der Dienst der Nachtbereit-
schaft verlaufen ist, welcher Mitarbeiter
sich krankgemeldet hat, wie auffallig sich
manche Rehabilitanden verhalten haben

und was sonst noch im Haus passiert ist.
Jeder Tagesbeginn ist anders und zieht an-
dere Aufgaben nach sich. Ich muss unter-
schiedliche Dinge organisieren, Schreiben
korrigieren, Auftrage abarbeiten und mir
fir den Tag To-do-Listen schreiben.

Oft folgt dann ab 9 Uhr eine Visite, in
der ich bis zu 24 unserer Rehabilitanden
sehe. Jeder und jede will als Einzelperson
gesehen werden, hat Fragen und Win-
sche zum Therapieverlauf, zu dem ich mich
mit der Bezugstherapeutin berate. Dabei
mussen wir immer wieder unsere anfangs
erstellten Therapieplane verlassen, sie ver-
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werfen oder andern, zeitlich anpassen,
den Betroffenen motivieren, auch unge-
wohnte Dinge zu probieren.

Fir mich als Reha-Arztin ist es inzwi-
schen schon ,,normal”, Rehabilitanden von
passiven Heilmethoden abzuraten; gern
setze ich Medikamente ab und motivie-
re zu einer Lebensstildnderung. Im weite-
ren Verlauf meines Arbeitstages nehme ich
dann oft neue Rehabilitanden auf. In dem
etwa anderthalbstiindigen Aufnahmepro-
zess erlebe ich so manche Uberraschung.

Da sitzt ein Mann vor mir, auf den ers-
ten Blick unscheinbar, er beantwortet die
ersten Fragen zu sich, zu seinen Krank-
heiten und zu seinem Alkoholproblem; es
scheint alles ,normal” abzulaufen; doch
dann sehe oder hore ich irgendetwas, was
denjenigen besonders macht. Sei es sein
Name, die Stadt, in der er geboren wur-
de, eine bunte Haarstrahne, ein auffalliger
Ring, eine Narbe, ein Tattoo am linken Un-
terarm. Wenn ich dann sage: , Erzahlen Sie
mir doch mal die Geschichte dazu”, dann
erfahre ich oft sehr spezielle Dinge.

Ich registriere, dass sich die Person vor
mir plétzlich verandert, mehr Farbe an-
nimmt und interessant wird. Der schein-
bar blasse ,Normalo” wird zu einem Indi-
viduum mit ganz speziellen Wesensziigen,
Neigungen und Problemen, die auch al-
le einen Hintergrund haben. Immer wie-
der sitze ich nach einer solchen Aufnahme
da, halte inne und denke Uber die Person
nach, die gerade das Untersuchungszim-
mer verlassen hat.

Jemand hat mich teilhaben lassen an sei-
ner Individualitat und ich gebe mir die Auf-

LWL-Rehabilitationszentrum Sidwestfalen

Standort Warstein

Station Gebdude Ebene Behandlungsschwerpunkte

RWAO08 56 1 Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) in Warstein

RWTO8 55 1 Ganztagig ambulante Rehabilitation

RWO05 57 142 Drogentherapie mit Schwerpunkten klassische Drogentherapie,
THC-/Amphetaminabhangigkeit sowie Therapie in Russisch
(Einzeltherapie)

RWO08 63 1+2  Therapie fur Alkoholabhéngige in Russisch und Polnisch
(Einzel- und Gruppentherapie)

RW08 63 3 Sucht im Alter, bei chronisch mehrfach geschadigten (CMA)
und bei kognitiv eingeschrankten Alkoholabhdngigen

RWO08 63 4 Therapie fur Alkoholabhdngige mit komorbiden Stérungen

Standort Arnsberg-Neheim

Station Behandlungsschwerpunkt

RWAO1

Ambulante Rehabilitation,
Dicke Hecke 40 - 59755 Arnsberg-Neheim - Tel. 02932 891165

Ansprechpartner

Rainer Schorlau
Qualitdtsmanage-
ment-Beauftragter
Tel. 02902 82-2070
rainer.schorlau@
Iwl.org

Renate Schulte
Zentrale Aufnahme-
koordination

Dr. Irene Faupel
. Cheférztin

Tel. 02902 82-2010

Tel. o
Fax 02902 82-2019 [

02902 82-2000

info@lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de | www.lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de

gabe, mich anzustrengen, um ihm Anre-
gungen zur Losung seiner Probleme geben
zu kénnen. Mein ,normaler” Arbeitstag
enthalt natdrlich auch etliche Routineaufga-
ben, auf die ich zum Teil gut und gern ver-
zichten kénnte. Die Begegnungen mit den

einzigartigen Menschen aber, die in unse-
re Klinik zur Rehabilitation kommen, berei-
chern mich personlich immer wieder sehr.

Dr. Irene Faupel
Cheférztin

Llppstadt CmbH

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 o info@wfb-lippstadt.de

www.wfb-lippstadt.de
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,Das schaffst Du
niemals bis zur Rente”

Der Spagat zwischen subjektiv empfundener und
als noch normal beurteilter Arbeitsbelastung

.Die Zeiten andern sich!” Jeder von uns
hat diesen Satz bestimmt schon einmal ge-
hort oder selbst gesagt. Was im Alltags-
geschehen oft so lapidar ausgesprochen
wird, kann fUr viele Arbeitnehmer zur bit-
teren Realitat werden, denn nicht nur die
Zeiten, sondern insbesondere die Zeit, wel-
che wir mit Arbeit verbringen, andert sich.
Arbeit ist ein komplexes Phanomen mit un-
terschiedlichsten Facetten.

Arbeit ist nicht nur Gelderwerb und
dient zur Sicherung des Lebensunterhaltes,
Arbeit bedeutet auch Anerkennung, Ta-
gesstruktur, soziale Kontakte, Sinnstiftung
etc. Neben all diesen positiven Aspekten
fordert Arbeit jedoch auch. Wird aus For-
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derung Uberforderung, kann Arbeit zur
Last und die Zeit bis zum Renteneintritt un-
ertraglich werden.

In Bezug auf eine gesunde Bewadltigung
der Arbeitsanforderungen scheinen drei
Faktoren wichtig:

1. Faktoren auf Seiten des

Individuums
2. Faktoren auf Seiten der Arbeitswelt
3. die Wechselwirkungen zwischen

Faktoren 1 und 2

Faktor 1

Betrachten wir die Faktoren auf Seiten des
Individuums, also des arbeitenden Men-
schen, tauchen unweigerlich die Begriffe

Burnout (Ausgebranntsein) einerseits und
Resilienz (Belastbarkeit/Widerstandskraft)
andererseits auf.

Burnout ist seit Jahren in aller Mun-
de, obwohl bisher weder eine einheitli-
che Definition gefunden noch eine aner-
kannte Diagnose-Zuordnung (ICD-Ziffer)
mit Behandlungsoption ' zugeteilt werden
konnte. Die Deutsche Gesellschaft fr Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (DGPPN) un-
terstreicht die nach wie vor bestehende
Unsicherheit in Bezug auf Burnout in ihrer
Stellungnahme zur Einfiihrung des DSM-V
(Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Stérungen): , Einige Beschwer-
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debilder, deren Krankheitswert von ver-
schiedenen Interessengruppen nachhal-
tig postuliert (eingefordert) wird, werden
nicht in die Diagnose-Leiste aufgenom-
men. Dazu gehdren vor allem Risikozustan-
de, z.B. fur Psychosen/Schizophrenie oder
das Burnout-Syndrom. Die DGPPN begri3t
diese Entscheidungen”.2

Das hier angeflhrte Zitat verdeutlicht
das Spannungsfeld zwischen medizinischer
(fachpsychiatrischer) Beurteilung und ver-
mehrtem Auftreten eines Syndroms inner-
halb einer Gesellschaft. Neurobiologisch
betrachtet gibt es beispielsweise nur sehr
wenige (wenn Uberhaupt) Unterschiede
zwischen dem Burnout-Syndrom und ei-
ner Depression. Im gesellschaftlichen Kon-
text betrachtet ist der Unterschied jedoch
erheblich: Gehe ich mit einer entsprechen-
den Symptomatik zu meinem Hausarzt,
bekomme ich eventuell diese, so genann-
te weiche, Diagnose: ,Burnout”, dann bin
ich ein Leistungstrager, der viel gearbei-
tet hat, jetzt eine Pause benotigt und sich
diese auch verdient hat. Gehe ich mit der
gleichen Symptomatik zu einem Facharzt
fur Psychiatrie oder zu einem Psycholo-
gen, erhalte ich moglicherweise die Diag-
nose ,,Depression”. Dann bin ich psychisch
krank.

Erkennen Sie den Unterschied im Hin-
blick auf Selbstwert und gesellschaftliche
Akzeptanz? Uberspitzt kénnte man formu-
lieren, Burnout droht zum Trostpflaster un-
serer Leistungsgesellschaft zu werden.

Die vielbeschworene Resilienz (unsere
psychische Widerstandskraft) gilt es zu er-
halten und wenn maoglich zu starken. Ar-
beitsmediziner und -psychologen haben
belegen kdnnen, dass selbst bei hohen An-
forderungen Anpassung und Entwicklung
durch Resilienz erméglicht werden und
diese damit zum Erhalt der psychischen
Gesundheit entscheidend beitragt. Der
Begriff der Resilienz bezieht sich nicht nur
mehr auf Individuen, sondern wird aktuell

Rentenzugange 2017 wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

nach Diagnosegruppen
Diagnosegruppen

Krankheiten von Skelett/Muskeln/Bindegewebe
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Verdauungssystems/
Stoffwechselkrankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
Neubildungen
psychische Stérungen

darunter: Sucht
Krankheiten des Nervensystems
sonstige Krankheiten
keine Aussage moglich!
insgesamt

Manner Frauen
Anzahl Anteilin%  Anzahl Anteil in %
10 372 12,6 11 008 13,2
10713 131 4 773 57
3469 4,2 2 365 2,8
3341 4,1 2293 2,7
10729 13.1 10 902 13,0
30117 36,7 41 186 49,3
sl 6,5 1653 2,0
5512 6,7 5639 6,7
6918 8,4 5416 6,5
884 11 1 0,0
82 055 100 83 583 100

' Insbesondere Renten fir Bergleute wegen Vollendung des 50. Lebensjahres.

Verschliisselung nach ICD 10 mit neuer Zuordnung einiger S-, T-, Q- und Z-Diagnosen ab 2016,

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung - Rentenzugang 2017

auch im Zusammenhang mit Mitarbeitern
und ganzen Organisationen verwendet.
.Resilienz stellt ein psychologisches
Personlichkeitskonstrukt zur Erfas-
sung der Widerstandsfahigkeit ei-
ner Person dar und bezieht sich auf
das Phdnomen, dass manche Perso-
nen trotz ausgepragter Belastungen
und Risiken gesund bleiben oder sich
vergleichsweise leicht von Stérungen
erholen, wahrend andere unter ver-
gleichbaren Bedingungen besonders
anfallig fiir Stérungen und Krankhei-
tensind.” 3

Wie kommt es also, dass der Eine ge-
sund und leistungsfahig bleibt, seinen
(normalen) Weg durchs Arbeitsleben geht,
wahrend der Andere bei gleichen Anforde-
rungen krank wird?

Hier lohnt es sich einen Blick auf den
zweiten Faktor, die sich andernden Ar-
beitswelt, zu werfen.

Faktor 2
Wir verzeichnen nicht nur einen Riickgang
des traditionellen Arbeitsverhaltnisses (Ar-

beitgeber wechseln haufiger, Firmen wer-
den ge- und verkauft); sondern einherge-
hend hiermit gesellen sich eine steigende
Arbeitsdichte sowie ein zunehmend ge-
fuhlter Verlust an Arbeitsplatzsicherheit
und damit verbunden starkere Zukunfts-
angste hinzu. Fiihren diese Angste dann
noch zu Ohnmachtserleben und sozia-
ler Kalte am Arbeitsplatz, ist Arbeit nicht
mehr sinnstiftend und erfiillend, sondern
wird zur Last.

Unter dieser brechen zunehmend mehr
Menschen ein; die psychische Energie
reicht nicht mehr aus, den Anforderun-
gen gerecht zu werden. In diesen Prozes-
sen entsteht haufig der Wunsch, dem Ar-
beitsleben zu entgehen, sich den Anforde-
rungen nicht mehr stellen zu mussen, weil
wir glauben, es nicht mehr zu kénnen. Das
Bedurfnis nach finanzieller Sicherheit und
seelischer Erholung kann sich an diesem
Punkt haufig in ein Rentenbegehren wan-
deln.

Die oben stehende Tabelle verdeutlicht
in beeindruckender Weise den drastischen
Anstieg an Rentenzugdngen auf Grund

SilbkestraBe 18-20 | 59581 Warstein
Fon 02902.76503 | info@rottke-catering.de
Weitere Informationen und eine umfangreiche g /

ROTTL:

Party-Service
Catering | Events
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Fotogalerie finden Sie unter: www.rottke-catering.de

BAUUNTERNEHMUNG

ANTON LUDWIG

Dipl.-Ing.
ANTON LUDWIG
Bauunternehmung

Unterm Steinrticken 10

59581 Warstein-Suttrop

Mobil 0171 4924514

Tel. 02902 3074 - Fax 02902 51622
Mail: a.ludwig.bau@t-online.de
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Renteneintrittsalter und Lebenserwartung, 1960-2015Y

Durchschnittliches Zugangsalter in eine Altersrente?, Regelaltersgrenze fiir eine Altersrente sowie fernere Lebens-

erwartung im Alter von 65 Jahren? (in Jahren)

90

85

Lebenserwartung Frauen

80 ——

Lebenserwartung Manner

75

70

Renteneintrittsalter Manner
e —

Regelaltersgrenze

65

—
—

——

RenteneintrittsalteM

60

551 T

1 1
1960 1965 1970 1975

1 1 1 1
1980 1985 1990 1995

1) bis einschlieBlich 1992 friiheres Bundesgebiet
2) 2014 und 2015 korrigiert um Sondereffekt durch ,,neue” Mitterrenten
3) fernere Lebenserwartung um 65 Jahre erh6ht dargestellt

Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung Bund, Statistisches Bundesamt

1 1 1 1
2000 2005 2010 2015

© BiB 2017 / demografie-portal.de

psychischer Erkrankungen im Jahr 2017.
Bezieht man Suchterkrankungen mit ein,
liegt der Anteil an psychischen Stérungen,
denen zu Folge eine Rente bewilligt wur-
de, bei 51,3 Prozent!

Werfen wir nun einen Blick auf das Ren-
teneintrittsalter, zeichnet sich folgendes
Bild ab (siehe Grafik oben):

Die steigende Erwerbsbeteiligung von
55- bis 64-jahrigen Mannern und Frau-
en in jungerer Zeit ist maBgeblich auf Re-
striktionen (Einschrankungen/Hurden) bei
der Frihverrentung zurtickzufihren. Dazu
zahlen insbesondere die Einflihrung von
Abschlagen bei einem vorzeitigen Renten-
beginn, die Anhebung der Mindestalters-
grenzen fir den Altersrentenbezug sowie
Reformen in der Arbeitslosenversicherung.

Derartiges tragt moglicherweise in dem
ein oder anderen Fall mit dazu bei, dass
subjektiv als krankmachend empfundene
Arbeitsbedingungen und daraus gewach-
sene Befindlichkeitsstdrungen von Betrof-
fenen als Grund fur ihre Leistungsminde-
rung oder gar Arbeitsunfahigkeit ange-
fuhrt werden, denen es zu entkommen
gelte.
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Parallel zeigt jedoch die aktuelle Diskus-
sion um die Finanzierung kiinftiger Renten,
dass wir der Anhebung der Lebensarbeits-
zeit vermutlich nicht werden entgegenwir-
ken kdnnen, da immer mehr Menschen
immer alter werden. Anders ausgedriickt:
wir werden langer arbeiten mussen, als die
Generationen vor uns. Dies stellt sowohl
Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer vor un-
mittelbare Herausforderungen! Subjektiv
und objektiv bedarf es da einer bewussten
Gesunderhaltung.

Das LWL-Institut Warstein beschaftigt
sich seit Jahren mit der Entwicklung erfolg-
reicher Behandlungskonzepte einerseits
und wirksamer Praventionsstrategien an-
dererseits.

Als Spezialisten fur psychische Erkran-
kungen an der Schnittstelle zum Erwerbs-
leben fiihren wir nicht nur eine sozialme-
dizinische Leistungsbeurteilung durch,
sondern halten auch rehabilitative MaB-
nahmen vor, gefahrdete Erwerbsfahigkeit
erfolgreich wieder zu festigen bzw. wie-
derherzustellen. Hier arbeiten wir sowohl
auf regionaler als auch Uberregionaler Ebe-
ne mit ausgewiesenen Experten in einem

Netzwerk zusammen. In Bezug auf alle
Fragen zum Themenkomplex , Psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz” stehen wir
kompetent zur Verfigung! Wir freuen uns
auf Sie!

M Ansprechpartner

Dietmar Bohmer
Leiter des LWI-Instituts fdr
Rehabilitation in Warstein

Franz-Hegemann-Str. 23
59581 Warstein

Telefon 02902 82-2810
www.lwi-institut-warstein.de
info@lwi-institut-warstein.de

Quellen

1 Die Ziffer Z 73.0 fur Ausgebranntsein steht im aktuellen
ICD 10 (2013) unter der Kategorie Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung neben z.B. Z73.2
Mangel an Entspannung und Freizeit oder Z 73.5. sozialer Rol-
lenkonflikt, andernorts nicht klassifiziert. Dies unterstreicht
die noch immer vollige Unklarheit, ob es sich dabei um eine
Diagnose oder sogar um eine eigenstandige Erkrankung han-
delt.

2 Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN): Wann wird seelisches Leiden zur Krankheit?, 2013

3 Rohrig, SchleuBner, Brix und StrauB, 2006, S. 286
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,You can never be overdressed or overeducated.”

(Oscar Wilde)

Fort- und Weiterbildungszentrum l

Lebenslanges Lernen zwischen
zwingender Notwendigkeit und
individueller Selbstbestimmung

Der Arbeitsalltag stellt uns heutzutage vor
immer neue Herausforderungen. Schnell
andern sich Wissensumfang, neue Er-
kenntnisse und Konzepte kommen hin-
zu, was ohne zusatzliches Lernen und ei-
ne kontinuierliche Weiterbildung nicht zu
meistern ist.

Der friher oft ,normale” Bildungsle-
benslauf mit den Eckpunkten Schule, Aus-
bildung und Beruf — kontinuierlichem Ver-
bleib in diesem bis zum Rentenalter — 16st
sich auf bzw. ist sehr ins Wanken geraten.
Es scheint keine dauerhafte Verlasslichkeit,
keine begrenzten Zeiten fur das Lernen

und die Arbeit mehr zu geben. Stattdessen
ist eine Verpflichtung zum lebenslangen
Fort- und Weiterbilden, zur Anpassung an
neue Gegebenheiten, notwendig gewor-
den. Dies fordert von jedem Einzelnen eine
Fulle an individuellen Lernentscheidungen;
und so wird die Zeit der Berufstatigkeit
wiederholt mit der Zeit der Aus- und Wei-
terbildung durchmischt.

Wechselvolle persénliche Entwicklungs-
plane und ,unruhige” Arbeitslebenslau-
fe werden zum Normalfall. Die eigene Bil-
dungsbiographie ist flexibel, kann/muss
immer wieder von neuem Uberdacht wer-

den und erscheint somit als unabgeschlos-
senes Projekt individueller Selbstbestim-
mung.

In unserer heutigen Informationsgesell-
schaft veraltet Wissen schnell und verliert
damit an Wert. Fur denjenigen, der den
Anschluss nicht verpassen und marktfa-
hig bleiben will, ist deshalb standiges Ler-
nen zu einer zwingenden Notwendigkeit
geworden. Dieses Erfordernis erwdachst in
erster Linie aus dem gesellschaftlichen An-
spruch und deutlich weniger aus dem in-
dividuellen Bedurfnis, primar die eigene
Identitat oder Entfaltung zu formen und




"4

Far denjenigen, der den Anschluss nicht verpassen will, ist stdndiges Lernen zu einer zwingenden Notwendigkeit geworden.

so sein Leben selbstbestimmt zu gestalten.
Berufstatige sehen sich aus Angst um ihre
weitere Karriere — oder sogar um ihre Le-
bensgrundlage — gendtigt, immer weiter
zu lernen. Dies scheint eine nie enden wol-
lende Pflichtaufgabe zu sein.

Uber dieser lebenslangen Biirde gerat
die personliche Sicherheit und Individua-
litats-Ausformung eher ins Hintertreffen.
Zudem kommt die Forderung nach Selbst-
organisation, die beinhaltet, dass sich jeder

selbst um seine Weiterentwicklung kiim-
mern und seine Zeit daftir opfern muss.
Mit der wachsenden Moglichkeit, Le-
benswege zu wahlen und sich standig neu
zu orientieren, wachst auch die Unsicher-
heit. Entscheidungen missen immer neu
getroffen werden ohne die Sicherheit, dass
das angestrebte Ziel verlasslich und nach-
haltig realisiert wird oder ohne tUberhaupt
zu wissen, welches das eigentliche Ziel ist.
Der Anspruch, der an jeden Einzelnen da-

mit gesetzt wird, macht deutlich, dass es
keine Mdglichkeit gibt, anzukommen oder
mit der individuellen Entwicklung abzu-
schlieBen.

Im Gegenteil kann die Freiheit des
Kompetenzerwerbs nicht unbedingt im-
mer als Bereicherung, sondern sogar als
fortwahrendes Defizit, Ausdruck des
Mangels an Wissen, angesehen werden.
So kann die lebenslange Pflicht zur Wei-
terbildung die Selbstwahrnehmung nega-

Siebdruck
Digitaldruck
Werbeanlagen
Beschriftungen
Firmenschilder
Verkehrstechnik
Industrieschilder

OKA Verkehrs- u.
Werbetechnik GmbH
DieselstraBe 4

59609 Anréchte

Tel. 02947/9700-0
www.oka-werbetechnik.de
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, .. TANKSTELLE
Of! EICKELBORN

Tanken und mehr
Getrankemarkt, Shop und Bistro, taglich
frische Brétchen, auch sonntags
Offnungszeiten: 5.30-22 Uhr

- KFZ-Meisterbetrieb - Westlotto-Annahmestelle
- Textilwaschanlage - Deutsche-Post-Partnerfiliale
- Dekra-Stitzpunkt, Prifung jeden Mittwoch 11 Uhr

Dr. Reilmann & Goodson GmbH
KFZ-Meisterbetrieb

EickelbornstraBe 3 - 59556 Lippstadt-Eickelborn
Tel. 02945 5992 - Fax 02945 6614
info @tankstelle-reilmann.de
www.facebook.de/bft.tankstelle.eickelborn

buchversand
-stein.de

Kompetenz in Medien

M Biicher

M eBooks

B Magazine

M eJournals

B Fachzeitschriften

A. Stein'sche Buchhandlung GmbH

Ihr Generalist unter den Medienspezialisten — seit 1713
Steinerstrale 10
D-59457 Werl

Tel.: 02922-9500 100
Fax: 029 22-9500 333
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tiv beeinflussen. Diese
Ausfihrungen mégen
den ein oder anderen
entmutigen; ja, sie zei-
gen die deutliche Dis-
krepanz zwischen dem
mittlerweile ,norma-
len” Erfordernis le-
benslanger Weiterbil-
dung und den eigenen
Woinschen und Erfah-
rungen.

Eine ,,Normal(o)bio-
graphie” existiert nicht
mehr. Abweichungen
und Flexibilitatsanfor-
derungen pragen im-
mer mehr unseren All-
tag.

Gleichzeitig erlangt
der Mensch nun die
Freiheit, sein Leben
selbstbestimmt zu ge-
stalten sowie Fahigkei-
ten und Kompetenzen
zu entwickeln und aus-
zubauen, um auf die-
se Weise vorgegebene
Lebenslaufe zu durch-
brechen und positiv zu
beeinflussen.

Lebenslanges Lernen findet zudem
nicht nur in Institutionen der Aus-, Fort-
und Weiterbildung statt, sondern vielmehr
im alltaglichen Arbeitsprozess und der re-
flexiven Auseinandersetzung mit Arbeits-
und Anforderungssituationen. Wissens-

© Peggy und Marco Lachmann Anke / pixabay.com

Berufstatige sehen sich aus Angst um ihre weitere Karriere
gendtigt, immer weiter zu lernen. Dies scheint eine nie en-
den wollende Pflichtaufgabe zu sein.

und Kompetenzerwerb ist dabei grundle-
gend, um komplexe Zusammenhénge zu
verstehen und in beruflichen sowie priva-
ten Situationen die gréBtmaogliche Hand-
lungsfahigkeit zu erhalten und zu bewah-
ren. Der eigene Anspruch und die indivi-

Fort- und Weiterbildungszentrum B

duellen Ziele, die erreicht werden wollen,
spielen dabei eine groBe Rolle.

Zudem stellt die Chance, das Leben und
die eigene Biographie unabhangig von
starren Altersvorgaben zu gestalten und
gegebenenfalls ganz neu zu schaffen, ein
Privileg unserer Gesellschaft dar.

Indem berufliche Bildungsinstitutionen
nicht nur Kompetenzerwerb erméglichen,
sondern auch Raum fir Erfahrungsaus-
tausch bieten, wird die Handlungsfahig-
keit der Einzelnen geférdert und der Wis-
senserwerb in einen individuellen und all-
tagsnditzlichen Kontext gehoben, der die
Bilanz in Bezug auf lebenslanges Lernen
zu Gunsten der individuellen Selbstbe-
stimmung und Identitatsentwicklung aus-
gleicht.

M Ansprechpartnerin

Daniela Schroder
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

Quellen:

Faulstich, P. (2008): Temporalstrukturen ,lebenslangen” Lernens:
Lebenslangliche Zumutung und lebensentfaltendes Potential.
Midller-Commichau, W. Prof. Dr. (2011): Grundlagen, Tendenzen
und Optionen der Weiterbildungspolitik: Vom Recht auf Weiterbil-
dung zum Lebenslangen Lernen.

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich

te Betreuungs- und Forderangebote fiir
Menschen mit
e einer geistigen Behinderung
e einer psychischen Behinderung
e einer Abhangigkeitserkrankung
(im Rahmen des SGB XII -
Eingliederungshilfe)

Stationdres Wohnen im Raum Warstein

e in Trainingswohnungen
e in AuBenwohngruppen

LWL-Wohnverbund Warstein

Franz-Hegemann-Str. 23 - 59581 Warstein
Tel.: 02902 82-3000 - Fax: 02902 82-3009

LWL-Wohnverbund Warstein

qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichte-

¢ in Wohngruppen unterschiedlicher GroBe

Internet: www.lwl-wohnverbund-warstein.de

Selbststandiger leben lernen

Ambulant Betreutes Wohnen

¢ im Kreis Soest und im Hochsauerlandkreis

o Betreutes Wohnen in Familien/Familien-
pflege

Tagesstrukturierende
Beschéaftigungsangebote

HPZ (Heilpadagogisches Zentrum)
ABIS (Arbeit und Beschaftigung im
Suchtbereich)

o WA (Werkstatt fur industrielles
Arbeitstraining)

Park- und Gartengruppe

Haus LindenstraBe/Warstein

Leitung des Wohnverbunds: Doris Gerntke-Ehrenstein

Weitere Forder- und Betreuungsangebote
¢ Rehabilitationspadagogik

¢ Heilpadagogische EinzelmaBnahmen

e Tierunterstitztes 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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Es waren

ordentliche Manner ...

Wie normal ist das Bose?

Das Buch ,,Schuld” von Ferdinand von
Schirach beginnt im zweiten Absatz so:
..Es waren ordentliche Manner mit ordent-
lichen Berufen: Versicherungsvertreter, Au-
tohausbesitzer, Handwerker. Es gab nichts
an ihnen auszusetzen. Fast alle waren ver-
heiratet, sie hatten Kinder, bezahlten ihre
Steuern und Kredite und sahen abends die
Tagesschau. Es waren ganz normale Man-
ner, und niemand hatte geglaubt, dass so
etwas passieren wurde.

Sie spielten in einer Blaskapelle. ... Sie
schwitzten vor dem schwarzen Vorhang und
hatten zu viel getrunken. ..., es roch nach
Schweil3 und Alkohol, ... . Das Madchen war
siebzehn ... . Es war so heif, dass sie nur ein
weiles T-Shirt zur Jeans trug ... . Sie ging
Uber die Tanzflache und stieg die vier Stufen
zur Biihne hoch, sie balancierte das Tablett
(mit Bier), das eigentlich zu schwer fir ihre
schmalen Hande war. ... Dann glitt sie aus.
Sie fiel nach hinten, ... das Bier ergoss sich

Uber sie. Das T-Shirt

Autoservice Traue

Diestedder Straf3e 16
59329 Wadersloh
02523 9838-0

N

www.autoservice-trauve.de
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wurde durchsichtig,
sie trug keinen BH.
....und dann sah
sie die Manner an,
die plétzlich stumm
wurden und sie an-
starrten. Der erste
streckte die Hand
nach ihr aus, und al-
les begann. ... und
spater wirde nie-
mand etwas erkla-
ren kénnen. Unter

der Bihne war es dunkel und feucht. Sie lag
dort, nackt und im Schlamm, nass von Sper-
ma, nass von Urin, nass von Blut. ... Zwei Rip-
pen, der linke Arm und die Nase waren ge-
brochen, ... . Als die Manner fertig gewesen
waren, hatten sie ein Brett angehoben und
sie unter die Buhne geworfen ... Dann waren
sie wieder nach vorne gegangen. Sie spiel-
ten eine Polka, als die Polizisten das Madchen
aus dem Matsch zogen.”

Warum kommt Béses in uns
Menschen? Warum bringen wir (mal mehr,
mal weniger) Schlimmes Uber andere? Sind
das die Gene, die Erziehung (die schlechte
Kinderstube), die Triebe, suchtmittelbedingte
Enthemmung? Verlust von Moral? Ist es Aus-
druck einer Erkrankung? Ist das Bdse normal?
Es ist ein Teil von uns!

Als forensisch-psychiatrischer Gutachter,
aber zum Teil auch in meinem persénlichen
Leben, werde ich immer wieder konfrontiert
mit Menschen, die nicht nur leiden oder Leid
erfahren haben, sondern auch mit Personen,
die andere korperlich oder psychisch verletzt

Klinikmagazin Nr. 22 2019
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haben. Wenn es dabei um strafrechtlich re-
levante Aspekte geht, stellen Staatsanwalt-
schaft, Gerichte oder Angehorige die Schuld-
frage.

In vielen Jahren habe ich gelernt und er-
fahren, dass es hierauf nie eine generell gll-
tige Antwort geben kann. Es geht immer um
die Bertcksichtigung der sehr individuellen
Person und der speziellen Sachlage. Vielfach
entdecke ich als Gutachter, der auch die Le-
bensgeschichte von Tatern betrachtet, dass
der ein oder die andere von ihnen — zum Teil
sogar schon in sehr friihen Phasen ihrer Kind-
heitsentwicklung — selbst Opfer von Vernach-
lassigung, emotionaler Kalte, Gewalt oder
Missbrauch geworden ist. Bei einigen von ih-
nen hat sich ein derartiges Verhaltensmus-
ter im Sinne des ,,Lernens am Modell” (zum
Beispiel Vater oder Mutter oder Onkel oder
Schwester als Modell) verinnerlicht; und/oder
es kam nur sehr unzureichend in ihren friihen
Kindheits- und Jugendjahren zu einer norma-
len bzw. moralischen Erziehung.

Zutiefst bin ich davon Uberzeugt, dass der
Mensch nicht als Béser geboren wird, wenn-
gleich moglicherweise in seinem Erbgut auch
ein Hang zu Streit oder Aggression vorlie-
gen mag. Bése wird der Mensch in aller Re-
gel erst als Reaktion bzw. Antwort auf das,
was ihm passiert ist. Auch Angst, Habgier
oder Triebhaftigkeit kénnen dabei eine Rol-
le spielen. Es kommt insofern darauf an, wie
gut der einzelne Mensch das ,,normale B6-
se” kanalisieren kann. Dazu braucht es im Er-
ziehungs-und Entwicklungsprozess die kon-
sequente aber auch achtsame Spiegelung
auf sein Verhalten durch Eltern, Geschwis-
ter, gleichaltrige Freunde, Lehrer, Vorgesetz-
te etc. Je unmittelbarer und konsequenter in
der friihen Personlichkeitsentwicklung unter
wohlwollenden Aspekten auf béses mensch-
liches Verhalten reagiert wird, desto groBer
ist die Chance, dass gerade auch das Gute,
was jeder von uns ebenfalls in sich tragt, ge-
fordert wird.

Dabei muss es Ziel von Erziehung sein,
den jungen Menschen nicht nur zum unkriti-
schen Gehorchen, also zum Befehlsempfan-
ger und -vollstrecker wer-
den zu lassen, sondern
eine selbstbewusste, ver-
antwortliche und selbst-
kritische Personlichkeit
zu fordern. Wer namlich
nur den Befehlen von so
genannten Flhrern un-
kritisch folgt unter Abschaltung des eigenen
Gewissens, wer also durch Gedankenlosig-
keit und fehlendes Nachdenken zum , banal
Bosen” 1 wird, lauft Gefahr, sich aus der sozi-
alen Gemeinschaft herauszukatapultieren.

Klinikmagazin Nr. 22 2019

Bose wird der Mensch
in aller Regel erst als
Reaktion bzw. Ant-
wort auf das, was
ihm passiert ist.

©Pexels / pixabay.com

»Als die Manner fertig gewesen waren, hatten sie ein Brett angehoben und sie un-
ter die Buhne geworfen. ... Es waren ganz normale Méanner, und niemand hétte ge-
glaubt, dass so etwas passieren wirde.” (zitat aus: Ferdinand von Schirach, Schuld)

Es bleibt die Frage, warum tut ein Mensch so etwas?

Bei Ferdinand von Schirach endet der Text
Uber die zitierte Misshandlung/Vergewal-
tigung der Siebzehnjdhrigen wie folgt: ,,...
Am Nachmittag hob der
Richter die Haftbefeh-
le (gegen die Manner)
auf, er sagte, es sei kein
Nachweis zu fihren, die
Beschuldigten hatten
geschwiegen. (Sicher-
gestellte DNA-Spuren
waren wegen falscher Lagerung in der Hit-
ze durch Pilz- und Bakterienbefall nicht mehr
auswertbar gewesen.) ... Die Manner wur-
den entlassen. Sie gingen durch einen Hinter-
ausgang, sie gingen zurlck zu ihren Frauen

und Kindern und ihnrem Leben. Sie bezahl-
ten weiter ihre Steuern und ihre Kredite, sie
schickten ihre Kinder in die Schule, und kei-
ner redete mehr Uber die Sache. Nur die Ka-
pelle wurde aufgel6st. Ein Prozess fand nie
statt.”

Es bleibt aber festzustellen: Wer Ubles
tut, lebt auf ewig mit dem Ubeltéter
zusammen! (Hannah Arendt)

Dr. Josef LeBmann
Ehem. Arztlicher Direktor

Quellen

1 vergl. Hannah Arendt: Uber das Bése, Eine Vorlesung zu Fra-
gen der Ethik; 2006
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,Akzentuierte” Personlichkeiten
finden sich in jedem Betrieb

Die integrative Vermittlungsarbeit des Personalrats

In unseren Kliniken sind Gber eintausend
Menschen beschéftigt; das sind auch tber
eintausend Individualisten. Und darunter
befinden sich bestimmt auch einige ,,akzen-
tuierte” Personlichkeiten.

In jedem betrieblichen Alltag kommt es
hier oder da schon mal zu Konflikten. Ob
die dann eventuell erforderliche Vermitt-
lungsarbeit bei besonderen Personlichkei-

ten schwieriger ist als bei weniger ,,akzen-
tuierten” Mitarbeitern, sei dahin gestellt.
Schlichtung von Konflikten bzw. Bewal-
tigung von Problemlagen — wenn sie denn
als erforderlich oder als notwendig erachtet
wird — kann dann sehr wohl zur Herausfor-
derung werden.
Der Personalrat (Betriebsrat oder die Mit-
arbeitervertretung haben dhnliche Rech-
te und Aufgaben)

handelt stets auf

www.seniorenzentrum-warstein.drk.de

DRK Seniorenzentrum Henry Dunant gGmbH

Wir bieten neben der stationdren Vollzeit-
pflege auch Kurzzeitpflege. Eine warme
Atmosphdre und viele gemeinschaftliche
Aktivitdten kennzeichnen unser Haus.

Unsere kompetenten und engagierten

% Mitarbeiter pflegen die Bewohner ganzheit-
ol lich und individuell nach der personlichen

Biografie eines jeden Einzelnen.

Kahlenbergsweg 13 - 59581 Warstein - Tel. 02902 9727-0

der Grundlage ei-
nes Gesetzes; in un-
seren Kliniken ist es
das Landesperso-
nalvertretungsge-
setz (LPVG) NW. Ne-
ben vielen anderen
Aufgaben hat der
Personalrat daru-
ber zu wachen, dass
beispielsweise die
zugunsten von Be-
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schaftigten bestehenden Gesetze, Tarifver-
trage und Verordnungen auch eingehalten
und beachtet werden. Dies ist im Rahmen
der Tatigkeit des Personalrats sozusagen die
Pflicht; Vermittlungsarbeit und Krisenbe-
waltigung stellen dem gegenuber die Kiir
dar. Letzteres griindet sich weniger auf for-
male Grundlagen sondern erfordert auch
individuelle, personenbezogene Gestal-
tungsspielrdume und Kompromisse.

Zudem ist es Aufgabe des Personal-
rats, Anregungen und Beschwerden von
Beschaftigten entgegenzunehmen und —
wenn sie berechtigt erscheinen — auf deren
konstruktive Bewaltigung/Aufhebung hin-
zuwirken. Auf dieser Rechtsgrundlage als
Basis vertritt der Personalrat also die Interes-
sen aller Beschaftigten.

Beziehen sich Konflikte oder Regelungs-
Bedarfe auf einzelne Kolleginnen oder Kol-
legen, ist es meist problemlos mdglich, die-
se mit dem Arbeitgeber zu diskutieren, zu
verhandeln und auch zu bereinigen.
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Etwas komplizierter kann es werden,
wenn die Mitarbeitervertretung die Inter-
essen einer Gruppe von Beschéftigten ge-
genuber dem Arbeitgeber darstellen und
verhandeln soll. Sind sich die Beschaftigten
einig in ihrem Anliegen und Ziel, ist es das
gleiche Vorgehen wie zuvor beschrieben. Ist
das aber nicht der Fall, beginnt méglicher-
weise die ,integrative Vermittlungsar-
beit” des Personalrats. Es kann unter Um-
standen eine Quadratur des Kreises sein, die
verschiedenen Interessen innerhalb einer
Gruppe mit dem Arbeitgeber so zu verhan-
deln, dass alle beteiligten Personen mit dem
Ergebnis auch zufrieden sein kénnen.

Die individuellen Personlichkeiten mit ih-
ren je ,eigenen” Starken und Schwachen
pragen das Potential eines jeden Betrie-
bes. Da wird einer/m Personalratsvertreter/
in schnell deutlich, dass die Losung eines
Problems oder die Beantwortung einer Fra-
ge nicht mit 08/15-Antworten mal eben
schnell gefunden werden kann. Fiihlen sich
beispielsweise Beschaftigte durch Fiihrungs-
krafte nicht korrekt behandelt, gibt es fast
immer mehrere Moglichkeiten, darauf zu

© Gerd Altmann / pixabay.com

Personalrat ®

Die Schlichtung von Konflikten kann zur Herausforderung werden und erfordert

reagieren. Die eine normale oder einzig ide-  méglicherweise die , integrative Vermittlungsarbeit” des Personalrats.

ale Vorgehensweise gibt es da so gut wie
nie.

Jemand, der ,von Natur aus” vorsichtig
und zégernd empfindet und handelt, wird
eine Auseinandersetzung mit dem Arbeit-
geber, dem/der Vorgesetzen nicht oder nur
schweren Herzens eingehen.

Jemand, der ,von Natur aus” offensiv
seine Rechte vertritt, wird eine solche Aus-
einandersetzung durchaus wiinschen oder
sogar herbeisehnen.

Die Hilfestellung eines Personalrats
erfordert also neben der Kenntnis der
Rechtslage auch jeweils die Beachtung
der Personlichkeit dessen, die/der die
Unterstiitzung des Personalrats sucht.
Dafiir fiihlen wir uns zustandig.

Heinrich Graskamp
Personalrat

Warsteiner Service

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

© 02902

Krankenfahrten - Kurierdienst - Transporte
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Sie sind in einem Verein
und brauchen Geld
zum Renovieren oder
fir ein tolles Projekt?

rowdruno "’lu‘)
MAaCNT. S ll(ﬁglrﬁ

Wir helfen
lhnen dabei!

Wir machen den Weg frei.
Weitere Informationen unter:
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B Gastbeitrag

Wer will schon normal sein ?
Die ICHs sind im Kommen !

Leben zwischen Egowahn und Normalitat

das Streben nach Egomanie.

Normal, was ist das schon?
Normal, wer ist das schon?

Es ist eine ewige Streitfrage innerhalb
der verschiedenen wissenschaftlichen Dis-
ziplinen, ob es sich hierbei um eine psycho-
logische Fragestellung oder um eine Defi-
nition im Bereich der Soziologie handelt.
Wissenschaftlich ist dies nicht explizit ge-
klart. Leichter tun sich hier die Naturwis-
senschaften. Hier spricht man aber meist
von einer Norm, was schlichtweg etwas
ganz anderes bedeutet und auch was ganz
anderes ist.

Doch fur die meisten Menschen ist das
Wort ,,normal” das Adjektiv des Subs-
tantivs Norm und beférdert dementspre-
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chend die Bedeutung dieses Wortes in den
Bereich des Durchschnitts. Es ist normal,
stinknormal, d.h.: nichts Besonderes.

Das ist aber nichts, womit ich in ei-
ner Leistungsgesellschaft punkten kann,
denn der Malstab in einer Gesellschaft,
die nach Macht und Geld strebt, ist nun
mal in erster Linie das AuBergewdhnliche,
das ,XXXL" im aktuellen Sprachgebrauch.
Normal ist hier einfach zu wenig, nichts Be-
sonderes, es ist nur Durchschnitt, befriedi-
gend, eben nicht ausgezeichnet.

Wenn ich als Kind in einer solchen Ge-
sellschaft aufwachse, werde ich immer
den Superlativ (das Hochste) als das ein-
zig Erstrebenswerte favorisieren, denn was

zahlt, ist die Goldmedaille. ,,Mein Haus,
mein Auto, mein Boot”; die bekannte Aus-
sage eines solchen friheren Werbespots 1
bestatigt dieses Denkmuster.

Das Streben nach Egomanie (Uberstei-
gerter Ich-Bezogenheit) ist die logische
Konsequenz dieser Wahrnehmungs-/ Emp-
findungs-Schemata. Der Zweite hat darin
keinen Platz, er ist nur der Vize, der Stell-
vertreter, der dahinter. Dieses in unserer
Gesellschaft legitimierte Dominanzstre-
ben hat aber auch eine gewaltige Schat-
tenseite, denn es fihrt letztendlich in die
Isolation; weil:

Viele Menschen scheitern an den Hir-
den, an ihren zu hoch gesteckten Zielen
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und reagieren mit Selbstzweifel und Ver-
lust des Selbstwertgefiihls, mit einer Flucht
in die Vermeidung (Medikamente, Alkohol,
Drogen) und kapitulieren. Sie fuhlen sich
dann als Versager, entwickeln Angste ge-
paart mit Hilflosigkeit und im schlimmsten
Fall mit Depression.

Diejenigen aber, die es schaffen auf
Platz 1 zu kommen, den Superlativ, das
Nonplus-Ultra erreicht haben, missen wei-
ter kampfen, sich immer weiter steigern,
denn sie werden gejagt von der Meute,
von den Egozentrikern, den Neidern, den
Ewig-Zweiten. Sie haben keine Zeit mehr
innezuhalten, Pausen einzulegen. Sie wer-
den zu Getriebenen, zu Rastlosen, ewig
unter Stress stehend; und nur noch z.B. ein
Herzinfarkt kann sie aus diesem Teufels-
kreis , befreien”.

Solange das ,XXXL" als der einzige
MaBstab fur sinnvolle Lebensperspektive
propagiert wird, das Mittelmal als nicht
besonders erachtet wird und somit auch
nicht férderungswert erscheint, ist die dro-
hende Apokalypse (der Untergang) vor-
programmiert. Der Turm von Babel sei hier
ein Hinweis fur Bibelkundige. Wolfgang
Schmidbauer berichtet in seinem Buch:
.Die Destruktivitat von Idealen”, dass es
oft sehr schmerzhaft endet, wenn ich
blind den Verlockungen der Versprechun-
gen von Hochglanzprospekten und , Idea-
len” folge. Frei nach einem alten Schlosser-
Sprichwort: , Nach fest kommt ab!”

Ich kénnte aus meinem Arbeitsfeld
noch vieles berichten von den schlimmen
Folgen dieser zum Teil schon ins Wahnhaft-
te gesteigerten Selbstzentriertheit um je-
den Preis, koste es was es wolle. Doch mit
einem erhobenen Zeigefinger, mit Drohun-
gen und negativen Schlussfolgerungen ist
im Grunde kein Blumentopf zu gewinnen;
es schreckt etwas auf, ist vielleicht auch
etwas schockierend, aber andern tut sich
letztendlich gar nichts (vgl. die Schockbil-
der auf den Zigarettenschachteln). Als ,al-
ter Hase” im Psychogeschaft fallt mir nur

eine Moglichkeit ein, die notwendige Mo-
difikation (Abdanderung) dieses Ego-Wahns
einzuleiten: Die Mitte muss wieder erstre-
benswert, cool, up-to-date oder en vogue
werden.

Das WIR muss wieder zahlen, weil es
uns Schutz und Geborgenheit vermit-
telt. Esist das , Nest”, das uns die Warme
gibt, die wir brauchen, um zu wachsen.
Der Psychoanalytiker Freud hat schon dar-
auf aufmerksam gemacht, dass die emoti-
onale Bindung einer Mutter zu ihrem Kind
eine unerlaBliche, nicht nur hinreichende,
sondern auch notwenige Voraussetzung
fur eine gesunde psychische Entwicklung
darstellt.

In der aktuellen Gegenwart leiden die
Menschen unter dem Verlust an zwischen-
menschlicher Nahe. Durch den Drang
nach Ich-Steigerung, durch diese nur auf
sich selbst gerichtete Wahrnehmung, ver-
liert der Mensch den Blick auf und fur sei-
ne Mitmenschen. Saint-Exupéry antwortet
auf die Frage des kleinen Prinzen: ,Warum
gibt es so wenig Freunde?” ,Weil man sie
nicht im Kaufladen kaufen kann!”

Doch es ist nicht okay, wenn wir das Ich
nur austauschen und jetzt stattdessen nur
das Wir als das MaR aller Dinge hervor-
heben. Es wird nicht funktionieren, wenn
es keine Unterschiede mehr geben darf,
wenn alles gleich sein muB. AuBerdem,
wer lasst sich schon gerne etwas wegneh-
men? Die Losung liegt in dem ,,Sowohl
als Auch”. Doch dieses Einstellungsmuster
ist uns nicht nur fremd, sondern auch ge-
fahrlich. Steht nicht schon in der Bibel ge-
schrieben: ,,Wer nicht fur mich ist, ist ge-
gen mich! Die Lauen spuck ich aus!” Ist mir
eine andere Meinung, auch wenn sie mei-
ner vollkommen entgegensteht, nicht lie-
ber als eine Enthaltung?

Fragen Sie sich einmal ganz ehrlich,
was halten Sie von den Menschen, die sich
nicht entscheiden, die sich immer alles of-
fen halten? Dieses , sowohl als auch” be-
deutet vielmehr, dass ich mich entscheiden

Gastbeitrag B

darf; dass ich an mich denken darf; dass
ich mich motivieren und steigern darf; dass
ich meine Leistungen verbessern darf, oh-
ne dabei andere zu vergessen. Wenn Ich
mich entscheiden darf fur das Wir und das
Ich, fur das ,Normale” und das AuBerge-
wohnliche, ohne Gefahr zu laufen, als gut-
mutiger Trottel oder als ,Warmduscher”
bezeichnet zu werden bzw. als kaltschnau-
ziger Egomane, dann finde ich zu einer in-
neren Ausgeglichenheit und Ruhe.

Alfred Adler, ein bekannter Schuler
Freuds, stellte schon fest, dass der Mensch
zwei Grundbestrebungen besitzt: das Stre-
ben nach Gemeinschaft und das Streben
nach Individualitat.

Resiimee:

Das Wir und das Ich sind keine Gegensat-
ze, es sind keine Kontrahenten; sie zeigen
nur die unterschiedlichen Facetten meiner
Personlichkeit im Umgang mit mir selbst
und mit meiner Umwelt. Genau wie Emi-
le Durkheim sagt: ,,Das Ganze ist mehr als
die Summe seiner Teile!” Ubertragen auf
das hiesige Thema heil3t das: das Normale,
die Gemeinschaft, ist mehr als die Summe
seiner Mitglieder. Das bedeutet aber zu-
gleich: Ohne Individualitat gibt es auch kei-
ne Gemeinschaft!

Dr. Josef Wacker
Diplom-Psychologe, niedergelassener
Psychologischer Psychotherapeut,
Arnsberg

Quelle

1 einKlassiker der deutschen Werbegeschichte: der Spot , Mein
Haus, mein Auto, mein Boot” von Jung von Matt aus den
1990er Jahren
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Die beiden wichtigsten Faktoren des Journalismus sind: Uberraschung und Sensationalismus. Oft werden Reportagen mit
erfundenen Details ,,aufgehibscht”. Das ,Normale” hingegen geht unter.

Heischen nach
Uberraschung und Sensation

Aber auch normale und kritische Berichterstattung filhren zum Erfolg

Immer lauter, immer schriller, immer sen-
sationeller — voller Superlative prasentiert
sich die Welt, wenn man nur intensiv ge-
nug Nachrichten verfolgt. So scheint es
zumindest. Denn da wird der nachstbes-
te Verkehrsunfall mit Blechschaden zum
»Horror-Crash”, eine einzige missgllickte
Aussage eines Politikers gleich zum ,, Rie-
sen-Skandal” und die Comeback-Ankin-
digung einer mittelmaBigen Boyband der
90er, an die sich eigentlich so recht nie-
mand erinnern mag, zur ,,Show-Sensation
des Jahres”.

Gut ablesen lasst sich diese Lust am Su-
perlativ, wenn Politik-Redakteure die Er-
gebnisse der neuesten Meinungsumfragen
analysieren. Rund 1,7
Millionen Ergebnisse fin-
det Google bei der Su-
che nach dem ,Umfra-
ge-Schock”; der ,Um-
frage-Hammer” erzielt
sogar mehr als 2,5 Milli-
onen Treffer. Beim Blick
auf die gefundenen Artikel zeigt sich meis-
tens dasselbe: Eine Partei hat ein oder zwei
Prozentpunkte gewonnen oder verloren,
was daraufhin schnell zur Zeitenwende
hochstilisiert wird.
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Dass der Journalis-
mus seinen Fokus
auf das Brisante und
Herausragende legt,
ist nichts Neues.

Wissenschaftlich belegen lassen sich die
Schlussfolgerungen meist nicht. Denn jede
Umfrage hat eine Fehlertoleranz von zwei
bis drei Prozentpunkten. Vielleicht hat sich
also auch gar nichts verandert. Aber das
wrde die schone Schlagzeile kaputt ma-
chen.

Wie ein Sinnbild fur den ,Schneller, ho-
her, weiter”-Gedanken im Journalismus
erscheint der ehemalige Spiegel-Reporter
Claas Relotius — Journalist mag man ihn
schon gar nicht mehr nennen. Er lieferte
aus aller Welt preisgekrénte Reportagen.
Doch Ende des vergangenen Jahres stell-
te sich heraus: Viele von ihnen wurden mit
erfundenen Details ,aufgehlibscht”, ande-
re sogar komplett aus-
gedacht. Wie Kurzge-
schichten lesen sich die
Stlcke von Claas Relo-
tius im Rickblick. Die
Details passen einfach
zu perfekt zueinander.
Doch so perfekt ist die
Welt (meistens) nicht. Wenn wahrend ei-
nes Gesprachs mit einem Guantanamo-
Haftling ausgerechnet Bruce Springsteens
Hit , Born in the USA" im Hintergrund
lauft, kann das ein Zufall sein — Journalis-

ten sprechen dann vom ,Reportergliick”
—, es kann aber auch schlicht gelogen sein.
Gefragt nach seinem Motiv sagte Claas Re-
lotius: ,,Es war die Angst vor dem Schei-
tern.” Eine Geschichte, die so normal ist
wie das Leben — der Reporter flrchtete, sie
sei zu langweilig und manipulierte sie.

Eins muss an dieser Stelle jedoch betont
werden: Claas Relotius ist ein Einzelfall.
Tausende andere Journalisten in Deutsch-
land arbeiten Tag fir Tag nach bestem
Wissen und Gewissen. Der Kampfbegriff
Fake News" fuhrt in die Irre.

Dass der Journalismus seinen Fokus auf
das Brisante und Herausragende legt, ist
zudem nun wahrlich nichts Neues. Journa-
list und Medienkritiker Walter Lippmann
stellte schon 1922 zehn Kriterien zusam-
men, wann ein Ereignis in den Nachrichten
auftaucht. Die beiden wichtigsten Fakto-
ren: Uberraschung und Sensationalismus.
Das Normale und Alltagliche hingegen
geht unter. Daran hat sich bis heute nicht
viel gedndert.

Der Vorwurf, dass Journalisten Skan-
dale und Sensationen herbeischreiben, ist
aber trotzdem ungerecht — hauptsachlich
aus zwei Griinden: Zum einen nehmen
die Medien eine Kontrollfunktion in unse-
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rer Demokratie wahr. Sie werfen ein Auge
auf die Machtigen und decken, wo nétig,
Missstande auf. Dafir ist ein Ansatz not-
wendig, der auch zunachst positiv erschei-
nende Veranderungen kritisch hinterfragt.
Nicht jeder Bericht, der Birgermeistern,
Managern oder Klinikdirektoren nicht ge-
fallt, ist automatisch Alarmismus. Solange
fair mit ihnen umgegangen wird und sie
auch Gelegenheit erhalten, ihre Sicht der
Dinge darzustellen, erfillen Journalisten
auch und gerade mit kritischer — andere
nennen es womdglich negativer — Bericht-
erstattung ihren demokratischen Auftrag.
Zum zweiten schreiben Journalisten ihre
Berichte nicht fur sich, sondern immer fir
ein Publikum. Die Gesellschaft bekommt
daher ein Stuick weit den Journalismus,
den sie verdient — und der reicht eben von
einer extrem seriésen und ausgewogenen

ahesh Patel / pixabay.com
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Im Journalismus gibt es eine groe Band-
breite von Themen. Das reicht von seri-
dsen und ausgewogenen Betrachtungs-
weisen bis hin zu schrillstem Boulevard
der Bild-Zeitung.

Betrachtungsweise des Deutschlandfunks
bis zu schrillstem Boulevard der Bild-Zei-
tung. Die Medien in Deutschland sind so
vielfaltig und unterschiedlich wie die Men-
schen, die hier leben. Der Wandel, den der
Journalismus durch die zunehmende Digi-
talisierung durchlebt, bringt Medien und
ihr Publikum noch naher zusammen. Auf
Internetseiten kann jederzeit live Gber-
prift werden, welche Artikel das Interesse
der Leser wecken und welche Nachrichten
eher eine kleine Zielgruppe ansprechen.

Will der Journalismus auch in Zukunft
erfolgreich sein, muss er auf die Leserw(in-
sche eingehen. Das aber birgt Gefahren. Es
gibt Internetportale, die mit reiBerischen
Uberschriften viele Leser anlocken. Wenn
der dazu gehorige Bericht aber nicht halt,
was der Titel verspricht, gefahrdet das die
Glaubwairdigkeit der Medien. Und es gibt
Themen, fur die eine Offentlichkeit herge-
stellt werden muss, selbst wenn nur weni-
ge Menschen den Bericht zu Ende lesen.
Nach Jahren des Krieges in Syrien zum Bei-
spiel ist das Interesse der deutschen Of-
fentlichkeit an den Geschehnissen rund
um Damaskus und Aleppo geschrumpft.
Nachrichten versprechen keine groB3en
Uberraschungen mehr, auBerdem sind die
Entwicklungen kompliziert. Berichtet wer-
den muss aber weiterhin — allein um die
Kriegsparteien fur ihre Graueltaten zur
Verantwortung zu ziehen.

Im Lokaljournalismus vor Ort geht es
nicht um Krieg und Frieden, und auch
nicht immer um die gréBten Sensationen.
Tragische Schicksale, schier unglaubliche

Gastbeitrag B

Lebensgeschichten und andere Kuriosita-
ten gibt es jedoch selbst in einer Kleinstadt
wie Warstein — und dann wird dariiber na-
tdrlich auch berichtet. Aber es gibt eben
noch andere Faktoren, die den Wert einer
Geschichte ausmachen. Néhe, Identifika-
tion und Individualitat sind drei davon, der
Nutzwert einer Nachricht ein weiterer.

Das erklart, warum zwei Artikel, die
ganz ohne Sensationalismus und Uberra-
schung auskamen, vor einigen Wochen in
der Westfalenpost trotzdem besonders er-
folgreich waren und viele Reaktionen her-
vorriefen:

Die Reportage Uber eine italienische Fa-
milie, die zusammen eine Pizzeria betreibt,
in der wohl jeder Warsteiner schon einmal
gegessen hat, fand im Internet Tausende
Leser. Und eine Auflistung, wann welche
Backerei gedffnet hat, half vielen Familien
Uber die Weihnachtstage.

Immer lauter, schriller und sensatio-
neller mégen die Nachrichten heutzu-
tage erscheinen. Manchmal fiihrt aber
auch das ganz Normale zum Erfolg.

Thorsten Streber
Head of Online —
Westfalenpost

. LWL-Pflegezentrum Warstein

in denen Sie Hilfe benotigen.

LWL-Pflegezentrum Warstein

Leitung: Iris Abel
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Haben die Verdnderungskultur in den letzten Jahren aktiv gestaltet: Die Pflegeleitungen der LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein.

-

Neudenken, umdenken,
abandern, gestalten — wenn der
Wandel zur Normalitat wird

Zeitdruck, personelle Engpasse, Mehrarbeit.

Unzufriedenheit macht sich breit. Mehr Ar-
beitsbelastung, weniger Ressourcen. Pre-
kare Arbeitsverhaltnisse. Ein aktueller und
vor allem akuter Notstand in der Kranken-
hausbranche — aus den taglichen Berichter-
stattungen der Medien nicht mehr wegzu-
denken. ,Hilfe” rufen bringt hier nichts, wir
mussen selber handeln. Und zwar schnell.
Doch wie soll das gehen? Wie kdnnen wir
dieser groBen Herausforderung Herr wer-
den? Ohne Erfahrungswerte?
Klar ist, was zu tun ist: Neudenken, umden-
ken, abandern, gestalten. Wir mussen ver-
andern. Veranderungen vornehmen. Umset-
zen. Dieser Gedanke wurde in den letzten
Jahren etabliert. Das Ziel: Arbeitsverhéltnisse
und Abldufe so zu gestalten, dass sie nicht
krankmachend sind, sondern gesundheits-
fordernd. Klingt absurd? Ist es aber nicht.
Eine Struktur zu schaffen, die Orientie-
rung gibt, die zur Beteiligung anregt. Ide-
en, Ansatze und Umstrukturierungsmaog-
lichkeiten kommen hier im besten Fall von
den Mitarbeitenden selbst. Als Profi in ih-
rem Gebiet, kennen sie ihren Arbeitsbe-
reich am besten. Mitarbeitende sollen sehr
bewusst und aktiv mit in den Wandel ein-
bezogen werden. Denn fest steht, dass
Anderungen wachsen und nicht von heu-
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te auf morgen passieren. Bedeutend ist
hierbei, dass nicht die Menschen verdndert
werden sollen. Lediglich die Arbeitsverhalt-
nisse, in denen diese Menschen arbeiten,
sollen gestaltet werden: tagliche Ablaufe,
die Arbeitsumgebung, Hilfsmittel und na-
turlich der soziale und respektvolle Um-
gang im gemeinsamen Arbeiten.

Belastung ist Arbeit. Gut, dass es so ist.
Denn hatten wir keine Arbeit, ware die Aus-
wirkung schlichtweg negativ. Es wirde uns
gesundheitsschadlich beeinflussen, mental
sowie korperlich. Die Vision: Die Sensibilisie-
rung, Erkennung und Verstarkung der posi-
tiven Arbeitsbelastung.

.Die Kunst war, das groBe Ganze von
auBen betrachten und fassen zu kon-
nen, anschlieBend eine Struktur zu
schaffen und die Dinge beim Namen zu
benennen, Aufgaben zu verteilen und
die Verdnderung anzugehen. Veran-
dern und umsetzen, sodass ,das Neue”
zur Normalitat wird. (M. Eggers, Pflegedirektor)

Keine Uberforderung, sondern eine Ent-
schleunigung schaffen, eine Organisati-
onskultur, die das wichtige Ziel verfolgt, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gesund-
heitsférdernd zu sttzen. Taglich. Die Ver-

einbarkeit von Beruf und Privatleben muss
in allen Képfen tief verankert sein, die Wert-
schatzung der erbrachten Leistung selbst-
verstandlich und trotzdem prasent und
greifbar sein. Die Positionierung und Etab-
lierung der verschiedenen Berufsgruppen in
Entscheidungsgremien des Krankenhauses
spielen hierbei eine groBe Rolle.

Seit 2016 wurden regelmaBig Klausur-
tagungen mit den Fuhrungskraften orga-
nisiert, um die Schwerpunkte zu identifi-
zieren, um Problematiken auf die Spur zu
gehen. Die ersten groBen Bausteine waren
zu dieser Zeit ,,Ressourcen, Demographie,
Bildung, Arbeitgeber”.

Wie sieht zukUinftig ein interessanter
Pflegeberuf aus? Und was brauchen wir,
um eine reibungslose Kommunikations-
struktur zu schaffen? Wie erkennen Au-
Benstehende unsere Qualitaten als Kran-
kenhaus und als attraktiver Arbeitgeber?
Wie gehen wir verantwortungsvoll mit un-
seren alteren Beschaftigten um und sind
gleichzeitig attraktiv fur die jungeren Ge-
nerationen?

In einem andauernden intensiven Ar-
beitsprozess wurden, in vielen Arbeits-
gruppen Uber mehrere Wochen und Mo-
nate, unter anderem die groBBen Bausteine
in kleinere Themenbereiche und Fragestel-
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lungen gesplittet, diskutiert und ausgear-
beitet.

Die Auflésung von Abteilungen und Bil-
dung von Zentren, das Konstruieren einer
transparenten und verlasslichen Kommuni-
kationskultur, der Kliniklotse und beispiels-
weise die Fitnessstudio-Kooperationen
sind gegenstandliche Ergebnisse der Ver-
anderungskultur, die zeigen, dass wir auf
dem richtigen Weg sind.

Weitere erfolgreiche Bestandteile der
Veranderungskultur sind: Die Robbe ,Pa-
ro”, Management by Walking, Gemusekis-
ten statt Geback, die Sicherung von Pau-
senzeiten, die Neugestaltung von Aufga-
benfeldern im Pflegedienst, die Raum fur
aktuelle Kompetenzentwicklungen und
Qualifikationen lasst, neue Medien und
Apps, die eine mitarbeiterorientierte Orga-
nisation von Ausfall und Vertretungssitua-
tionen erméglichen und wo Mitarbeitende
ihre Dienste tauschen kénnen.

Die Herausforderung ist da, der Wandel
auch. Ein stetiger Prozess, der im Jahr 2019
weiterhin aktiv und nutzbringend in den
Stationen etabliert werden soll. Wie lau-
tete doch gleich ein Werbespruch aus ver-
gangenen Zeiten: ,Es gibt viel zu tun, pa-
cken wir's an!”

& il |
Arndt Schlubach

Danica Goy

Aktuelle Neuigkeiten

ZAM - Das Zentrale Aufnahmemanagement

Das Zentrale Aufnahmemanagement —
kurz ZAM genannt — startet zum

2. Mai 2019.

Unsere Mitarbeiterinnen Frau Marion Mehl
und Frau Angelika Nachtegaal werden |h-
nen helfen, Ihre Anliegen kurzfristig zu be-
arbeiten.

Sie erreichen das ZAM montags bis frei-

tags von 8:00 bis 16:30 Uhr Uber die nach-

folgenden Kontaktdaten:

B Lippstadt, Tel. 02945 981-1234 oder
zam-lippstadt@Iwl.org

B Warstein, Tel. 02902 82-1234 oder
zam-warstein@lwl.org
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Unsere Kliniken im Spiegel der Offentlichkeit 2018/2019

Retrospektive

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:

In der liberortlichen Presse

B Westfalenpost: ,Lebenssituati-
on begunstigt Depression” (zur
Depression, Januar 2018)

B Westfalenpost: ,Niemals einer
Situation ergeben” (zur Winter
Depression, Marz 2018)

B Der Patriot: ,Gaffen ist keine
psychiatrische Erkrankung”
(08.08.2018)

Fachpublikationen

B Sandra Moller-Emminghaus

(Kapitel S. 95 -107 in folgendem

Buch): Ulrich Bartmann (Hrsg.):
Fortschritte in Lauftherapie.
Schwerpunktthema: Lauftherapie
und Berthrungspunkte mit ande-
ren Interventionen.

dgvt-Verlag, 2019, 152 Seiten

M Dr. Ewald Rahn:

Menschen mit Borderline begleiten.
Wie eine auch langfristig wirksame

Begleitung gelingen kann, zeigt
Dr. Ewald Rahn praxisnah und

begegnungsorientiert. Psychiatrie-

Verlag, Neuausgabe 2019.

.

Marion Mehl

Angelika Nachtegaal

Mit dem Start des Zentrales Aufnahme-
managements greifen wir in der Vergan-
genheit geduBerte Verbesserungswiin-
sche und Kritikpunkte auf. Externe Anrufer
(Praxen, Kliniken oder hilfesuchende Men-

Vortrage/Workshops

M zu Sucht im Alter:
Dr. Irene Faupel

7

B ,leadership through listening”:
Stefan Kthnhold

B Eine Sucht kommt selten allein
— Sucht und psychische Erkran-
kungen: Stefan Kihnhold

M zur Ursache, Behandlung und
Therapie von Depressionen:
Dr. Petra Hunold

B Suizid und Suizidalitat:
Dr. Petra Hunold

Online

B Die fur unsere Kliniken relevanten
Berichte finden Sie in unserem
News Blog:
www.lwl-gesundheitseinrich-
tungen-kreis-soest-blog.de

schen) sollen zukUnftig zielgerichtet mit
den richtigen Ansprechpartnern verbun-
den werden, um lange Wartezeiten oder
zeitraubende Verbindungsschleifen zu ver-
meiden.

Die spezialisierte Zentrale Aufnahmeter-
minierung (ZAT) fir den Bereich Sucht-
medizin wird derzeit noch parallel zum
ZAM arbeiten und perspektivisch sollen
beide Bereiche zusammenarbeiten. Die
ZAT ist montags bis donnerstags von 9:00
bis 15:00 Uhr sowie freitags von 9:00 bis
12:00 Uhr erreichbar.

B Lippstadt, Tel. 02945 981-1745 oder
B Warstein, Tel. 02902 82-1745
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Termine 2019

Ausblick

B Lehrgange
4.6.2019
4.7.2019

Beginn:
Beginn:

B Fortbildungen

4.6.2019
25.6.2019

3.9.2019
10.9.2019

12.6.2019
18. und 25.6.2019
19.6.2019

25.6.2019
27.6.2019
4.7.2019
9.-12.7.2019
6.9.2019
13.9.2019
20.-21.9.2019
7.-8.10.2019

11.10.2019
28.-29.10.2019
29.10.2019
7.-8.11.2019
23.11.2019
27.-28.11.2019

Gesundheitsberater — Schwerpunkt Erndhrung

Psychologische Hilfen bei der Bewaltigung von
Adipositas (AbEr-Trainerausbildung)

Gerontopsychiatrie Kompakt
Modul 1: Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder

Modul 2: Selbsterfahrung mit dem Demence-
balance-Modell ©

Modul 3: Kommunikation im Alter
Modul 4: Psychomotorik im Alter

Nahe und Distanz
Suchterkrankungen — Grundlagen

Interkulturelle Kompetenz im Sozial- und
Gesundheitswesen

Umgang mit Schizophrenie-Erkrankten

Sexueller Missbrauch — Folgen im Erwachsenenalter

Metakognitives Training bei Borderline (B-MKT)
Training emotionaler Kompetenzen
Metakognitives Training bei Depressionen (D-MKT)
Distanz-Stérungen

Sinn und Sinnlosigkeit in der Psychotherapie

Losungs- und ressourcenorientierte
Gesprachsfuhrung

Komplementdre Beziehungsgestaltung
Bipolare Stérungen
Schuldnerberatung

Eigensinn und Psychose

Dependente Personlichkeitsstorungen
Safewards

Fortbildungen Dr. Rahn (Arztlicher Direktor)

3.5.2019

4.-5.7.2019

10.-11.10.2019

29.11.2019

4.10.2019
15.11.2019

Adipositas bewaltigen — Erndhrung regulieren
Einfiihrung

Adipositas bewadltigen — Erndhrung regulieren
Vertiefung — Block |

Adipositas bewaltigen — Ernahrung regulieren
Vertiefung — Block Il

Adipositas bewaltigen — Ernahrung regulieren
Vertiefung — Kolloquium

Doppeldiagnose
Psychische Stérungen Crashkurs

Weitere Termine zu diesen und anderen Themen erfragen Sie bitte im
FWZ Warstein unter info@Iwl-fortbildung-warstein.de oder informie-
ren Sie sich unter www.lwl-fortbildung-warstein.de.

Oder fordern Sie den Newsletter an!
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kompetent bedacht

Liepe GmbH & Co. KG
Dachdeckermeisterbetrieb

Am Silberg 25

59494 Soest

Tel. 02921 77010

Fax 02921 77039
info@bedachungen-liepe.de
www.bedachungen-liepe.de
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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 regelmdfigen Wartungen, die wir

preiswert auch an Fremdfabrikaten durchfihren.

Steigen Sie ein und profitieren Sie von unserer

Erfahrung.

* Personenaufzige

* Lastenaufziige

* Neuanlagen

* Modernisierung

* Instandhaltung

* TUV-Abnahme

* Notruf rund um die Uhr

* alle Fabrikate und Systeme

eorgi _
ufzugtechnik

Georgi Aufzugtechnik GmbH

Kossberg 16 - 59510 Lippetal - Herzfeld
Telefon: 02923 /74 16 - Fax: 02923 /75 06
info@georgi-at.de - www.georgi-aufzugtechnik.de
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Bin ich stark genug?

_ Schaffe ich das liberhaupt?

ar, ich hab n@ _

Ich kann nick

kann es schaff

:

¢
i

inf

ach abwarten?

Wege aus der Krise —
wir finden sie gemeinsam

Seelische Probleme verlangen personliche Hilfe. Darum gibt es uns:
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen bietet in Gber 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.




