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Die 6. Ausgabe unseres Klinik-
magazins fasst erneut die we-
sentlichen Entwicklungen und 

Schwerpunkte unserer Arbeit in der 
LWL-Klinik Paderborn im Zeitraum 
2009 bis 2010 zusammen. Im 35. Jahr 
der Arbeit der LWL-Klinik Paderborn 
können wir auf umfassend renovierte 
Gebäude zurückgreifen:

Mit dem Abschluss der Umbauarbei-
ten im Haus 04 im Sommer 2010 schlie-
ßen wir eine umfassende Verbesserung 
der räumlichen Infrastruktur in unse-
rem Hause ab. Eine Zeit der Entbeh-
rungen in Verbindung mit räumlicher 
Enge sowohl für Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter als auch für unsere Patien-
tinnen und Patienten auf den Stationen 
ist damit vorbei. Rückblickend gilt allen 
daran Beteiligten, einerlei auf welcher 
Seite, in der Planung, Durchführung, 
oder auch dem geduldigen Ertragen der 
Unannehmlichkeiten der Bautätigkeit, 
der Dank für das Zusammenwirken an 
diesem Punkt.

Trotz der Bautätigkeit kam es zu ei-
ner überdurchschnittlich und anhal-
tend hohen Belegung sowohl auf den 
Stationen als auch in den Tagesklini-
ken. Zusätzlich zeugt die hohe Nachfra-
ge für ambulante Behandlungsangebo-
te von einer anhaltenden Akzeptanz der 
LWL-Klinik als Versorgungsklinik für 
die Stadt und den Landkreis Paderborn 
sowie die Stadt Geseke. 

Mit dem Ihnen jetzt vorliegenden 
Magazin wollen wir einen besonderen 
Schwerpunkt der Berichte auf die Wei-
terentwicklung der inhaltlichen Arbeit 
in den drei Klinikabteilungen und dem 
Wohnverbund legen. 

In der Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie und Psychotherapie ist die 
Systemische Therapie als eine der Leit-
Therapien in der Abteilung besonders 
auf den drei Sektorstationen etabliert. 
Eine verbesserte, systemisch-familien-
orientierte Behandlung psychiatrischer 
Patientinnen und Patienten wurde als 
Standardangebot in der Akutbehand-
lung eingeführt und fest verankert. Ein 
internes Fortbildungskonzept zu sys-
temischen Methoden sichert die Nach-
haltigkeit der aus einem systemischen 
Forschungsprojekt abgeleiteten Kon-
zepte in ihrer Umsetzung in der All-

Liebe	Leserin,
	 	 lieber	Leser!

n Einleitung

tagspraxis. Kontinuierliche Befragun-
gen der betroffenen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zwischen 2003 und 
2008 zeigen auf, dass das systemische 
Grundkonzept der Stationen zu einer 
Art „Burn-out-Prophylaxe“ auf der Seite 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
beiträgt.

In der ambulanten Arbeit wurde pa-
rallel zur Gründung des Paderborner 
Bündnis gegen Depression das Angebot 
von Therapiegruppen für Menschen mit 
depressiven Störungen erweitert und 
inhaltlich qualifiziert durch spezielle 
Fortbildungsmaßnahmen. 

In der Abteilung Suchtmedizin wird 
die Arbeit der Rehabilitationsstation 
nach dem anerkannten DIN-ISO-Ver-
fahren zertifiziert und erfährt damit 
eine Überprüfung sämtlicher Behand-
lungsstandards. Der Behandlungspfad 
Alkohol- und Medikamentenentgiftung 
auf unserer Station A erforderte den 
großen Einsatz der Station sowohl in 
der Erarbeitung des Pfades als auch in 
der EDV-gerechten Ablaufplanung und 
-dokumentation. Eine parallel durch-
geführte Begleitforschung soll eine 
Überprüfung der Effektivität der pfad-
gestützten Entgiftung im Vergleich zu 
Standardbehandlungen nachweisen. 

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen der Abteilung nahmen an einem 
suchtmedizinischen Qualifizierungs-
programm mit einer besonderen Be-
rücksichtigung des Leitkonzeptes der 
„Motivierenden Gesprächsführung“ teil 
und führten diese auf den vier klini-
schen Abteilungen ein. 

In der Abteilung Gerontopsychiat-
rie/Soziotherapie nahmen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an einem 
Qualifizierungsprogramm in der inter-
personellen Psychotherapie (IPT) der 
Depression teil und setzten dieses Pro-
gramm in der Praxis der Station K, der 
gerontopsychiatrischen Tagesklinik so-
wie Ambulanz, um. Besondere Themen 
der Depression im höheren Lebensalter 
finden hier ihre Berücksichtigung. 

Das Projekt „Signal“ wurde auf der 
soziotherapeutischen Station I einge-
führt und trägt zur Verbesserung der 
Früherkennung von Krisen bei unseren 
Reha-Patienten der Forensik bei.

Der LWL-Wohnverbund hat in den 
zurückliegenden zwei Jahren sein Pro-
gramm der quartiergestützten Ein-
gliederungshilfe im ambulanten und 
stationären Bereich weitergeführt und 
ausgebaut. Gleichzeitig wurde an ei-
nem Wohnkonzept zur Betreuung von 
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Menschen mit langjähriger Krankheits-
erfahrung aus dem Diagnosespektrum 
der Psychosen aus dem schizophrenen 
Formkreis sowie von Persönlichkeits-
störungen gearbeitet, das in Verbin-
dung mit Wohnappartements in einem 
gemeinsamen Neubauprojekt umge-
setzt werden soll.

Der Gewinnung und Einarbeitung 
neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, besonders in den Pflegeberufen 
als auch im ärztlichen Bereich, haben 
wir besonderes Augenmerk gewidmet: 
Ein strukturierter Einarbeitungsplan 
für beide Berufsgruppen sichert das 
„Ankommen“ jeweils am neuen Ar-
beitsplatz und die Vermittlung von 
Grundfertigkeiten in inhaltlicher und 
struktureller Hinsicht für die Arbeit auf 
der Station. Erfreulicherweise können 
wir durch erfolgreich abgeschlossene 
Pflegesatzverhandlungen eine Erweite-
rung des Stellenplans im pflegerischen 
und ärztlich-therapeutischen Bereich 
umsetzten. Die Kerntätigkeit der ge-
nannten Berufsgruppen werden durch 
den inzwischen etablierten Einsatz von 
Stationsassistentinnen, die sich um or-
ganisatorische Belange der Stationen 
kümmern, entlastet.

Besonderes Augenmerk haben wir 
auf die Entwicklung der Qualität un-
serer Arbeit sowie der Zusammenarbeit 
gelegt: In vier Projekten haben wir die 
Grundzüge für die Arbeit eines Ethik-
Komitees für die Durchführung von 
Fallgesprächen mit besonderen ethi-
schen Fragestellungen gelegt, Risiken 
unserer Arbeit erfasst und beschrie-
ben (Risikomanagement), den Umbau 
für das Haus 04 begleitet und schließ-
lich die Grundzüge der multiprofes-
sionellen Zusammenarbeit in der Be-
handlungskonferenz der Stationen und 
Tages kliniken gelegt. Zum Nutzen der 
Patientinnen und Patienten erfolgt wö-
chentlich eine Bewertung der Behand-
lungsfortschritte und Abstimmung der 
Therapiebestandteile aufeinander. 

Als Klinik sind wir beteiligt gewesen 
an der Erarbeitung des Manuals zur 
systemisch-familienorientierten Arbeit 
auf psychiatrischen Akutstationen und 
haben gemeinsam mit externen Mitver-
anstaltern das 14. Forum Psychiatrie 
und Psychotherapie organisiert, was 
bundesweit auf große Resonanz gesto-
ßen ist. Das diesjährige Forum in 2010 
findet als Veranstaltung gemeinsam 
mit der Jubiläumstagung der Deutsch-
Polnischen Gesellschaft für Seelische 
Gesundheit im September des Jahres 
anlässlich des 20-jährigen Bestehens 
der Gesellschaft statt. In diesem Jahr 
blicken wir auf das 10. Jahr unserer 
Partnerschaft mit der psychiatrischen 

Klinik in der Medizinischen Akade-
mie Bydgoszcz/Polen zurück. Den 
besonderen Fragen und Bedürfnis-
sen der Patientinnen und Patienten 
mit Migrationshintergrund widmen 
sich zwei Integrationsberater in der 
Klinik, die den Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern Hilfestellung geben bei 
der Beachtung von Aspekten inter-
kultureller Kompetenz in der Be-
handlung. 

An wesentlicher Stelle ist die Kli-
nik mit ihren Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern an der Arbeit des Pa-
derborner Bündnis gegen Depression 
e. V. beteiligt. Im Jahr 2009 nahmen 
insgesamt über 1000 Menschen an 
unterschiedlichen Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen zum The-
ma Depressionsbehandlung im Pa-
derborner Raum teil. Wir verspre-
chen uns davon eine verbesserte In-
formation in der Bevölkerung über 
die Behandlungsmöglichkeiten und 
gleich zeitig ein Zusammenwachsen 
der Behandlungsansätze im ambu-
lanten, teilstationären und stationä-
ren Bereich gemeinsam mit unseren 
Kooperationspartnern.

Die einzelnen Beiträge in unse-
rem Klinikmagazin sind von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern in den 
verschiedenen Abteilungen und the-
rapeutischen Diensten verfasst wor-
den und zeugen von der Lebendigkeit 
und Vielfalt sowie der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung der Behand-
lungsqualität, der sich das Fachge-
biet Psychiatrie und Psychotherapie 
verschrieben hat. 

Wir freuen uns, wenn Sie Interes-
se haben mit uns Kontakt aufzuneh-
men, sei es in Form eines Telefona-
tes, eines Briefes, einer E-Mail oder 
in einem persönlichen Gespräch. 
Die Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner aus den verschiede-
nen Abteilungen sind in unserem 
Magazin an den entsprechenden 
Stellen gekennzeichnet.

Herzliche Grüße aus der LWL-Klinik 
Paderborn
Ihr PD Dr. Bernward Vieten
Ärztlicher Direktor
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n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten 

Interpersonelle		
Psychotherapie		
im	Alter

Im Klinikmagazin 2005-2006 wurde 
schon die Interpersonelle Psychothe-
rapie (IPT) als Baustein der Depres-

sionsbehandlung vorgestellt. 
Mittlerweile wird eine spezifische 

Anwendungsform: „IPT-late-life“ auf 
einer Station für ältere depressiv er-
krankte Menschen (> 60 Jahre) angebo-
ten. Depressive Erkrankungen im Alter 
stehen häufig im Zusammenhang mit 
n Trauerereignissen oder 
n  Verlusten (Arbeit, Freizeit, Woh-

nung), 
n  dem Nachlassen der körperlichen 

und/oder geistigen Funktionstüch-
tigkeit

n  unerwarteten oder auch chroni-
schen Erkrankungen

n  Konflikten mit erwachsenen Kin-
dern und Partnern

n  dem Beginn des letzten Lebens-
abschnitts mit Abschiednehmen  
von Lebenskonzepten 

n  zunehmender Hilfs- und Pflege-
bedürftigkeit

n Einsamkeit
n Sinnleere

Nach Kindheit und Erwachsenenal-
ter beginnt ab ca. dem 60. bis zum 75. 
Lebensjahr mit dem Altern der dritte 
Lebensabschnitt, die sogenannte „Belle 
Époque“ mit noch vielen Möglichkeiten 
und Ressourcen. Dann folgt ab ca. dem 
75. Lebensjahr der vierte Lebensab-
schnitt – auch als „Alter mit Trauerflor“ 
bezeichnet, der häufig mit höherer Er-
krankungsrate, Verlusten, Einschrän-
kungen und möglicherweise Pflegebe-
dürftigkeit einhergehen kann. Trotzdem 
ist „Alter“ keine Erkrankung. Man weiß, 
dass ältere Menschen häufig ein fast 
ähnliches Wohlbefinden wie jüngere 

aufweisen (Diener und So, 1988). Dieses 
erklärt sich aus einer mit dem Lebens-
alter zunehmenden Bewältigungserfah-
rung, der Veränderung von Lebensmo-
tiven, dem Aufrechterhalten positiver 
sozialer Beziehungen und einem hohen 
Anteil an positiver Aktivität. 

Selbstverständlich sind auch ältere 
Menschen, wenn sie an psychischen Stö-
rungen leiden, auf Psychotherapie ange-
wiesen. Allerdings wird sie zu wenig an-
geboten, ist häufig zu wenig untersucht 
und wissenschaftliche Erkenntnisse der 
Gerontologie werden sträflich vernach-
lässigt. 

Mit dem IPT steht seit einigen Jahren 
ein empirisch überprüftes Psychothera-
pieverfahren für depressiv Erkrankte im 

Alter zur Verfügung. Sie findet Anwen-
dung auch bei spezifischen Problemstel-
lungen älterer Menschen. So werden mit 
diesem Verfahren besonders vier The-
menbereiche angesprochen:
n komplizierte Trauerreaktionen, 
n zwischenmenschliche Konflikte, 
n  Rollenwechsel (z. B. Berufstätiger – 

Rentner; Eltern – Großeltern) und 
auch

n  persönliche Defizite, die sich z. B. bei 
der Verarbeitung von langanhalten-
der Isolation und Einsamkeit zeigen 
können.
Dafür ist es erforderlich, die spezifi-

schen Bindungsstile und Konfliktfähig-
keiten im Therapieprozess kennenzu-
lernen. Auch ist darauf zu achten, dass 

Abteilung Gerontopsychiatrie/Soziotherapie

Station Gebäude Merkmale Behandlungsschwerpunkt

G 04/1. Stock 21 Plätze,  
fak. geschlossen

Klinische Gerontopsychiatrie

K 04/3. St. li. 20 Plätze Offene Behandlungsstation

I 04/3. St. re. 28 Plätze,  
fak. geschlossen

Mittel- und längerfristige Be-
handlung

Tagesklinik, Geronto-
psychiatrisches Zentrum

Mallinckrodtstr. 22 
33098 Paderborn

13 Plätze

Institutsambulanz, Geronto-
psychiatrisches Zentrum

Mallinckrodtstr. 22 
33098 Paderborn

Ansprechpartner

Dr. Bernhard Sibum
Stellv. Ärztlicher Direktor
Chefarzt der Abteilung 
Tel. 05251 295-118
Fax 05251 295-119

Walburga Körting
Stellv. Pflegedirektorin, 
Pflegerische Abteilungs-
leitung
Tel. 05251 295-293
Fax 05251 295-300
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Dr. Bernhard Sibum
Stellv. Ärztlicher 
Direktor,
Chefarzt Abteilung 
Gerontopsychiatrie/ 
Soziotherapie

n Ansprechpartner

Hellweg-Klinik Oerlinghausen
Fachklinik für Psychotherapie und Suchtmedizin

Telefon: 05202 / 702-104

E-Mail: hko-aufnahme@johanneswerk.de

Hellweg-Klinik Lage
Tagesklinik für suchtkranke Menschen

Telefon: 05232 / 6964-0

E-Mail: tagesklinik-lage@johanneswerk.de

Hellweg-Klinik Bielefeld
Ganztägig ambulante Rehabilitation 

suchtkranker Menschen

Telefon: 0521/ 989278-0

E-Mail: tagesklinik-bielefeld@johanneswerk.de

www.hellweg-kliniken.de

Hellweg-Kliniken
Der eigene Weg in die Unabhängigkeit

Klinikmagazin Paderborn_HK Klinikmagazin PB II  09.07.10  10:26  Seite 2

die Therapieziele auf ältere Menschen speziell ab-
gestimmt und zugeschnitten sind.

So geht es z. B. bei langjährigen, unlösbar er-
scheinenden Ehekonflikten eher um Toleranzerhö-
hung und die Würdigung von positiven Aspekten 
der Beziehung als um Trennung. Es geht auch um 
das Kennenlernen neuer Möglichkeiten, sich ver-
träglicher auseinanderzusetzen.

Und bei einem drastischen Rollenwechsel (ge-
sund – hilfsbedürftig z. B. nach einem Schlagan-
fall) geht es darum, „das Beste aus der Situation zu 
machen“ und nicht darum, „die neue Rolle positi-
ver zu sehen“. Auch Einsamkeitsprobleme erfahren 
in der IPT-late-life eher eine Linderung als einen 
gänzlich unrealistischen Abbau von Einsamkeit. 

An die (Alters-) Psychotherapeuten werden be-
sondere Anforderungen gestellt: So sollten sie mit 
Kenntnissen der Alterswissenschaften (Geronto-
logie) vertraut sein und auch die besonderen Aus-
prägungen älterer depressiv erkrankter Menschen 
gut kennen. Grundsätzlich sollten sie Interesse an 
Lebensgeschichten entwickeln, zuhören können 
und ausreichend Geduld und Toleranz entwickeln, 
auch die Unveränderbarkeit sozialer oder psychi-
scher Strukturen akzeptieren zu können.

Die Aufgabe der meist jüngeren Alterspsycho-
therapeuten lautet, „die Älteren in diesen bedrü-
ckenden Landschaften des Alterns aufzusuchen 

und sich ihnen als kompetente Reiseführer und 
-begleiter zur Verfügung zu stellen“ (Heuft et al., 
2006). Daher kommt es darauf an, das eigene Psy-
chotherapieverfahren und das therapeutische Vor-
gehen verständlich erklären zu können. Auch soll-
ten sie in der Lage sein, Blockaden und Vorurtei-
le zu hinterfragen und zu verbalisieren, um eine 
tragfähige und belastbare therapeutischen Bezie-
hung aufzubauen, damit die therapeutische Bezie-
hung zwischen regelhaft jüngeren Therapeuten 
und älteren Klienten gelingen kann.

Gerontopsychiatrisches Zentrum 
Mallinckrodtstraße 22
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Signal-Früherkennung
Einsatz in der Rehabilitation forensisch-psychiatrischer Patienten

Was ist ein Signal-
Erkennungsplan?
Ein Signal-Erkennungsplan 

dient dazu, das Auftreten einer psychi-
schen Krise zu verhindern. Es gibt kei-
ne Erfolgsgarantie, aber die Erfahrung 
hat gezeigt, dass ein Signal-Erkennungs-
plan tatsächlich von Nutzen sein kann. 
Ein Signalisierungsplan besteht aus 
zwei Teilen:
n  einer Beschreibung erster (früher An-

zeichen) einer Krise
n   einer Beschreibung, was zu tun ist bei 

drohendem Ausbruch einer Krise.

Was sind erste Anzeichen?
Eine psychische Krise entsteht selten 
von einem auf den anderen Moment. 
Meist sind ein paar Tage oder Wochen 
vor dem Ausbruch der Krise bereits Si-
gnale sichtbar, die hierauf hinweisen. 
Diese Signale nennt man frühe Vorzei-
chen (Frühwarnzeichen; darunter ver-
steht man Veränderungen des Denkens, 
der Gefühle und des Verhaltens). Ein 
Beispiel zur Verdeutlichung: Manche 
Menschen fühlen, dass sie vor dem Aus-
bruch einer Krise unruhiger werden, 
dass sie schlechter schlafen und sie we-
niger Appetit als gewöhnlich haben. Sie 
ziehen sich mehr aus ihrer Umgebung 
zurück und es stört sie, wenn andere ih-
nen zu nahe treten.

Solche frühen Vorzeichen (Frühwarn-
zeichen) sind Warnsignale. Der Patient 
kann dann zusammen mit seiner Be-
zugsperson darüber nachdenken, wel-

che schützenden Maßnahmen getrof-
fen werden können, um Schlimmeres 
zu verhindern. Das heißt, es wird sich 
auf das Erscheinen früher Vorzeichen 
(Frühwarnzeichen) konzentriert, die 
den Ausbruch einer Krise 
ankündigen. Wenn diese 
ersten Anzeichen rechtzei-
tig bemerkt werden, kann 
so gehandelt werden, dass 
der Ausbruch einer Krise 
verhindert werden kann.

Wie funktioniert der 
Einsatz eines Signal-
Erkennungsplans?
Der Patient und die jeweili-
ge pflegerische Bezugsper-
son erstellen zusammen 
einen Signal-Erkennungs-
plan. Dafür sind mehre-
re Termine über einige 
Wochen nötig. Sinnvoll 
ist es, dass sowohl die 
Familie oder/und andere 
Menschen aus der nähe-
ren Umgebung des Pati-
enten beim Erstellen des 
Signal-Erkennungsplans 
miteinbezogen werden. Sie 
werden allerdings nur ein-
bezogen, wenn der Patient 
damit einverstanden ist. 
Hier nun die Schritte, die 
nötig sind, um einen guten 
Signal-Erkennungsplan zu 
erstellen:

1. Schritt: Die Vorbereitung
Ziel hierbei ist es, einen gut vorbereite-
ten Start zu haben. Die Bezugsperson 
bespricht mit dem Patienten alles Not-
wendige und wird die weitere Vorgehens-
weise absprechen. In dieser Phase ist es 
wichtig, dass der Patient seine Wünsche 
und Vorlieben deutlich benennt.

2. Schritt: Die Frühwarnzeichen
Die Bezugsperson bespricht mit dem Pa-
tienten (und eventuell mit der Familie) 
ein Schema der ersten Anzeichen (Früh-
warnzeichen). Da die ersten Anzeichen 
individuell sehr unterschiedlich sein 
können, ist es notwendig, das Schema 
der Frühwarnzeichen individuell auf je-
den Patienten abzustimmen.

3. Schritt: Das Monitoring
erster Anzeichen
Der Patient wird durch die Bezugsperson 
angeleitet, wie er seine jeweiligen Früh-
warnzeichen auf einer Liste regelmäßig 
ankreuzen kann. Mit dieser Liste kann 

Bildnerisches Gestalten in der Ergotherapie

Signalisierungsplan mit früher Intervention

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten 
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dann festgestellt werden, ob Frühwarn-
zeichen aufgetreten sind oder nicht.

4. Schritt: Das Erstellen eines  
Maßnahmeplans
Der Patient und die Bezugsperson er-
stellen zusammen ein Maßnahmeplan. 
In diesem werden Handlungen beschrie-
ben, die ausgeführt werden können, 
wenn Frühwarnzeichen auftreten und 
eine Krise auszubrechen droht.

Was ist das Ergebnis?
Das Ergebnis ist dann ein schriftlich aus-
gearbeiteter Signal-Erkennungsplan. Der 
Signal-Erkennungsplan dient als Unter-
stützung, künftig adäquat mit einem dro-
henden Ausbruch einer Krise umgehen 
zu können. Im Signal-Erkennungsplan 
werden die Warnsignale beschrieben 

und auch, was zu tun ist bei einem dro-
henden Ausbruch einer Krise. Es kann 
sich hierbei um Handlungen handeln, 
die der Patient selbst ausführen kann. Es 
kann aber auch um Handlungen gehen, 
die von den Behandlern ausgeführt wer-
den. Auf diese Weise wird festgelegt, wer 
wofür die Verantwortung trägt.

Ziel ist, dass der Patient sein Verhal-
ten selbst in den Griff bekommt, und 
zwar auch bei zunehmendem Druck. 
Der Signal-Erkennungsplan ist hier an 
die jeweilige Situation des Patienten an-
gepasst. Deshalb ist es wichtig, dass der 
Patient selbst aktiv bei der Erstellung 
des Signal-Erkennungsplans mitwirkt. 
Es geht hier immer um ein Plan, der für 
den Patienten brauchbar sein muss.

Beratung, Behandlung und Rehabilitation
seelisch kranker und behinderter Menschen mit dem Ziel  
der Integration in Arbeit, Wohnen, Freizeit.
Unsere Einrichtungen für medizinische und berufliche Rehabilitation und Nachsorge  
in Paderborn und Gütersloh:  
Medizinische und berufliche Rehabilitation, SPI Jugendhilfe Ostwestfalen, ambulant Betreutes 
Wohnen, Tagesstätte, ambulante Ergotherapie, Cafeteria/Catering, Projektmanagement.

Kontakt:  Geschäftsstelle
Nordstraße 27  ·  33102 Paderborn  
Tel.: 05251 89223-100  ·  Internet: www.spi-paderborn.de

Qualifizierte Lohnarbeiten für Industrie und Handwerk, zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2000.

Kontakt:  Arbeitstherapeutisches Kompetenzzentrum (ATZ)
Rathenaustraße 28  ·  33102 Paderborn  
Tel.: 05251 879730  ·  Internet: www.novostart.de

Integrationsunternehmen Grün-Mobil gGmbH 

Kontakt:  Rathenaustraße 30  ·  33102 Paderborn 
Tel.: 05251 1424757  ·  mobil  0176 13909006 
Internet: www.gruen-mobil.de

Helga Schrader
Oberärztin, 
Station I

n Ansprechpartnerin

In der LWL-Klinik Paderborn arbei-
ten wir nun seit ca. zwei Jahren mit den 
Signalisierungsplänen. Wir erleben sie 
als wertvolles Hilfsmittel bei der Ver-
meidung von Krisen. Zudem zeigt sich, 
dass die Signalisierungspläne bei den 
Patienten eine hohe Akzeptanz finden.
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Bedarfsgerechte	Medikation
Scoregesteuerte Alkoholentzugsbehandlung 

Auf der Station zum qualifizierten 
Alkohol- und Medikamentenent-
zug werden jährlich ca. 900 Pa-

tientinnen und Patienten behandelt. 
Unser Konzept fußt auf enger Zusam-
menarbeit unterschiedlicher Berufs-
gruppen. Neben den Komponenten 
Aufklärung über die Erkrankung, För-
derung von Veränderungsmotivation, 
psychiatrischer Diagnostik, Diagnostik 

somatischer Erkrankungen und sozial-
arbeiterischer Unterstützung steht die 
Akutbehandlung des Abhängigkeits-
syndroms im Zentrum der Behandlung. 
Da das Alkoholentzugssyndrom mit le-
bensgefährlichen Komplikationen ein-
hergehen kann, ist eine gute Überwa-
chung und bedarfsgerechte Medikation 
unerlässlich. Dabei gilt der Grundsatz: 
„Soviel wie nötig, so wenig wie mög-

lich.“ Um dieses Ziel zu erreichen, ist 
eine enge Zusammenarbeit zwischen 
Ärzten und Pflegepersonal sowie eine 
standardisierte Erfassung der Schwere 
des Entzuges erforderlich. 

Auf unserer Station A wurde deshalb 
schon seit Jahren mit Hilfe des Pader-
borner Alkoholentzugsscores (PAES) 
die Schwere des Entzuges erfasst und 
so rechtzeitig medikamentös, meist 
mit Distraneurin, gegengesteuert. So 
konnte ein gutes Behandlungsergebnis 
erzielt werden, es traten wenige Kom-
plikationen auf. Bei bekannten Krampf-
anfällen im Entzug wurde in den letz-
ten Jahren mit Diazepam entzogen.

Beim Erreichen einer kritischen 
Schwelle wurde nach ausreichender 
Ausnüchterung mit der Behandlung be-
gonnen und nach einigen zweistündlich 
erhobenen Messwerten vom Arzt die 
Menge des Entzugsmittels für den Tag 
festgelegt. Die Medikation wird aus-
schleichend abgesetzt, wenn der Ent-
zug abgefangen ist. 

Im Rahmen der Evaluation unserer 
Arbeit entstand der Wunsch nach Op-
timierung dieser Behandlung. Entspre-
chend der Ergebnisse der Evidenzba-
sierten Suchtmedizin entwickelten wir 
in einer Arbeitsgruppe ein Konzept zur 
bedarfsgerechten, scoregesteuerten 
Ent zugsbehandlung. Während früher 
der medikamentöse Bedarf unter Zuhil-
fenahme des PAES vom Arzt nach Ein-
setzen relevanter Entzugssymptoma-
tik angeordnet wurde, stellt die score-
gesteuerte Behandlung eine intensive 
Überwachung und am tatsächlichen 

Abteilung Suchtmedizin

Station Gebäude Merkmale Behandlungsschwerpunkt Telefon

A 04/1. Stock fakultativ 
geschlossen

Qualifizierter Alkohol- und  
Medikamentenentzug

05251 295-120

C1 04/3. St. li. offen Medizinische Rehabilitation 
Alkohol und Medikamente

05251 295-140

C2 04/3. St. re. fakultativ 
geschlossen

Behandlung von Patienten mit  
Doppeldiagnosen (Sucht und wei-
tere psychiatrische Erkrankung)

05251 295-141

Nadelöhr (L) 03 fakultativ 
geschlossen

Qualifizierter Entzug von illegalen 
Drogen

05251 295-220

Suchtmedizin  
und Substitutions-
ambulanz

04/EG li. fakultativ 
geschlossen

Ambulante suchtmedizinische 
und psychiatrische Beratung

05251 295-241

Aufnahmetermine können auf den einzelnen Stationen unter der jeweils angegebenen Rufnummer  
vereinbart werden. Anmeldungen für ambulante Kontakte bitte werktags bis 16.30 Uhr unter der  
Rufnummer der Ambulanz.

Ansprechpartner

Tilmann  
Magerkurth
Chefarzt der Abteilung
Tel. 05251 295-118
Fax 05251 295-119

Walburga Körting
Stellv. Pflegedirektorin, 
Pflegerische Abteilungs-
leitung
Tel. 05251 295-293
Fax 05251 295-300



 Klinikmagazin Paderborn · 2009-2010 11 n

Bedarf orientierte Medikation sicher. Die 
Gabe erfolgt durch das gut geschulte Pfl ege-
personal der Station anhand der erhobenen 
Werte, sodass in den ersten 24 Stunden des 
Entzuges der Bedarf ermittelt und gleichzei-
tig behandelt wird. 

Innerhalb der ersten 24 Stunden erfolgt 
eine intensive Überwachung mit zweistünd-
licher Erfassung des Score und angepasst 
an die ermittelten Werte die Vergabe von 
Entzugsmedikamenten. Nach unserer Hy-
pothese konnte so innerhalb der ersten 24 
Stunden des Entzuges der genaue Bedarf er-
mittelt werden, sodass die Patienten weder 
über- noch unterdosiert werden; dies unter 
der Voraussetzung, dass die Komplikations-
rate gering bleibt.

Die pfl egerischen Mitarbeiter der Station 
behandelten nun entsprechend der Entzugs-
symptomatik und waren durch die entspre-
chende ärztliche Anordnung abgesichert. Die 
Indikation zur scoregesteuerten Entzugsbe-
handlung ist immer ärztlich zu stellen und 
es müssen Risikopatienten ausgenommen 
werden. 

Rasch zeigte sich die gute Praktikabilität 
im Alltag und wir starteten im Echtbetrieb 
auf der Station. Mittlerweile behandeln wir 
seit dem 13. Januar 2009 mit sehr gutem Er-
folg. Da wir Komplikationen seit dieser Zeit 
systematisch erfassen, können wir sagen, 
dass nur in Ausnahmefällen Probleme auf-
getreten sind. Allerdings ist der Verbrauch 
an Distraneurin um ca. die Hälfte zurückge-
gangen. Dies bedeutet für unsere Patienten 
natürlich erst einmal eine Umstellung. „Frü-
her hat man mehr bekommen, heute ist man 
aber schneller klar im Kopf“, so die Bewer-
tung eines unserer Patienten. 

Die Veränderungen für die pfl egerischen 
Mitarbeiter sind ebenfalls deutlich. Während 
zunächst die Sorge vor der Verantwortungs-
übernahme, der Mehraufwand durch die 
Scoreerhebung und die vielen Diskussionen 

„Ein böses Märchen“

Am 1. April kommt der Film 

„Lourdes“ von Jessica Hausner 

in die deutschen Kinos. Die Re-

sonanz war bislang positiv.
 Medien Seite 21

Durch die Wüste

Zehn Tage wanderte Sibylle 

Brandl auf den Spuren Jesu 

durch die Wüste. Diese Erfah-

rung hat sie verändert.

Geistliches Leben Seite 16
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Im Gefolge  

von St. Bernhard

Schweizer Mönche waren die ersten Bergretter

Kirchenzeitung des Erzbistums Paderborn  

21. Februar 2010 · Nr. 8

Der Dom
Der Dom
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Vier Wochen gratis lesen!
Die Lieferung endet automatisch.

Telefon: 0 52 51/1 53-2 02 vertrieb@derdom.de

www.derdom.de

Glauben verbindet.
Informationen  Hintergründe  Orientierung

Name, Vorname 

 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

 

Telefon / E-Mail 

Liefern Sie mir bitte viermal kostenlos Der Dom zum Kennenlernen.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass  
                mir per Telefon und / oder  
E-Mail interessante Angebote unterbreitet.
Der DomDer Dom

Schicken Sie diesen Coupon mit vollständiger Adresse an: 
Der Dom · Kirchenzeitung des Erzbistums Paderborn

Karl-Schurz-Straße 26 · 33100 Paderborn

Dr. Gabriele 
Syrbe
Oberärztin 
Station A

n Ansprechpartnerin

mit den irritierten Patienten im 
Vordergrund standen, zeigen sich 
mittlerweile die Vorteile. Die Kol-
legen sagen selbst, dass sie besser 
mit den Patienten im Kontakt sind, 
was insgesamt die Bezugspfl ege-
arbeit stärkt. „Wir können den Pa-
tienten kompetent Auskunft geben 
und nun gut begründen, warum 
z. B. eine Medikation zu einem 
bestimmten Zeitpunkt nicht er-
forderlich ist.“ Durch die bessere 
Überwachung des Entzuges ent-
steht viel Sicherheit auf Seiten der 
Mitarbeiter, aber auch auf der der 
Patienten. Insgesamt wird die Ar-
beit der Pfl ege aufgewertet, sodass 
mittlerweile eine große Zufrieden-
heit der Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen und eine gute Akzeptanz 
durch die Patientinnen und Pati-
enten bestehen. 

Orientierung für die Nachsorge

Beratung für die pfl egerische 
Bezugs arbeit
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Die	Einführung	systemisch-
familien	orientierter	Methoden	
ist	nachhaltig	gelungen

In den letzten Jahren war die Arbeit 
der drei Sektorstationen E, B und H 
in der Abteilung Allgemeine Psychi-

atrie und Psychotherapie geprägt von 
der Etablierung neuer Methoden aus 
dem Kontext der systemischen Thera-
pie. Inzwischen können wir sehen, dass 
die Behandlungsqualität in den ver-
schiedenen Phasen der systemischen, 
familienorientierten Behandlung un-
serer Patienten und Patientinnen sich 
deutlich verbessert und zeitgleich auch 
die Arbeitszufriedenheit der Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen der unter-
schiedlichen Berufsgruppen sich posi-
tiv entwickelt hat. 

Behandlungsplanung mit den  
unterschiedlichen systemischen 
Methoden
Die Informationsgewinnung in der An-
fangsphase des stationären Aufent-
haltes ist durch die unterschiedlichen 
Methoden facettenreicher, damit in-
teressanter und effektiver geworden. 
Durch das „zirkuläre Fragen“ werden 
Einstellungen der Familienmitglieder 
erfragt und mit einbezogen, die Geno-
gramm-Arbeit eröffnet Aspekte der Fa-
miliengeschichte über die Generationen 
hinweg und die zahlreichen neuen In-
formationen können ressourcenorien-
tiert interpretiert werden. 

Die umfassende Auftragsklärung be-
zieht den Patienten als gleichberech-
tigten Partner mit in die Behandlungs-
planung ein, auch werden die Wünsche 
der Familienmitglieder oder anderer 
Kooperationspartner erfragt und sinn-
voll integriert. 

Aus allen gewonnenen Informati-
onen, aus der Auftragsklärung und dem 
gemeinsamen Fallverständnis heraus 
wird eine Therapiezielvereinbarung ge-
troffen. Hierbei ist die gemeinsame Ar-
beit des Bezugspersonentandems (Be-
zugstherapeut und Bezugspflegekraft) 
und des Patienten als Experte für die 
Lösung seiner Probleme sehr wertvoll. 
Eine Haltung der Neugier auf die sozi-
ale Situation des Patienten, der weitest-
möglichen Neutralität gegenüber ver-
schiedenen Lebenskonzepten sowie des 

Nicht-Wissens, was für den Patienten 
„das Beste ist“, ergänzen den wert-
schätzenden Umgang. 

Bis zur Entlassung werden wiederholt 
Zwischenbilanzen gezogen. Die ehemals 
besprochenen Ziele werden überprüft. 
Gemeinsam wird verdeut licht, welche 
Veränderungen inzwischen wahrge-
nommen werden, d. h. die Aufmerksam-
keit aller Beteiligten wird auf die bereits 
vorhandenen Lösungen und Ressourcen 
gerichtet und stärkt wiederum die Ei-
genverantwortlichkeit des Betroffenen. 
Um die Behandlungsqualität zusätzlich 
zu verbessern und zu ergänzen, wer-
den verschiedene andere Methoden in-
dividuell eingesetzt, so z. B. Familien-
brett, Familienskulptur, Verhandlungs-
kulturen und verschiedene Formen der 
kollegialen Beratung mit und ohne An-
wesenheit des Patienten. 

Insbesondere die kollegiale Beratung 
wird in Zeiten knapper zeitlicher und 
finanzieller Ressourcen immer wert-

voller, so dass hier die verschiedenen 
Formen näher vorgestellt werden. So 
finden inzwischen unterschiedlich lan-
ge und personell verschieden zusam-
mengesetzte Teamsitzungen statt ab-
hängig von der Dringlichkeit und Art 
der Fragestellung mal mit, mal ohne Pa-
tienten, dieser steht aber immer im Mit-
telpunkt.

Patientenbezogene Teamsitzung 
(Intervision)
Die kürzeste Variante der kollegialen 
Beratung ist eine patientenbezogene 
Teamsitzung (Intervision), bei der ein 
Teammitglied oder das Bezugstandem 
eine spezifische Fragestellung formu-
liert. Die vereinbarte Struktur ermög-
licht einen straffen und für den Stati-
onsalltag zeitlich akzeptablen Ablauf. 
Ein Moderator achtet darauf, dass sich 
die Fragestellung auf eine zentrale Fra-
ge hin konzentriert und die Zeitstruk-
tur eingehalten wird. Er gewährleistet, 

Abteilung Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie

Station Gebäude Merkmale Behandlungsschwerpunkt

B 04 23 Plätze
fak. geschlossen

Klinische Psychiatrie
Sektorstation Süd-Ost

D1 04 15 Plätze
offen

Psychotherapiestation

D2 04 15 Plätze 
offen

Depressionsstation

E 04 23 Plätze
fak. geschlossen

Klinische Psychiatrie
Sektorstation Nord-Ost

H 03 23 Plätze
fak. geschlossen

Klinische Psychiatrie
Sektorstation West

Tagesklinik
(Eingang Mallinckrodt str.)

Leostr. 1 19 Plätze

Ambulanz Agathastr. 1

Ansprechpartner

PD Dr.
Bernward Vieten
Ärztlicher Direktor,  
Chefarzt der Abteilung 
Tel. 05251 295-102
Fax 05251 295-100

Monika Seewald
Pflegedirektorin,
Pflegerische Abteilungsleitung
Tel. 05251 295-293
Fax 05251 295-300

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten 
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Daniela
Engelbrecht
Oberärztin 
Station H 

n Ansprechpartnerin

dass die Teammitglieder 
beim Thema bleiben.

Der „Falleinbringer“ fasst 
eine kurze Problemschilde-
rung und die bisherigen Lö-
sungsversuche zusammen. Er 
wiederholt das Anliegen, das 
er als zentrale Frage geklärt 
haben möchte. Die Team-
mitglieder können noch rele-
vante kurze Fragen stellen.

In der sich anschließenden 
Hypothesenrunde werden 
alle möglichen Hypothesen 
gesammelt. Der „Falleinbrin-
ger“ wählt eine oder mehrere 
ihm sympathische Hypothesen (Treffer) 
aus, um die zentrale Frage beantworten 
zu können. In der zweiten Interventions- 
oder lösungsorientierten Runde ver-
sucht das Team, zu den ausgewählten 
Hypothesen konkrete Ideen zu entwi-
ckeln. Wie würden die einzelnen Team-
mitglieder die „Treffer“ selbst umsetzen?

Zum Schluss wählt erneut der „Fall-
einbringer“ seine favorisierten Inter-
ventionsideen aus, die er konkret um-
setzen möchte. Der Unterstützungsbe-
darf des Teams wird geklärt, alles doku-
mentiert und damit eine hohe Verbind-
lichkeit für das gesamte Team erreicht.

Teamsitzung mit Reflecting-Team
Eine weitere Variante mit echtem Un-
terstützungspotenzial bedarf der guten 
Koordination mit einem Team einer be-
nachbarten Station. Dieses Team über-
nimmt die Funktion eines supervidie-
renden Reflecting-Teams.

Das Ablaufschema entspricht der 
oben beschriebenen Struktur. Aller-
dings wird nach der Hypothesenrun-
de und erneut nach der lösungsorien-
tierten Runde jeweils das Reflecting-
Team gebeten, seine Einschätzungen 
abzugeben, mit einem externen Blick 
neue Aspekte einzubringen oder Sack-
gassen aufzuzeigen.

Der Profit dieser Intervention ist, 
dass die stationsfremden Mitarbeiter 
viel unbefangener assoziieren und sys-
temische Hypothesen zum Fall entwi-
ckeln können, was für das Behandler-
team oft überraschende und hilfreiche 
Sichtweisen mit sich bringt. Fernerhin 
war und ist ein gemeinsames, sich un-
terstützendes Lernen möglich, ein ex-
terner Supervisor muss nicht engagiert 
werden und die kollegiale Zusammen-
arbeit auch im Hinblick auf brisante 
Schnittstellenthemen verbessert sich.

Fallbezogene Teamsitzung  
mit Patient 
Bei der dritten Variante der kollegialen 
Beratung nimmt der Patient an einer 

Teamsitzung teil und tritt somit wie ein 
Teamsupervisor auf. Die Ziele dieser 
Intervention sind, dass der Patient eine 
aktive, verantwortliche und autonome 
Rolle einnimmt, das Team sich in Res-
sourcen- und Lösungsorientierung übt 
und dennoch kritische Themen wert-
schätzend zur Sprache bringen kann.

Dem Patienten wird der Sinn der Be-
teiligung an der Teamsitzung erklärt 
und der Ablauf vorgestellt, seine Ver-
trauens- oder Bezugspersonen werden 
eingeladen. Der Sitzungsablauf wird 
durch den Moderator strukturiert, er 
begrüßt den Patienten in der Runde. 
Der Patient nimmt mit den Vertrauens-
personen im Sinne des Reflecting-
Teams außerhalb der Teamrunde Platz. 
Es finden somit zwei sich abwechselnde 
Gesprächrunden statt. 

Die Mitarbeiter sprechen miteinan-
der über den anwesenden Patienten, 
entweder zu einem anstehenden Thema 
oder reflektieren eine aktuelle Situati-
onsbeschreibung. Es werden Hypothe-
sen formuliert, wofür das beobachtete 
Verhalten gut sein könnte, was evtl. als 
schwierig erlebt wird. 

Danach wechselt das Gespräch ins 
Reflecting-Team. Der Patient tauscht 
sich mit seinen Begleitern über das Ge-
hörte aus. Prozessabhängig können 
sich die Gesprächsrunden nochmals 
abwechseln. Sofern es neue Ideen oder 
Ergebnisse gibt, werden sie notiert und 
als gemeinsame Maßnahmen in die 

Therapiezielabsprachen auf-
genommen. 

Die Rückmeldungen der 
bisher beteiligten Patienten 
fielen sehr positiv aus. Die 
meisten Patienten waren 
überrascht, wie differen-
ziert und detailreich Ver-
halten beobachtet wird, wie 
wertschätzend Ressourcen 
betont werden. Die Bemer-
kungen der einzelnen Team-
mitglieder ergeben eine Ver-
mehrung von Möglichkeiten, 
anders als die Einzeleindrü-
cke in den Bezugspersonen-

gesprächen. Die Vielfalt der einzelnen 
Beiträge schafft bei dem Patienten aber 
auch bei den Teammitarbeitern ein Kli-
ma des Vertrauens und des Zutrauens. 
Neue Perspektiven werden geschaffen 
und neue Absprachen verhandelt.

Fazit
Zusammenfassend lässt sich sagen: 
sys temische Methoden haben ihren 
Platz im Stationsalltag der drei Sektor-
stationen gefunden. Ohne zusätzliches 
Personal mit den Mitteln einer berufs-
gruppenübergreifenden gemeinsamen 
Weiterbildung und der Bereitschaft ei-
ner Veränderung der therapeutischen 
Grundhaltung konnte eine wesentliche 
Verbesserung der Behandlungsquali-
tät unserer Patienten und der Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeiter erzielt 
werden. Die Aufgabe bleibt zukünf-
tig, die Vernetzung der stationären mit 
den teilstationären sowie ambulanten 
Behandlerteams und anderen Koope-
rationspartnern der komplementären 
Dienste voranzubringen.

Paderborner Forum 2009 zur systemisch-familienorientierten 
Behandlung
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Training	sozialer	Kompetenz	

Ein Mittwoch im Mai, 16.40 Uhr: 
Ich werfe einen letzten Blick in 
den Gruppenraum, es ist ausrei-

chend Flipchartpapier vorhanden, der 
Stuhlkreis aufgestellt für die Teilneh-
mer des um 17.00 Uhr neu beginnenden 
„SoKo-Kurses“, eines Kurses zum Trai-
ning sozialer Kompetenzen nach Hinsch 
und Pfingsten. Seit fünf Jahren gehört 
dieses Gruppenangebot zu den festen 
Therapiebausteinen in der Ambulanz 
der LWL-Klinik Paderborn und wird 
nachfragebedingt ca. einmal jährlich als 
Einführungskurs mit zwölf bis fünfzehn 
Sitzungen à 90 Minuten angeboten. 

Trotz aller Routine macht sich auch 
bei mir als Therapeutin eine leichte 
Spannung bemerkbar: Wie viele der vier-
zehn schriftlich eingeladenen Patienten 
und Patientinnen, angemeldet von den 
in der Ambulanz tätigen fachärztlichen 
und psychologischen Kollegen, werden 
tatsächlich zum ersten Gruppentermin 
erscheinen? Wird es mir gelingen in der 
ersten Stunde ein gutes Gruppenklima 
zu schaffen, wird es gelingen die Teil-
nehmer zur weiteren Mitarbeit zu moti-
vieren und ihnen eine erste Idee davon 
zu vermitteln, was sich eigentlich hinter 
diesem sperrigen Begriff der sozialen 
Kompetenz verbirgt?

Um eigene Bedürfnisse zu verwirk-
lichen und persönliche Ziele zu errei-
chen, ist es hilfreich, für eine Person 
zwischenmenschliche Interaktionen 
aktiv, bedürfnisgerecht und zielführend 
mitzugestalten. Soziale Kompetenzen 
besitzen dabei eine Mittlerfunktion bei 
der Verwirklichung von persönlichen 

Zielen und Bedürfnissen. Sind sie in ei-
nigen Bereichen unzureichend, können 
sie in der Alltagsbewältigung und Bezie-
hungsgestaltung zu erheblichen Proble-
men führen. Häufig sind soziale Kompe-
tenzprobleme alleiniger oder zentraler 
Bestandteil einer Gesamtsymptomatik 
(Soziale Phobie oder ängstlich-vermei-
dende Persönlichkeitsstörung) oder ein 
wesentlicher Bedingungsfaktor für eine 
Hauptstörung, wie es z. B. bei Depressi-
onen sein kann. Die Förderung sozialer 
Kompetenzen erhöht die Chancen eines 
Patienten für ein erfolgreiches Manage-
ment seiner Erkrankung und kann zu 
einer Stärkung der persönlichen Res-
sourcen führen. 

17.00 Uhr: Ein Blick in das Wartezim-
mer der Ambulanz, das sich langsam ge-
füllt hat. Zehn Patienten sind inzwischen 
eingetroffen, schweigen nervös, vermei-
den Blickkontakt, als ich alle herzlich 
dazu auffordere sich im Gruppenraum 
zu versammeln. Um die 
Atmosphäre aufzulo-
ckern, verteile ich klei-
ne Aufgaben, bitte einen 
Teilnehmer, doch noch 
einmal durchzulüften, 
eine andere Teilneh-
merin mir beim Aus-
teilen der Filzstifte und 
Blätter für das Anferti-
gen der Namensschilder 
zu helfen.

Fr. B. errötet, die 
Filzstifte fallen ihr zu 
Boden, sie blickt ver-
stohlen um sich, doch 

keiner hat Notiz von ihr genommen. 
Diese Situation werde ich später im Ab-
schluss-Blitzlicht noch einmal aufgrei-
fen und Fr. B. positiv dafür verstärken, 
dass sie mich zu Beginn der Gruppe un-
terstützt hat. 

Soziale Kompetenz ist keine durch-
gängige Persönlichkeitseigenschaft, 
sondern immer auch bereichsspezifisch 
und situationsabhängig. Im Grunde han-
delt es sich nicht um eine, sondern um 
mehrere verschiedenartige Fähigkeiten, 
die in dem Training vermittelt werden 
sollen. Neben der Durchsetzung eigener 
Rechte gegenüber fremden Personen, Be-
hörden, am Arbeitsplatz usw., geht es bei 
dem Kompetenztyp „Recht“ darum, For-
derungen zu stellen oder auch unberech-
tigte Forderungen anderer abzulehnen. 
Ein anderer Baustein in dem Training 
soll die Patienten darin unterstützten, 
Gefühle, Bedürfnisse und Wünsche in 
Beziehungen einzubringen, mit Kritik 

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten

Ein beliebtes Gruppenangebot in der Ambulanz

Die Ambulanz – unentbehrliches Angebot in der Region

Das Team der Ambulanz Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
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Das Sophie Cammann-Haus
Ein völlig neues Angebot in Paderborn

Das St. Johannisstift ist seit
Jahren erfahren in der
Betreuung von Menschen mit
Demenz. Das neu errichtete
Sophie Cammann-Haus ist
optimal zugeschnitten auf die
Bedürfnisse von demenziell
erkrankten Menschen.

Eine Kostenbeteiligung durch die Pflegeversicherung ist
möglich. Wir beraten Sie gern.

Menschen mit Demenz benötigen eine Umgebung, die Wahr-
nehmungsstörungen und Erinnerungsdefizite kompensieren
und deren Folgen entgegenwirken kann. Genau darauf ist das
Angebot im Sophie Cammann-Haus ausgerichtet. Lernen Sie
das Sophie Cammann-Haus kennen, vereinbaren Sie einen
individuellen Besuchstermin.

Sophie Cammann-Haus
St. Johannisstift Paderborn
Reumontstr. 37
33102 Paderborn
Telefon: (0 52 51) 4 01-1 51
sophie-cammann@johannisstift.de
www.DemenzPaderborn.de
Gefördert durch die ARD-Fernsehlotterie
„Ein Platz an der Sonne“.

Wohnen für
Menschen
mit Demenz

Informieren Sie sich jetzt!

 großer Sinnesgarten
Geselligkeit und
Privatheit

Orientierung und
Sicherheit

 individuelle Pflege
und Betreuung

umzugehen und Kompromisse zu finden 
(Typ „Beziehung“). Ein weiterer Fokus 
der sozialen Kompetenz liegt auf dem 
Bereich der Kontaktaufnahme und des 
Sympathiegewinns (Typ „Kontakt“).

In dem Gruppentraining der sozialen 
Kompetenz werden mit den Patienten 
anhand von Alltagsbeispielen und in 
Rollenspielen Verhaltensfertigkeiten er-
arbeitet, die für den jeweiligen Situati-
onstyp zielführend sein können. 

Die Patienten haben Platz genom-
men, ich begrüße alle noch einmal und 
gebe einen Überblick, schriftlich fixiert 
auf der Flipchart, über die heutige er-
ste Stunde. Wir beginnen mit der soge-
nannten „Blitzlicht-Runde“, in der jeder 
Patient die Möglichkeit erhält, sich an-
hand von vorbereiteten Fragen (z. B. wie 
sind Sie hierher gekommen, warum ha-
ben Sie sich für diesen Kurs angemeldet) 
vorzustellen. Die Patienten werden ge-
beten, auf der Rückseite ihres Namens-
schildes, eine ungefähre Einschätzung 
ihrer gegenwärtigen subjektiv erlebten 
Anspannung vorzunehmen. Anschlie-
ßend findet darüber ein offener Aus-
tausch in der Gruppe statt und Erleich-
terung macht sich bemerkbar, dass die 
meisten mit einem relativ hohen Grad 
an Anspannung in die Gruppe gekom-
men sind. Ungläubiges Erstaunen, dass 
auch die Selbsteinschätzung der Thera-
peutin, die eine wichtige Modellfunktion 
hat, bei einem Anspannungsniveau von 
50 % liegt. Dieser erste Austausch dient 
der Angstreduktion und der Würdigung 
der hohen „persönlichen Kosten“, die die 
Patienten bereit sind in Kauf zu nehmen, 
in einer für sie angstbesetzten Situation. 

Das strukturierte Trainingsmanual 
mit seinen festen Grundkomponenten 
(Anfangs-Blitzlicht, Besprechung der 
Hausaufgaben, Vermittlung von Theo-
rie, Rollenspielen, Abschluss-Blitzlicht) 
vermittelt ängstlichen Patienten zuneh-
mend ein Gefühl der Sicherheit. Bei der 
Vermittlung der einzelnen Bausteine des 
Trainings werden immer wieder auch 
Bezüge zu den persönlichen Schwie-
rigkeiten der Patienten hergestellt und 
so ihre Therapiemotivation gefördert, 
„etwas Neues auszuprobieren“. Ein zen-
traler Satz des Trainings lautet: „Sie kön-
nen hier nichts falsch machen“ und soll 
die Patienten ermutigen, sich auf Verhal-
tensübungen einzulassen. 

Die Blitzlicht-Runde, die Einführung 
und der Austausch über den Grad der er-
lebten Anspannung haben mehr Raum, 
als ursprünglich vorgesehen einge-
nommen, da einige Teilnehmer bereits 
sehr konkrete, für sie sehr schwierige, 
Alltagssituationen schilderten. Anhand 
dieser konkreten Beispiele kann ich Mög-
lichkeiten, aber auch Grenzen des Trai-

Beate Vogt
Psych. Psycho-
therapeutin in  
der Ambulanz

n Ansprechpartnerin
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nings aufzeigen. Erste zögerliche Fragen 
werden gestellt – die Gruppe kommt „ins 
Laufen“. Um den Austausch zu intensi-
vieren, lasse ich, nach der Erarbeitung 
der Gruppenregeln, die Teilnehmer in 
Zweiergruppen selbstsichere Verhal-
tensweisen sammeln, die anschließend 
in der gesamten Gruppe vorgestellt wer-
den – eine erste Mittelpunktsübung. 

Soziale Kompetenztrainings können 
bei fast allen Arten psychischer Stö-
rungen mit Erfolg angewendet werden, 
entscheidend ist dabei, ob soziale Ver-
haltensprobleme beim einzelnen Pati-
enten und seiner Symptomatik eine kli-
nisch relevante Rolle spielen. 

Nicht zuletzt hängt die Wirksamkeit 
des sozialen Kompetenztrainings auch 
von der Qualität der Beziehung zwischen 
Patient und Therapeut ab, wobei bei so-
zial unsicheren Patienten besonders 
ihre Empfindlichkeit gegenüber sozialen 
Misserfolgen, ihre hohe Irritierbarkeit 
durch Kritik, starke Konformitätsten-
denzen und ein übertriebener Perfekti-
onismus und überhöhte Ansprüche an 
sich selbst zu berücksichtigen sind.

Ein Blick auf die Uhr, 18.20 Uhr: Ich 
atme durch und lade die Patienten zum 
Abschluss-Blitzlicht ein, bitte sie noch 
einmal, den Grad ihrer Anspannung 

zum jetzigen Zeitpunkt einzuschätzen 
und um eine Rückmeldung zur Stunde. 
Die meisten äußern sich überwiegend 
positiv, sind überrascht, dass ihnen be-
reits in der ersten Stunde eine aktive 
Mitarbeit möglich war und wollen wie-
derkommen. Der Anfang ist geschafft!

Aktive Gruppenarbeit
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n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten

Seit Jahren schon bin ich hier in ärztlicher Behandlung
und erfuhr mit der Zeit eine positive Wandlung.
Es war garantiert nicht nur mein Verdienst allein,
gaben mir Menschen doch Hilfe wahrhaft nicht klein,
seien es denn manche von der Klinik wie selbst mein Mann.
Auch durch ihn bekam ich gewisse Unterstützung dann.
Aber als er zu plötzlich von mir gegangen,
verlor ich fast den Halt, an dem ich gehangen.
Um die einst erlangte Stabilität zu erhalten,
hieß es jetzt, mir mein Leben von neu auf zu gestalten.

Was bot sich für mich in jenem Augenblick an?
Da zeigte sich „Freizeittreff“ mit großem Elan:
Ein Aktivitätenmix in kunterbunter Gestalt.
Denn wohl kaum ein Mensch kommt hier zu kurz bei dieser Vielfalt:
Minigolf, Kegeln oder andere Spiele,
Kochen, Backen wie auch Tätigkeiten viele
geben uns Teilnehmern, die wir gern dabei mitmachen,
reichlich Grund zu Spaß und Freude, dass wir wieder lachen.
Derart gestärkt kehren wir dann zurück nach Haus,
und der graue Alltag sieht weniger trüb aus.
Noch so allerlei Lob darüber könnte ich bringen,
doch nun zum knappen Schluss möge das Gedicht ausklingen:
Der „Freizeittreff“ bleibt hoffentlich lang erhalten,
es sei denn, man will anders walten und schalten.

Ein ausgesprochen gutes Angebot
von Marina Vogel, Ambulanzpatientin

mein Name ist Ca-
rola Leubner und 
wie viele andere 
von Euch auch bin 
ich seit einiger Zeit 
Patientin in der In-
sti tutsambulanz. 
Während des stati-
onären Aufenthalts 

bemerkte ich, dass ich nach der Entlas-
sung weitere Unterstützung benötige. 
Also begab ich mich zu meiner Bezugs-
pflegerin auf der Station und besprach 
es mit ihr. Dann ging diese mit mir in die 
Ambulanz der Klinik, wo es zwei sehr 
nette Schwestern mit Schwerpunkt Psy-
chiatrie gibt. Dort bekam ich gleich ei-
nen Termin, wann ich mich sobald wie 

möglich vorstellen konnte. Sie führen mit 
einem Gespräche, wie man einen Tag 
ohne schlechte Gedanken verbringen 
oder sie vertreiben kann. Sie kümmern 
sich um Arzttermine oder Termine mit 
einem Sozialarbeiter, wenn man ver-
schiedene Papiere ausfüllen muss und 
noch andere Dinge tut.
Aber weiter zu unseren zwei Herzchen 
aus der Ambulanz. Gemeinsam orga-
nisieren wir alle 14 Tage Freizeitnach-
mittage für die Patienten der Ambulanz, 
z. B. Kegeln, Eisessen, Besuch bei Radio 
Hochstift und der Rettungswache der 
Feuerwehr und vieles mehr. Jeden Freitag 
findet für einen kleinen Obulus ein Ambu-
lanzfrühstück statt, zu dem jeder Patient 
herzlich eingeladen ist. Dabei entstehen 

neue Freundschaften oder Begegnungen 
netter Menschen, die jeder braucht.
Zum Schluss noch: Man kann auch je-
derzeit in der Ambulanz anrufen, wenn 
man Probleme hat und bekommt auch 
Auskunft, wie man sich verhalten kann 
oder muss. Jedenfalls bin ich sehr froh, 
dass es diese Einrichtung gibt. Man ist 
da sehr gut aufgehoben, kann immer um 
Hilfe bitten und hat somit einen weiteren 
Halt, sobald wieder Probleme auftreten. 
Ich wünsche mir, dass es mir in Zukunft 
noch etwas besser gehen wird, mit Hil-
fe unserer lieben Schwestern, die immer 
ein nettes Ohr für uns haben, obwohl sie 
zeitlich sehr engmaschig arbeiten, je-
denfalls trotzdem immer freundlich sind.

Carola Leubner, Ambulanzpatientin

Liebe Leserinnen und Leser,

Psychiatrische	Pflege	
in	der	Institutsambulanz

Seit vielen Jahren schon ist psychi-
atrische Pflege in die Behandlung 
von ambulanten Patienten inte-

griert. Im Verlauf von strukturellen Ver-
änderungen hat sich ihr Aufgabenfeld 
zunehmend erweitert, sodass heute ein 

selbstständiges und eigenverantwort-
liches Arbeiten sowie ein hohes Maß an 
Fachlichkeit erwartet werden kann. 

Im Mittelpunkt der Arbeit steht der 
Mensch mit all seinen Ressourcen und 
krankheitsbedingten Defiziten. Ziel ist 

es, ein Leben im gewohnten Umfeld zu 
ermöglichen und/oder zu verbessern, 
Rückfälle in die Erkrankung rechtzeitig 
zu erkennen (Rückfallprophylaxe, Ver-
meidung stationärer Aufenthalte) und 
Eigenverantwortlichkeit im Umgang 
mit der Erkrankung zu fördern/zu er-
lernen. Das heißt, der Schwerpunkt des 
Pflegeprozesses ist patienten- und ziel-
orientiert ausgerichtet. Es handelt sich 
um ein systemisches, methodisches und 
bewusstes Vorgehen, das im Gegensatz 
zum stationären Pflegeprozess über ei-
nen längerfristigen Zeitraum definiert 
sein kann. Auch in der Ambulanz findet 
die Pflege im Bezugstandem statt, die 
sich an dem Standard Bezugspflege im 
Haus orientiert. 

Um einmal zu verdeutlichen, welche 
Aufgabenfelder von den Pflegekräf-
ten übernommen werden, hier einige 
Beispiele: Pflegegespräche, Krisenge-
spräche, Pflegerische Gruppen, De-
potmedikation, Sicherung der Medi-
kamenteneinnahme, Blutentnahmen, 
Ernährungsberatung, Aufsuchende 
Pflege, Hausbesuche, Angehörigenar-
beit, Anleitung von Auszubildenden und 
vieles mehr ...

All diese Aufgabenfelder machen 
deutlich, dass psychiatrisch Pflegende 
in der ambulanten Versorgung durch 
kontinuierliche Betreuung und Beglei-
tung eine wichtige Funktion in der Ge-
sundheitsversorgung einnehmen. 
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In unseren mehr als 60 Service-Centern und 
 Beratungsstellen beraten wir Sie gerne  persönlich. 
Wir bieten ein fl ächendeckendes Netz. 

Gesunde Nähe –
lückenlose Betreuung

Für Ihre Gesundheit haben wir einiges im Angebot, 
zum Beispiel Provita – Das Gesundheitspaket. Hierbei 
profi tieren Sie von Präventionsmaßnahmen, Gesund-
heitsreisen und Gesundheitskursen. Und können mit 
unserer Unterstützung rechnen: insgesamt mit bis zu 
400 Euro im Jahr.

Von dieser und vielen weiteren Leistungen profi tieren ab 
sofort auch die Versicherten der BKK Westfalen-Lippe – 
durch die Fusion mit der BKK vor Ort.

Servicenummer

0800 222 12 11 
www.bkkvorort.de
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❙ Anschrift 
 LWL-Klinik Paderborn
 Agathastraße 1
 33098 Paderborn 
 Telefon 05251-295-0
❙ Ärztliche Einweisung 
 Die „Überweisung“ zu einer 

sta tio nären Krankenhausbe-
handlung kann von jedem Arzt 
verordnet werden. Eine vorhe-
rige Kontaktaufnahme mit dem 
diensthabenden Arzt (AvD) 
bzw. den Ansprechpersonen 
der jeweiligen Station ist sinn-
voll, um die stationäre Aufnah-
me vorzubereiten.

❙ Arzt vom Dienst 
 Wie jedes somatische Kran-

kenhaus verfügt auch die LWL-
Klinik Paderborn über eine(n) 
ständig rufbereite(n) Ärztin/
Arzt. Der AvD koordiniert alle 
mit einer Aufnahme verbun-
denen Aufgaben. Er führt die 
Aufnahme untersuchung und 
die ärztliche Notfallversorgung 
außerhalb der üblichen Arbeits-
zeiten durch. Der AvD ist über 
die Telefonzentrale 05251 295-
0 erreichbar. 

❙ Ausgang 
 Die Handhabung des Aus-

gangs berücksichtigt die indi-
viduelle Erkrankungs- und Hil-
fesituation. Der Ausgang wird 
individuell mit dem Bezugsthe-
rapeuten bzw. der Bezugspfle-
gekraft abgesprochen.

❙ Bus und Bahn 
 Erreichbar ist die LWL-Klinik ab 

Paderborn Hauptbahnhof mit 
den Buslinien 6, 8 und 28 und 
ab Wes terntor mit der Linie 7, 
jeweils bis zur Haltestelle Giers-
tor.

❙ Bankverbindung 
 Kasse der LWL-Klinik Pa-

derborn, Sparkasse Pader-
born, Konto 1 005 974, BLZ 
472 501 01.

❙ Beschwerdekommission
 In der Beschwerdekommissi-

on sind fachkundige Bürger/
innen tätig, die unabhängig von 
der Klinik und der Verwaltung 
des LWL arbeiten. Patienten/
innen, Be treu er/innen und Be-
zugspersonen kön nen sich mit 

Anregungen und Kritik wenden 
an: Beschwerdekommission 
des Gesundheits- u. Kranken-
hausausschusses, Büro der 
Landschaftsversammlung, 
48133 Münster.

❙ Besucher 
 sind jederzeit herzlich willkom-

men, sie sollten jedoch die 
jeweiligen Therapiezeiten be-
rück sichtigen. Vorherige Ab-
sprache bzw. Information auf 
der Station ist deshalb zu emp-
fehlen.

❙ Cafeteria 
 Die Cafeteria ist sozialer und 

kommunikativer Treffpunkt für 
Patienten, Angehörige und 
Besucher. Sie bietet vor allem 
Kuchenspezialitäten und ist 
täglich von 14-18 Uhr geöffnet.

❙ Christliche
 Krankenhaushilfe 
 ist ein ehrenamtlicher Dienst 

in der LWL-Klinik. Sie enga-
giert sich im Besuchsdienst, 
im Kommunikationszentrum/
Cafeteria sowie in der Gottes-
dienstbegleitung.

❙ Eigenes Konto 
 Die Patienten können ein unver-

zinsliches und gebühren frei es 
Eigengeldkonto für die Dauer 
der stationären Behand lung ein-
richten. Öffnungszeiten der Kas-
se: Mo, Mi u. Fr 9.30-11 Uhr.

❙ Hygiene 
 Maßnahmen der Krankenhaus-

hygiene werden verantwortlich 
von einer Hygieneärztin und 
einer Hygienefachkraft stän-
dig organisiert, koordiniert, 
begleitet und überwacht. Die 
Hygiene fachkraft berät außer-
dem Patienten, Angehörige 
sowie Mitarbeiter/innen beim 
Auftreten von Infektionen.

❙ Information und
 Telefonzentrale 
 Hier erhalten Sie Informationen 

rund um die Klinik. Unter Tel. 
05251 295-0 meldet sich ein(e) 
freundliche(r) Mitarbeiter/in, 
der/die Sie gerne weitervermit-
telt.

❙ Institutsambulanz 
 Das Behandlungsangebot 

differenziert sich in Instituts-

ambulanz Allgemeinpsychia-
trie, Telefon-Nr. 05251 295-
114, Sprechzeiten: montags 
8-16.30 Uhr, dienstags, mitt-
wochs 8-18 Uhr, donnerstags, 
freitags 8-15.30 Uhr, Ambulanz 
Gerontopsychiatrie, Telefon-Nr. 
05251 1609210, Sprechzei-
ten: montags bis mittwochs 
8-16.30 Uhr, donnerstags 8-16 
Uhr, freitags 8-15.30 Uhr

 Ambulanz Suchtmediz in, 
Telefon-Nr. 05251 295-241, 
Sprechzeiten: montags bis 
mittwochs 8-16.30 Uhr, don-
nerstags 8-16 Uhr, freitags, 
8-15.30 Uhr. Darüber hinaus 
können Termine nach Voran-
meldung vereinbart werden. 
In Krisensituationen steht ein 
Ansprechpartner (Tel. 05251 
295-0) zur Verfügung.

❙ Internet
 Ein kostenloser freier Zugang 

zum Internet besteht in der Er-
gotherapie, Bürotraining Haus 
02, 1. Etage.

❙ Kleidung
 Kleidung zu günstigen Preisen 

in guter Auswahl bietet der 
Second Hand-Shop „C + M 
Fashion – Casino + Mode“ im 
Gebäude Personalwohnheim, 
Gebäude 100, geöffnet don-
nerstags von 14-16 Uhr.

❙ Mittagessen
 Im Personalspeiseraum der 

Klinik gibt es die Möglichkeit 
für MitarbeiterInnen und Gäste 
in der Zeit von 11.30 bis 13.45 
Uhr zu speisen.

❙ Parkplätze 
 stehen auf dem Gelände nur 

wenige zur Verfügung. Besu-
cherplätze sind gekennzeich-
net. Es empfiehlt sich, Park-
möglichkeiten am Ostfriedhof 
und am Busdorfwall zu nutzen.

❙ Patientenfürsprecher 
 Regelmäßige Sprechstunde 

für Patienten und Angehöri-
ge am Dienstag, 16-17 Uhr, 
Gebäude 03, Ebene F, auch 
schriftlich (Briefkasten auf den 
Stationen oder in der Nähe des 
Kiosk) oder telefonisch unter 
05251 295-338 in der genann-
ten Zeit.

Informationen zur Klinik

❙ Angehörigenarbeit 
 Die Zusammenarbeit mit Ange-

hörigen ist uns wichtig. In zwei 
Gruppen bieten wir an, sich un-
ter Mitwirkung erfahrener Mitar-
beiter/innen verschiedener Be-
rufsgruppen zu informieren und 
auszutauschen. Treffpunkt ist 
dienstags von 18 bis 19.30 Uhr 
und an jedem 2. Donnerstag in 
der „geraden“ Woche von 
17.30 bis 19 Uhr in der Instituts-
ambulanz.

 In der Gerontopsychiatrischen 
Abteilung gibt es zwei Angehöri-
gengruppen. Die erste Gruppe, 
Angehörige von Demenzkran-
ken, trifft sich am ersten Mitt-
woch jeden Monat um 17 Uhr. 
Die zweite Grup pe, Angehöri-
gengruppe für ältere psychisch 
Erkrankte, trifft sich jeden ersten 
Dienstag im Monat von 16.30 
bis 18 Uhr. Beide Gruppen fin-
den im Gerontopsychiatrischen 
Zentrum, Mallinck rodtstraße 22, 
Paderborn statt. 
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nahme des Klinikangebotes

n Klinik von A bis Z
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Aktuelles von Stationen und Fachdiensten n

Mittel- und länger fristige
Behandlung 
28 Plätze (geschlossen)

Station I

Klinische Gerontopsychiatrie 
21 Plätze (geschlossen)

Station G

n Ärztliche Abteilungsleitung
 Tilmann Magerkurth 
n Pflegerische Abteilungsleitung
 Walburga Körting

n PD Dr. Bernward Vieten, Ärztlicher Direktor
n Monika Seewald, Pflegedirektorin
n Reinhard Loer, Kaufmännischer Direktor

Krankenhausbetriebsleitung

Verwaltung

Ergotherapie

Bewegungs- und Musiktherapie

Abteilung 
Suchtmedizin

n Ärztliche Abteilungsleitung
 PD Dr. Bernward Vieten
n Pflegerische Abteilungsleitung
 Monika Seewald

Abteilung 
Allgemeine Psychiatrie
und Psychotherapie

Qualitätsbeauftragte

Hygienefachkraft

LWL-Klinik Paderborn

13 Plätze
Tagesklinik

Ambulanz Ambulanz 

Doppel-Diagnosen 
12 Plätze 
(fak. geschlossen)

Station C2

Alkohol-/Medikamenten-
Entwöhnung 
14 Plätze

Station C1

Offene Behandlungsstation 
20 Plätze

Station K

Alkohol-/Medikamenten-Entzug 
21 Plätze (fak. geschlosssen)

Station A

Qualifizierter Drogenentzug 
14 Plätze (geschlossen)

Station L

n Ärztliche Abteilungsleitung
 Dr. Bernhard Sibum 
 (Stellvertr. Ärztlicher Direktor)
n Pflegerische Abteilungsleitung
 Walburga Körting 
 (Stellvertr. Pflegedirektorin)

Abteilung 
Gerontopsychiatrie/
Soziotherapie

Pflegerische, Ärztliche, 
Psychosoziale Mitarbeiter

Pflegerische, Ärztliche, 
Psychosoziale Mitarbeiter

Pflegerische, Ärztliche, 
Psychosoziale Mitarbeiter

n Heimleitung
 Reinhard Loer
n Fachbereichsleitung
 Karl-Josef Feischen 

LWL-Wohnverbund 

Ambulanz 

Klinische Psychiatrie
Sektor station Süd-Ost 
23 Plätze (fak. geschlossen)

Klinische Psychiatrie 
Sektorstation Nord-Ost 
23 Plätze (fak. geschlossen)

Station E

Klinische Psychiatrie 
Sektorstation West 
23 Plätze (fak. geschlossen)

Station H

19 Plätze
Tagesklinik

Psychotherapiestation 
15 Plätze

Station D1

Station B

Depressionsstation 
15 Plätze

Station D2

❙ Qualitätsmanagement 
 ist ein permanenter Prozess, in 

den alle Mitarbeiter eingebun-
den sind. Er dient der Wei ter-
entwick lung der Behandlungs- 
und Betreuungsqualität.

❙ Seelsorge
 Katholische Seelsorge:  

Sr. Ursula Bittner: Sprech-
zeiten: Mo, Mi, Fr 9-11.30 Uhr, 
Schwerpunkt Station E

 Prälat Franz Hochstein:
 Sprechzeiten: Wöchentlich Di 

nachmittags Station G, vier-
zehntätig abends Station K

 Evangelische Seelsorge:
 Pfarrerin Monika Dinger
 Vierzehntägig montags von 15-

16 Uhr, Station H
 Zusätzliche Termine für Einzel-

gespräche für Patienten aller 
Stationen können über die pfle-
gerische Stationsleitung verein-
bart werden.

❙ Selbsthilfegruppen/
 TRIALOG 
 Die Klinik bietet regelmäßig ei-

nen Erfahrungs- und Informati-
onsaustausch mit Psychiatrie-
Erfahrenen, Angehörigen und 

Klinik von A bis Z n

Professionellen. Termine erfra-
gen Sie unter Telefon 05251 
295-102.

❙ Sozialdienst 
 Die Mitarbeiter/ innen sind In-

formationsträger und Vermitt-
ler zwischen Klinik und dem 
persön lichen/privaten Umfeld 
und unterstützen in sozialrecht-
lichen Fragen. Die zuständigen 
Mitarbeiter erfragen Sie über 
die Stationsleitungen.

❙ Spende 
 Zur Unterstützung unserer Ar-

beit und zur Gestaltung von 

Veranstaltungen und Aktivitä-
ten unserer Patienten sind uns 
Spenden willkommen. Spen-
denbescheinigungen werden 
ausgestellt. Einzahlungen an 
die Kasse der LWL-Klinik Pa-
derborn, Sparkasse Pader-
born, Konto 1 005 974, BLZ 
472 501 01, Stichwort: Spen-
de.

❙ Wertgegenstände 
 können bei der Verwaltung in 

zumutbarer Weise hinterlegt 
werden. Im Einzelfall berät Sie 
die Stationsleitung.

19 nKlinikmagazin Paderborn · 2009-2010
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Der LWL-Wohnverbund ist eine 
moderne Einrichtung in der 
wohnbezogene, soziale Unter-

stützungsleistungen für psychisch be-
hinderte und chronisch suchtkranke 
Menschen angeboten werden. Maßga-
be sind die sozialpolitischen Instru-
mente der „Eingliederungshilfe“. Auf 
dieser Grundlage bietet der LWL-Wohn-
verbund stationäre und ambulante Hil-
fen im Einzelwohnen, in Familien, in 
Haus- und Wohngemeinschaften und in 
Wohngruppen an. Neben den wohnbe-

zogenen Hilfen werden Tagestruktur-
angebote zur Verfügung gestellt.

Der LWL-Wohnverbund ist bestrebt, 
seine Dienstleitungen auf hohem fach-
lichem Niveau zu schaffen. Es wird ge-
nau festgestellt, welche Hilfen in der je-
weiligen Betreuungsaufgabe nötig sind, 
wie lange eine Unterstützung geleistet 
werden soll und wie Ergebnisse festge-
stellt und überprüft werden können. 

Die „MASTERFOLIE“ einer guten Be-
treuungsarbeit ist das Leitkonzept. Sie 
beschreibt, wie die Betreuungsarbeit aus-

geführt wird, an welchen Regeln sie sich 
orientiert und welchen Wirkmechanis-
men sie folgt. Hauptcharakter eines Leit-
konzepts ist, dass es auf wissenschaft-
licher Arbeit fußt und vor allem über For-
schungsergebnisse auf Wirksamkeit und 
Nachhaltigkeit überprüft ist. 

Ein in der Betreuungsarbeit des LWL-
Wohnverbundes eingesetzes Konzept, 
ist das SOTERIA-Modell. Das Konzept 
enstand in den 70er-Jahren des letzten 
Jahrhunderts in den USA und wurde in 
den 80er-Jahren von dem Berner Psy-

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten

„Evidenzbasiertes	Handeln“		
nach	dem	SOTERIA-Konzept
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Aatalklinik Wünnenberg Pflege GmbH
Pflegestation „St. Antonius“
Pflegeheim für Dauer- und Kurzzeitpflege
Tel. 02953 970702 · Fax 970760 
Mail: pflegestation@aatalklinik.de

Klinik für neurologische und neurochirurgische 
Rehabilitation und Nachbehandlung von Schädel-
Hirn-Traumata. 
Modellklinik für Schlaganfallpatienten, 
Zentrum für interdisziplinäre Frührehabilitation, 
Pflegeheim

Aatalklinik Wünnenberg GmbH
Klinik für neurologische und neurochirurgische Rehabilitation 
In den Erlen 22 · 33181 Bad Wünnenberg 
Tel. 02953 970541 · Fax 970545 
Mail: info@aatalklinik.de · www.aatalklinik.de

AATALKLINIK 
WÜNNENBERG
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FTER QUALITÄT

Karl-Josef
Feischen
Einrichtungs-
leitung LWL-
Wohnverbund 
Paderborn/
Gütersloh 

n Ansprechpartner

chiater Luc Ciompi nach Europa/Bern 
geholt. Dort wurde das Modell im Rah-
men der psychiatrischen Universitäts-
klinik erprobt. In den Jahren danach 
wurde es von weiteren reform-orien-
tierten Projekten adaptiert. Mittlerwei-
le ist die SOTERIA-Bewegung eine euro-
paweit vernetzte Community verschie-
denster Initiativen.

SOTERIA bedeutet getragen, behütet, 
geschützt sein. 
a)  Nicht medizinische Diagnosen, Fehl-

funktionen und Behinderungen ste-
hen im Mittelpunkt, sondern die Fra-
ge, wie kann man gut und geschützt 
mit den Handicaps einer Erkrankung 
leben?

b)  Wie kann eine ausreichende Klein-
heit, Übersicht und Berechenbar-
keit, die für ein gutes Sicherheitsge-
fühl und eine angstfreies Lebens nö-
tig sind, hergestellt werden? 

c)  Aufgabe ist es, eine Struktur zuzu-
lassen, in der nicht Starrheit, Ver-
trauen auf hierarchische Entschei-
dungen und Kontrolle prägend sind, 
sondern Verantwortungsübernah-
me möglich ist, ein respektvolles Ge-
spräch und Aushandeln Entschei-
dungsfindungen vorausgehen. 

d)  Psychopharmaka sollen, in einem 
nach dem SOTERIA-Modell ge-
führten Betreuungskonzept, an Be-
deutung verlieren.
Der LWL-Wohnverbund Paderborn 

stützt seine Arbeit sehr weitgehend auf 
das SOTERIA-Konzept. Eine Wohnge-
meinschaft unseres Verbundes ist spe-
ziell darauf angelegt, möglichst weit-
gehend entsprechende Strukturen und 
Haltungen in der Praxis wirksam wer-
den zu lassen. 

Praktische Aspekte der Begleitung 
mit der Haltung SOTERIA: 
n  Leben und Lernen in der Gemein-

schaft
n  Interpersonelle Grenzsetzung
n Hohe Personaldichte
n Psychosebegleitung
n  Positive Bewertung der Psychose
n  Vorsichtiger Einsatz von Psycho-

pharmaka
n  Entwicklung gemeinsamer kon-

kreter Betreuungsziele
n  Personelle und konzeptionelle Konti-

nuität
n  Enge Zusammenarbeit mit Angehö-

rigen, weiteren Bezugspersonen und 
Betreuern

n  Besondere Kompetzenz der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter
In der vergangenen Zeit und – so ist 

es zu hoffen – auch in der Zukunft ma-
chen wir ausgesprochen gute Erfah-
rungen in der Praxis mit der Arbeit 
nach diesem Leitkonzept. 

Projekt „Soteria-Wohngruppe“ in der Grünebaumstraße Paderborn
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Abschluss	der	General	-
sanierung	Haus	04	
Die LWL-Klinik Paderborn stellt sich den  
bautechnischen Anforderungen der Zukunft

Im Grundsatz- und Baubeschluss 
vom 14. Juni 2004 wurde bereits für 
das Haus 03 die Feststellung getrof-

fen: „Das Gebäude liegt im Eingangs-
bereich des innerstädtischen Klinikge-
ländes und ist zusammen mit dem bau-
gleich erstellten Haus 04 ein schon von 
weitem sichtbares Element im Stadtbild 
Paderborn“. 

Wer heute über den Busdorfwall die 
LWL-Klinik Paderborn erreicht, wird 
sofort den Unterschied bemerken, der 
sich durch das veränderte Erschei-
nungsbild der Häuser 03 und 04 ergibt. 
Die Feststellung aus dem Jahr 2004 
wird durch diese positive Veränderung 
mehr als unterstrichen.

Wie kam es zu dieser Veränderung? 
Warum wurden die für alle Beteiligten 
– Patienten, Mitarbeiter, Besucher und 
Gäste – sehr belastenden Sanierungs-
maßnahmen ergriffen? Deshalb zu-

nächst ein Blick zurück zur Ausgangs-
lage im Jahr 2004:
n  Die in den Jahren 1973 bis 1975 ent-

standenen Häuser stellen den Kern-
bereich der LWL-Klinik dar und be-
herbergen neben allen Stationen der 
Klinik auch einen Teil der Ergothe-
rapie, die Cafeteria sowie die Büros 
der Verwaltung. Sie wiesen folgende, 
wesentliche Problemfelder auf, die es 
dringend zu beheben galt:

n  An den Waschbetonplatten der Au-
ßenfassaden zeigte sich nach 30 Jah-
ren Nutzungsdauer erheblicher Sa-
nierungsbedarf mit angerosteten 
Auf hängungen und Betonabplatzun-
gen, die ein Sicherheitsrisiko dar-
stellten.

n  Die Ausstattung der Stationen mit 
zentralen Sanitäranlagen entsprach 
nicht mehr dem aktuellen Standard.

n  Die Flachdächer waren nicht ausrei-

chend gedämmt und zeigten einen 
zunehmenden Sanierungsbedarf.

n  Hoher Energiebedarf bei steigen-
den Energiepreisen durch schlechte 
Dämmwerte bei der Fassade und den 
Fenstern.
Diese Ausgangslage machte deutlich, 

dass zur Sicherstellung eines zukunfts-
fähigen, differenzierten und gemeinde-
nahen psychiatrischen Behandlungs-
angebots die Sanierung der Gebäude 
zwingend notwendig war.

In enger Zusammenarbeit mit der 
Abteilung Krankenhäuser und Gesund-
heitswesen sowie dem Bau- und Lie-
genschaftsbetrieb des Landschafts-
verbands Westfalen-Lippe gelang es, 
die Finanzierung für die beiden Sanie-
rungsmaßnahmen der Häuser 03 und 
04 aufzubauen. Insgesamt wurden zwi-
schen den Jahren 2004 und 2010 insge-
samt 12.000.000,00 Euro in die Häuser 
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Frank Hackmann 
Abteilungsleitung
Dienstleistungen

n Ansprechpartner

investiert, wobei die Mittel durch das 
Land Nordrhein-Westfalen, den Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe und 
die LWL-Klinik Paderborn aufgebracht 
wurden.

Heute können wir nun auf das Ergeb-
nis blicken und feststellen, dass in en-
ger Abstimmung zwischen der Projekt- 
und Bauleitung sowie den Vertretern 
der LWL-Klinik Paderborn eine erheb-
liche Verbesserung in vielen Bereichen 
erzielt werden konnte:
n  Zeitgemäße Ausstattung der Statio-

nen mit Zweibettzimmern mit zuge-
ordneter Nasszelle als Standard.

n  Verbesserung der Einrichtung (Mö-
bel etc.) durch umfangreiche Neuan-
schaffungen.

n  Verbesserter Umweltschutz: durch 
die Umsetzung der Richtlinie „Um-
weltschonendes Bauen“ des Landes 
NRW. Durch die verbesserte Wär-
medämmung wird eine Energieein-
sparung von ca. 60 % und eine Ver-
ringerung des CO2-Ausstoßes um ca. 
280 Tonnen pro Jahr erzielt.

n  Erhöhte Sicherheit durch Installation 
eines flächendeckenden Brandmel-
desystems.

n  Optimierte Arbeitsabläufe durch ver-
änderte Raumnutzungen, verbes-
serte Ausstattung etc. Speziell sei 
hier die Verlagerung der Ambulanz 
Suchtmedizin in das Erdgeschoss 
von Haus 04 erwähnt.
Parallel zu den oben beschriebenen 

Aktivitäten möchten wir aber auch an-
dere, zum Teil flankierende Maßnah-
men nicht unerwähnt lassen:
n  Im Jahr 2009 wurde die gesamte Ge-

bäudeleittechnik der LWL-Klinik Pa-

derborn erneuert. Damit wurde eine 
gezielte Steuerung der Energiever-
sorgung ermöglicht.

n  Über das Konjunkturpaket II, gemäß 
§ 11 des Investitionsförderungsgeset-
zes NRW, wurde ein Blockheizkraft-
werk im Haus 02 finanziert und im 
April 2010 installiert. Die ersten Er-
gebnisse zeigen eine Senkung der 
Kosten für Strom um ca. 45 % und so-
mit einen Beitrag zur Senkung der 
Betriebskosten.

n  Zur Sicherung der Stromversorgung 
wurde Anfang 2010 das 35 Jahre 
alte Notstromaggregat der LWL-Kli-
nik durch ein Neues ersetzt.

Als Letztes zeigt ein Blick in die nähere 
und fernere Zukunft, dass trotz dieser 
umfangreichen Maßnahmen kein Still-
stand im Bereich Bau und Technik auf-
kommt:
n  Ab Juli 2010 sollen die Außenanlagen 

am Haus 04 komplett saniert werden. 
Innerhalb von 3 Monaten werden die 
Pflasterungen (Parkplätze und Wege), 

Wohnküche auf einer renovierten Behandlungsstation

Doppelzimmer für Patientinnen und Patienten.

der Zugang zur Ambulanz Suchtme-
dizin, die Feuerwehrzufahrten sowie 
die Bepflanzung erneuert. Im Jahr 
2011 folgt dann abschließend die Er-
richtung einer kleinen Parkanlage 
vor dem Haus 04 mit Freizeitangebo-
ten, einem Rundweg etc.

n  Parallel zur Sanierung der Außen-
anlagen wird die gesamte Außen-
beschilderung in der LWL-Klinik 
Paderborn erneuert. Anschließend 
folgt in einem zweiten Schritt die Be-
schilderung in den Gebäuden.

n  Das Dach der Mehrzweckhalle ist 
undicht und wird im Jahr 2010 er-
neuert.
Zum Schluss möchten wir noch die 

aktuelle Entscheidung anführen, dass 
ein Standort der LWL Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Marsberg mit 30 sta-
tionären Betten auf dem Gelände der 
LWL-Klinik Paderborn errichtet wird. 
Das Gebäude soll an den derzeitigen 
Standorten der Häuser 06 und Perso-
nalwohnheim errichtet werden. Da der 
Baubeginn bis Ende 2011 erfolgen soll, 
müssen diese beiden Gebäude voraus-
sichtlich bis zum 3. Quartal 2011 abge-
rissen werden. 

Wir möchten uns an dieser Stel-
le noch einmal herzlich bei allen be-
danken, die an der Realisierung dieser 
Maßnahmen mitgewirkt und die zwi-
schenzeitlichen Beeinträchtigungen 
durch Lärm, Staub etc. ausgehalten ha-
ben. Wir hoffen jedoch, dass Zufrieden-
heit mit dem Ergebnis der Bemühungen 
eintritt und eine gute Basis für eine er-
folgreiche Zukunft der LWL-Klinik Pa-
derborn gelegt ist.
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n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten

Hirnleistungstraining
Ein differenziertes, ganzheitliches, individuell angepasstes Verfahren 
für die Behandlung kognitiver Beeinträchtigungen

Hirnleistungstraining wird als 
unterstützende Maßnahme zur 
Verbesserung der individuellen 

kognitiven Leistungsfähigkeit einge-
setzt, es ist kein Intelligenztest. Kogni-
tive Störungen und hieraus entstehende 
Funktions-/Fähigkeitsstörungen ver-
hindern oftmals eine Reintegration in 
das Berufsleben, die Kommunikation 
und das „In-Kontakt-Treten“ mit dem 
sozialen Umfeld und/oder den täglichen 
Dingen des Lebens (Alltagsbewältigung, 
z. B. Einkaufen).

Praxis bedeutet Ganzheitlichkeit die 
Beteiligung von Körper, Geist und See-
le. Die Ganzheitlichkeit speziell im Ge-
dächtnistraining erfolgt durch:
n  Integrieren von Bewegungselementen 

in das Kursgeschehen 
n Zulassen von Gefühlen
n  Fördern von Kommunikation und 

Sprachfähigkeit
n Fördern sozialer Kompetenzen
n Fördern von Fantasie und Kreativität
n Ermöglichen von Entspannung 
n  Einbeziehen aller Sinne 

(Wahrnehmung)
Das Ganzheitliche Gedächtnistraining 
bezieht insbesondere in der Seniorenar-
beit den biografischen Ansatz mit ein. Es 
bietet eine Vielfalt geistiger Trainings-
möglichkeiten, kombiniert mit Bewe-
gungs- und Entspannungselementen. 
Ein ganzheitliches Gedächtnistraining 
erhält seinen therapeutischen Sinn erst 
durch die richtige Zusammenstellung der 
Übungen und die sinnvolle Ergänzung 
von Bewegungs- und Entspannungsele-
menten. Die Durchführung sollte stets 
stressfrei und ohne Leistungsdruck sein. 
Freude und Spaß stehen hier im Vorder-
grund.

Prävention und Therapie SimA
Die Entstehung der SimA-Akademie e.V.
Die SimA-Akademie e.V. versteht sich als 
Organ zur Vermittlung wissenschaft-
licher Erkenntnisse aus den Bereichen 
der Gerontologie. Hervorgegangen ist 
sie aus der 1991 am Institut für Psycho-
gerontologie der Universität Erlangen-
Nürnberg unter der Leitung von Prof. 
Oswald begonnenen Interventions- und 
Längsschnittstudie „Bedingungen der 

Erhaltung und Förderung von 
Selbstständigkeit im höheren 
Lebensalter“ (SimA). Die Lang-
zeitstudie läuft zum heutigen 
Tag noch immer. Ein Teilbe-
reich der Studie beschäftigte 
sich mit der Evaluation ver-
schiedener Übungs- und Trai-
ningsansätze für selbstständig 
lebende ältere Menschen mit 
dem Ziel der Verbesserung und 
des Erhalts der Selbstständig-
keit. In dieser Studie konnte 
erstmals in Deutschland wis-
senschaftlich nachgewiesen 
werden, dass geeignete Inter-

ventionsmaßnahmen Gesundheit und 
Selbstständigkeit bei älteren Menschen 
fördern und langfristig erhalten können. 

Das Trainingskonzept
Das SimA-Training ist für selbstständige 
ältere Menschen entwickelt worden und 
besteht aus einer Kombination von ko-
gnitiver und psychomotorischer Akti-
vierung. Zusätzlich werden in einem in 
das Gesamtkonzept integrierten Kom-
petenztraining bedeutsame Aspekte 
des Älterwerdens, der dazu entwickel-
ten Einstellungen und der Inanspruch-
nahme von Hilfen besprochen. Es zeigte 
sich, dass durch die regelmäßige Durch-
führung einer Kombination von kogniti-
ven und psychomotorischen Trainings-
einheiten die Gedächtnisleistungen, der 
Gesundheitsstatus und die Selbststän-
digkeit der Teilnehmer/innen verbessert 
oder stabilisiert werden konnten. 
n  Psychomotorisches Training: Das 

spontane Bewegungsspiel eines Men-
schen (Motorik) wird psychisch z. B. 
durch seine Emotionalität und seine 
individuelle Persönlichkeitsanlage 
beeinflusst. Diese kausale  Verknüp-
fung wird Psychomotorik genannt. Die 
Psychomotorik stellt die Ganzheitlich-
keit des Menschen in den Mittelpunkt 
und versucht ihn auf der körperlichen, 
geistig-emotionalen und sozialen Ebe-
ne anzusprechen. Im Mittelpunkt steht 
ein Koordinationstraining bezogen 
auf den Alltag des älteren Menschen. 
Weiterhin beinhaltet es Übungen zur 
Körperwahrnehmung und Balance 
(Gleichgewicht). Durch die körperliche 
Aktivierung kommt es zu einer Sau-
erstoffanreicherung  im Gehirn, was 
die ideale Voraussetzung für das an-
schließende kognitive Training bietet. 

n  Kognitives Training: Inhalte des Pro-
gramms sind Übungen zur Schulung 
kognitiver Basisleistungen wie In-
formationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit, Konzentration und Aufmerk-
samkeit sowie Anwendungen zur 
Förderung von Kurz- und Langzeitge-
dächtnisprozessen. Ohne eine gewisse 
Konzentrationsspanne können keine 
neuen Inhalte im Gedächtnis abge-
speichert werden. Ist meine Informa-
tionsverarbeitungsgeschwindigkeit zu 
langsam, fehlen mir evt. der Anfang 
oder das Ende eines Satzes  in einem 

UNSERE IDEEN 
SORGEN FÜR BEWEGUNG

Mit Sicherheit aufwärts

TEppER AUFzÜGE GmbH
Hafengrenzweg 11-19 · 48155 Münster
Tel. +49 251 6058-0 · Fax: +49 251 6058-160
www.tepper-aufzuege.de

Betätigung im Sinne der Ergothera-
pie findet sich wieder in den Bereichen 
Selbstversorgung, Produktivität und 
Freizeit. Schon hier findet ein Training 
der Kognition in den Verrichtungen des 
Alltäglichen statt. Beeinträchtigungen 
durch psychische Erkrankungen machen 
ein darüber hinausgehendes Training 
notwendig. Diesem Bedarf individuell 
gerecht zu werden bietet die Ergothera-
pie unterschiedliche Verfahren an.

Ganzheitliches Gedächtnistraining 
im Bereich der Geriatrie/Geronto-
psychiatrie
In der Pädagogik und Gesundheits-
bildung ist schon seit einiger Zeit vom 
ganzheitlichen Ansatz die Rede. In der 
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WAGNERObjekt 
Einrichtungen

Günther Wagner Objekteinrichtungen
Hemsack 43  -  59174 Kamen

Fon: 02307 97279-0  -  Fax: 02307 97279-30
mail: info@wagner-objekt.de

Beratung
Planung
Innenarchitektur
Kompletteinrichtungen

...Einrichtungen im Sozialbereich

Brinkmann
sanitätshaus
reha- u. orthopädie-technik

33098 Paderborn · Marienplatz 3-5 
Fon 05251/109140 · Fax 05251/109177

33100 Paderborn · Eggertstraße 26 
Fon 05251/52080 · Fax 05251/520899 

www.sanitaetshaus-brinkmann.de 
info@sanitaetshaus-brinkmann.de

Gespräch. Damit fehlen mir Informa-
tionen aus der Außenwelt und dies 
schränkt das Sozial(er-)leben ein. Der 
Erhalt und die Förderung dieser Funk-
tionen sind eine wesentliche Bedin-
gung zum Erhalt der Selbstständigkeit. 

n  Kompetenztraining: Kompetenz ent-
steht durch ein gutes Zusammenspiel 
zwischen dem älteren Menschen und 
der Umwelt, in der dieser jeweils lebt. 
Das Kompetenztraining soll dazu 
beitragen, dass ältere Menschen sich 
veränderten Situationen als Heraus-
forderung annehmen und langfristig 
erfolgreich bewältigen können. Dies 
ist ebenfalls eine Voraussetzung für 
den Erhalt der Selbstständigkeit. Zu-
dem wird durch den Austausch inner-
halb der Gruppe das Repertoire an 
Handlungsspielräumen/-möglichkei-
ten vergrößert. Es werden alltagsrele-
vante Themen, wie Wohnen im Alter, 
Hilfsmittel, persönliche Einstellungen 
zum Alter, zum Lernen etc. bearbeitet. 
Die Themenwahl wird nach dem Inte-
resse der Gruppe gestaltet.

Das SimA-Training ist für Menschen um 
das sechste Lebensjahrzehnt, welche 
noch selbstständig leben und noch kei-
ne demenziellen Veränderungen haben, 
geeignet. Leichte kognitive Störungen 
sind ein wesentlicher Indikator. Ziel ist 
es, durch die regelmäßige Teilnahme zu 
aktivieren bzw. zu reaktivieren und eine 
längerfristige Stabilität für den Erhalt 
der Selbstständigkeit zu erreichen. Zu-
friedenheit und Lebensqualität im Alter 
sind eng verbunden mit dem Erhalt der 
Selbstständigkeit. Als Therapieangebot 
der Ergotherapie in der LWL Klinik Pa-
derborn ist das SimA-Training ein Be-
standteil des Hirnleistungstrainingsan-
gebotes. Es wird sowohl für stationäre 
und teilstationäre als auch für ambulan-
te Patienten angeboten. 

Cogpack – 
Hirnleistungstraining am PC
Eine ergotherapeutische Therapievariante im 
Bereich Hirnleistungstraining
Beeinträchtigungen von Hirnleistungs-
funktionen sind Folgen verschiedener 
psychiatrischer Erkrankungen, denen 

durch eine gezielte För-
derung begegnet wer-
den kann.

Cogpack ist eine 
Therapiesoftware, die 
Hirnleistungstraining 
am Computer ermög-
licht. Sie besteht aus 62 
Übungsprogrammen 
mit mehreren Varian-
ten zu Visumotorik, 
Auffassung, Reaktion, 
Merkfähigkeit, sprach-
lichen, intellektuellen, 
berufsnahen Fähigkei-
ten und Sachwissen. Die Aufgaben sind 
mit einem Editor änder- und ergänzbar. 
Einsatzbereiche sind Syndrome der 
Konzentrations-, Leistungs- und Motiva-
tionsstörung z. B. im Kontext funktionel-
ler Psychosen und hirnorganischer Syn-
drome. Auch mit anderen psychischen 
Störungen sind vorübergehend oder 
auch längerfristig kognitive Defizite wie 
eine Fähigkeitsminderung der Konzen-
tration, des Reaktionsvermögens, der 
Ausdauer oder des Gedächtnisses ver-
bunden, die von dem Patienten schmerz-
haft bemerkt werden. 

Die Übungen sind so aufgebaut, dass 
der Patient die Serie selbständig bear-
beiten kann. Die Ergotherapeutin steht 
beratend und hilfreich zur Seite. Ihre 
Aufgabe ist es nach einer ausführlichen 
Befunderhebung eine Übungsserie für 
den Patienten zusammenzustellen, diese 
evtl. zu modifizieren oder auszubauen. 
Erfolg oder Mißerfolg sind in der Thera-
pie zu begleiten. Das Cogpack-Training 
ist keine „Do-it-yourself-Übung“. Die 
Übungen dauern etwa 45 Minuten und 
sollten etwa dreimal pro Woche durch-
geführt werden. Erfolge zeigen sich rela-
tiv rasch, sind aber auch stark abhängig 
von der begleitenden medikamentösen 
Therapie. Eine Therapiedauer von 30-
50 Einheiten ist Voraussetzung für eine 
signifikante Besserung.

Insgesamt ist die Akzeptanz recht 
hoch, das Medium PC reizt, die Aufga-
benstellung ist an Alltagssituationen 
angelehnt und die Anfangserfolge sind 
motivierend. Das Hirnleistungstraining 

Kognitive Übungen in der Gruppe.

Hans Rehnen
Leiter  
Ergotherapie

Karoline
Maier-Klink
Ergotherapeutin 
und  
SimA-Trainerin

Marina
Hissmann
Ergotherapeutin 
im HLT Cogpack

Mechthild 
Wehnes
Ergotherapeutin 
im HLT Cogpack

n Ansprechpartner

wird sowohl im Rahmen der stationären 
Behandlung angewandt als auch bei am-
bulanten Patienten.
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Ihre Ansprechpartner in allen Fragen der Selbsthilfe     
• Wir vermitteln in bestehende Selbsthilfegruppen 
  in Stadt und Kreis Paderborn
• Wir helfen bei der Gründung einer neuen Selbsthilfegruppe
• Wir unterstützen Sie bei der Planung und Durchführung  
 von Projekten
• Wir geben Hilfestellung bei organisatorischen Fragen  
 und Öffentlichkeitsarbeit
• Wir beraten Sie bei Krisen und Konflikten innerhalb der Gruppe
• Wir informieren Sie über professionelle Hilfsangebote

Kilianstr. 15 Öffnungszeiten:
33098 Paderborn Mo –Mi 9.30 Uhr - 12.30 Uhr
Tel.: 05251 87829-60 Do 15.00 Uhr - 18.00 Uhr
Fax: 05251 87829-58
E-mail: selbsthilfe-paderborn@paritaet-nrw.org 
Internet: www.selbsthilfe-paderborn.de

Fotografie		
in	der	Ergotherapie	
– mehr als ein „bildgebendes Verfahren“

Das zweijährige Projekt setzte sich 
inhaltlich zum Ziel, besondere 
Merkmale und Sehenswürdig-

keiten des Kreises Paderborn zu zeigen. 
Hierbei wurde besonders Wert darauf 
gelegt, verschiedene Ansichten bei ei-
ner Reise durch die malerische Region 
in den vier Jahreszeiten hervorzuheben 
und zu präsentieren.

Die Fotogruppe bestand aus 4 bis 
6 Mitgliedern, die im Laufe der Zeit 
wechselten. Sie bediente sich der digi-
talen Fotografie mit dem Schwerpunkt 
der Landschaftsfotografie. Die entstan-
denen Bilder wurden anschließend von 
den Patienten am PC mit geeigneter 
Software bearbeitet bzw. gestaltet. Die 
in der Regel ambulanten Patienten fan-
den hier Raum, Zeit und Ort, sich krea-
tiv entfalten zu können. Besondere An-
forderungen stellten sich den Patienten 
durch die Dauer des Projektes. So konn-

Martin Marzeion
Stellv. Leiter 
Ergotherapie

n Ansprechpartner

ten einige im Laufe des Projektes zwar 
ihren Beitrag dazutun, ohne jedoch am 
Abschluss mitwirken zu können. 

Auch die Motivwahl, die Bildbear-
beitung am PC und die anschießende 
Auseinandersetzung in der Gruppe mit 
den jeweiligen Ergebnissen wurden als 
Herausforderung erlebt. Die Umsetzung 
eigener Wünsche und Bedürfnisse so-
wie die Entwicklung und Gestaltung von 
neuen Ideen in ständigem Austausch mit 
anderen stand primär im Fokus.



Klinikmagazin Paderborn · 2009-2010 27 n

Hildegard
Bobbert-Eißing
Sport- und 
Bewegungs-
therapeutin

n Ansprechpartnerin

„Ver-rückt	sein		
ist,	wenn	etwas	
aus	der	Ordnung		
geraten	ist“
Bewegungsarbeit bei Menschen  
mit schizophrenen Störungen 

Wenn man die Leiblichkeit eines 
Menschen als „Spiegel der See-
le“ interpretiert, hat die Kör-

per- und Bewegungstherapie eine wich-
tige Funktion im Zugang zur Welt der 
Psychose. Sie sieht in ihrer Arbeit immer 
den ganzen Menschen in seiner Indivi-
dualität, in seinen sozialen Bezügen und 
Fähigkeiten. 

Die Schizophrenie ist eine sehr kom-
plexe Erkrankung mit vielen Symptomen, 
Krankheitsverläufen und Varianten. Sie ist 
eine Störung des Wahrnehmens, Fühlens, 
Denkens, Wollens, Handelns und der Er-
lebnisverarbeitung. Wenn normalerweise 
Strukturierungs- und Kompensations-
kompetenzen des Ichs ausreichen, um Kri-
sen zu bewältigen, versagen sie bei Schi-
zophrenen. Der Psychiater Ch. Scharfetter 
geht von 5 Dimensionen der Ich-Psychopa-
thologie bei Menschen mit schizophrenen 
Störungen aus. Mit bewegungstherapeu-
tischen Mitteln kann Einfluss auf die Schä-
digung der Ich-Vitalität, der Ich-Aktivität, 
der Ich-Konsistenz, der Ich-Grenze und 
der Ich-Identität genommen und gegebe-
nenfalls korrigiert werden.

Eine grundsätzliche bewegungsthe-
rapeutische Zielsetzung beruht darauf, 
den Patienten zu unterstützen, seine Ich-
Stärke mittels gezielter Techniken, Me-
thoden und Interventionen wieder auf-
zubauen. Wir nutzen die Bewegung und 
Wahrnehmung als Mittel, um physische 
und psychische Integration zu fördern. 
Dabei schaffen wir unseren Patienten 
ein therapeutisches Setting, in dem sie 
ihre leibliche Existenz real spüren, se-
hen, hören und erleben können. 

Der Mensch mit einer schizophrenen 
Störung erlebt sich in seiner eigenen 
Person und Identität verändert und 
empfindet seine Gedanken, Gefühle und 
Handlungen nicht mehr als von ihm 
selbst gesteuert. Die Abgrenzung zwi-

schen Ich und der Welt geht verloren. Sie 
leiden unter ihrer labilen Ich-Struktur. 
Ihr dynamisches Gleichgewicht scheint 
ständig gefährdet zu sein. Körper- und 
Bewegungsarbeit bedeutet, mit sich 
selbst und mit seinem Körper in Kontakt 
zu sein, für den Bewegungstherapeuten 
die Basis dafür zu schaffen bzw. sie zu 
erhalten, wenn sie verloren geht.

In der Arbeit verzichten wir nach dem 
Grundsatz von Krietsch und Heuer auf 
symbolgesteuerte Interventionen. „Es 
wird nicht mit Symbolgehalt gearbeitet, 
sondern konkret mit dem realen Körper 
und an der realen Umwelt. Das ist die Ba-
sis, auf der sich im Kranken das Gefühl 
von Lebendig-Sein, Abgegrenzt sein, Eins 
sein, Selbst-Aktiv-Sein und In-Beziehung 
sein entwickeln kann.“ Übungen zum 
„Grounding“ mit dem Ziel sich wieder in 
der Welt zu verankern (Halt und Stütze) 
werden angebahnt. Die Arbeit mit „Spie-
gelbildern“ betont die eigene Vitalität.

Unsere körperorientierten Interven-
tionen gestalten wir kurz, schlicht und 
reizarm: Strukturierende Verlässlichkeit 
in Raum, Zeit, Person und Ort und das so 
konkret wie möglich schafft Vertrauen. 

Die Veränderungen im Gefühlsle-
ben psychotischer Menschen können 
vielschichtig sein. Kennzeichnend für 
diese Patientengruppe ist die hohe see-
lische Verletzlichkeit, was sich vielfach 
in schnell wechselnden Stimmungslagen 
bemerkbar macht. 

Den Kern der bewegungstherapeu-
tischen Behandlung bildet die Grup-
pentherapie. Sie hat zahlreiche Unter-
stützungsmöglichkeiten bzgl. sozialer 
Kompetenzen. Sie kann einerseits einen 
Weg heraus aus der Isolation aufbauen, 
andererseits kann der Patient Strategien 
und Muster in der Auseinandersetzung 
mit anderen üben und alternative Kom-
munikationsmöglichkeiten entwickeln. 

Psychomotorische Störungen zeigen 
sich darin, dass der Erkrankte regungs-
los verharrt oder sehr starke psycho-
motorische Unruhe zeigt. Diese Unru-
hezustände können sich bis zu hohen 
Erregungszuständen mit Aggressivität 
steigern, ein verzweifelter Versuch, sei-
ne Ich-Stärke wiederaufzubauen.

In unseren bewegungstherapeutischen 
Angeboten erhält der Patient gute Mög-
lichkeiten zur Energieabfuhr in einem 
sozial verträglichen Rahmen. Im Ent-
spannungstraining kann er über die mo-
torische Entspannung zu einer seelischen 
Entspannung und Entlastung gelangen. 

„Das Ich ist vor allem ein Körperliches“ 
(S. Freud)

Im Mittelpunkt unserer therapeu-
tischen Bemühungen stehen die Bedürf-
nisse und Befindlichkeiten der Patienten. 
Eine umfassend stützende, schützende 
und tragende Haltung des Therapeuten 
ist Voraussetzung für einen vertrau-
ensvollen Beziehungsaufbau. Es geht 
um eine intensive Zuwendung zur För-
derung der Integration der Ich-Funkti-
onen. Die Bewegungstherapie hat einen 
übungs- und erlebniszentrierten Cha-
rakter. Vorerst steht das gemeinsame 
Tun im Vordergrund. Die therapeutische 
Beziehung braucht Offenheit und Klar-
heit, damit der Patient seine verloren ge-
gangene Sicherheit wieder erlangt.

Fotografie		
in	der	Ergotherapie	
– mehr als ein „bildgebendes Verfahren“
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Walburga 
Körting
Stellv. Pflege-
direktorin und 
Mitglied des 
KERN

n Ansprechpartnerin

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten

Neuhäuser Weg 3A  |  Bad Lippspringe
Tel: 0 52 52 -10 61  |  www.niewels.de

Planung, Ausführung und Reparatur
von versorgungstechnischen Anlagen:
q Sanitärtechnik
q Heizungstechnik
q Lüftungs- und Klimatechnik
q Ingenieurbüro

VERSORGUNGSTECHNIK

Ein	Jahr	KERN:	Ethikberatung		
in	der	psychiatrischen	Klinik

Im Februar 2009 nahm das Komitee 
für Ethik im regionalen Netz – kurz 
KERN – seine Arbeit auf. Damit ge-

nügen die LWL-Kliniken Paderborn 
und Gütersloh auch in dieser Hinsicht 
den Anforderungen eines modernen 
Qualitätsmanagements, das von jeder 
medizinischen Einrichtung ethische 
Fallbesprechungen in entsprechend 
nachvollziehbarer und strukturierter 
Form erwartet. 

Die bewusste Auseinandersetzung 
mit ethischen Fragen ist in der Psy-
chiatrie nichts Neues, zu groß ist das 
Spannungsfeld zwischen dem Recht auf 
Selbstbestimmung eines Patienten auf 
der einen Seite und dem Schutz von Leib 
und Leben des Patienten wie auch an-
derer Menschen auf der anderen Seite. 
Solange das Pendel eindeutig zu einer 
Seite ausschlägt, ist die damit verbun-
dene ethische Frage meist eindeutig be-
antwortet und vielfach bestätigt. Doch 
in der Praxis kommt es unter den beson-
deren Umständen eines konkreten ein-
zelnen Falles immer wieder zu Frage-
stellungen, die nicht so leicht zu klären 
sind, und bei denen Mitarbeiter, aber 
auch Angehörige oder Patienten die 
Frage nach der ethischen Vertretbarkeit 
einer Maßnahme (oder deren Ausblei-
ben) stellen. So wird etwa der abstrakte 
Konflikt zwischen Patientenautonomie 
und Zwangsmaßnahme im Einzelfall 
bei einer Patientenverfügung, die aus 
Sicht des behandelnden Therapeuten 
zum Schaden des Patienten führt, plötz-
lich greifbar und für die Beteiligten be-
lastend, weil mitunter scheinbar unauf-
lösbar. 

Als gemeinsame Einrichtung der 
LWL-Kliniken Paderborn und Güters-

loh hat KERN vor allem die Aufgabe, 
Mitarbeiter, Patienten und Angehörige 
bei solchen ethischen Grundsatzfragen 
und Konfliktsituationen moderierend 
zu beraten. Das Team von KERN enthält 
Angehörige aller Berufsgruppen, ist 
also interdisziplinär im besten Sinne 
des Wortes. Externe Experten werden 
bei Bedarf hinzugezogen. Die Arbeit im 
regionalen Netz erlaubt es, das Team 
für eine ethische Fallbesprechung mit 
Mitarbeitern der jeweils anderen LWL-
Klinik zu besetzen. Dies verhindert 
Betriebsblindheit, erleichtert einen un-
voreingenommenen Blick und reduziert 
vielleicht vorhandene Hemmungen von 
Mitarbeitern, sich in der ethischen Fall-
besprechung frei zu äußern. 

Dabei übt KERN nicht etwa die Rol-
le eines Moralwächters oder gar eines 
Richters aus, vielmehr wird das Pro-
blem gemeinsam mit den Betroffenen 
von ethischen Gesichtspunkten aus 
betrachtet. Das KERN-Team agiert als 
neutrale Instanz, die ethischen Fragen 
Raum bietet. Eine Lösung wird nicht 
von KERN vorgegeben, sondern von den 
Beteiligten erarbeitet. Nur so kann eine 
solche Lösung auch von den Beteiligten 
getragen, umgesetzt und verteidigt 
werden. 

Im ersten Jahr der praktischen Ar-
beit von KERN wurden fünf ethische 
Fallberatungen angefordert und durch-
geführt. Dabei wurde jedes Mal ein Er-
gebnis erzielt, das von allen Beteiligten 
getragen werden konnte. Regelmäßige 
Evaluationen nach Fallgesprächen die-
nen dem Ermitteln von Schwerpunkten, 
die vielleicht für generelle Leitlinien be-
trachtet werden sollen. Im Zuge dieser 
Evaluationen wurden die Beteiligten 

auch nach ihrer Wahrnehmung des 
KERN und dessen Arbeit befragt; mit 
durchweg positivem Ergebnis. Typische 
Aussagen waren:„Ich kann mit der Ent-
scheidung jetzt besser leben.“ „Wir hat-
ten vorher nicht alle Aspekte und Mög-
lichkeiten genügend betrachtet.“ Und: 
„Ich darf eine andere Meinung haben, 
und das ist in Ordnung.“ 

Zu immer wiederkehrenden Frage-
stellungen werden Fortbildungen und 
Podiumsdiskussionen vom KERN orga-
nisiert und angeboten. Im letzten Jahr 
gab es etwa eine Fortbildung zum The-
ma „Zwangsmaßnahmen in der Psychi-
atrie unter ethischen Gesichtspunkten“. 
Eine Podiumsdiskussion zum brisanten 
Thema „Kindeswohlgefährdung versus 
Schweigepflicht“ wird gerade vorberei-
tet. 

Ziel der Ethikberatung in den LWL-
Kliniken Gütersloh und Paderborn ist 
die stärkere Gewichtung ethischer As-
pekte auf institutioneller und professio-
neller Ebene zur Stärkung und Konkre-
tisierung ethisch verantwortungsvollen 
Handelns. Das erste Jahr praktischer 
Arbeit von KERN hat schon heute dazu 
geführt, dass ethische Fragen und Pro-
bleme zunehmend auch im Stationsall-
tag bewusst betrachtet und diskutiert 
werden. 
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Theater		
in	der	Psychiatrie

Suchtkrankenhilfe
Ükern 13
33098 Paderborn
Tel. 05251 87722-0
Fax 05251 87722-18
skh-verwaltung@caritas-pb.de

Träger: Caritas-Verband Paderborn e. V.

Die Suchtkrankenhilfe ist zuständig für die Beratung, Behandlung, 
Betreuung und Begleitung im Zusammenhang mit Alkohol-, Medi-
kamenten- und Drogenproblemen, sowohl für Angehörige als auch 
für betroffene Menschen. 

Im Herbst 2009 fand in Zusammenar-
beit mit den Westfälischen Kammer-
spielen in der LWL-Klinik Paderborn 

ein Theaterworkshop statt, der von 
Frau Renziehausen (Theaterpädagogin) 
und Frau Zett (Sozialarbeiterin der Kli-
nik) geleitet wurde.

Geplant waren fünf Treffen. Ziel-
gruppe waren Patientinnen und Pati-
enten, die in der allgemeinpsychiat-
rischen Abteilung behandelt wurden 
(alle Diagnosen). Die Teilnahme sollte 
ausdrücklich nur freiwillig erfolgen. 
Teilgenommen haben sieben Patien-
tinnen und Patienten und zwei Pfle-
gekräfte zur Begleitung (teilweise im 
Wechsel). Ziele waren u. a. die Stärkung 

des Selbstbewusstseins, sich selbst in 
einem krankheitsunabhängigen Kon-
text zu erleben, die Förderung der in-
dividuellen Ausdrucksfähigkeit und die 
Förderung zwischenmenschlicher In-
teraktion.

Wie wurde das Angebot von den Pa-
tientinnen und Patienten erlebt? Lesen 
Sie selbst. Dem Bericht hat die Referen-
tin nichts hinzuzufügen außer: Nach 
der positiven Resonanz haben wir uns 
um einen zweiten Workshop bemüht, 
der im Mai und Juni 2010 durchgeführt 
wurde.

Ruth Zett, 
Dipl.-Sozialarbeiterin, 

LWL-Ambulanz

ZIP ZAP BOING von Eva-Maria Kirchhoff

Lustig war’s und Spaß hat’s gemacht; 
das war das Resümee am Ende des 

Workshops – aber beginnen wir mit dem 
Anfang aller Dinge. Das Spannende an der 
ganzen Sache war, dass niemand wusste, 
was passieren würde. Und so ging’s dann 
auch los mit ZIP ZAP und BOING … man 
konnte seinem Gegenüber im Kreis ein 
ZIP zuklatschen, dem Nachbarn ein ZAP, 
wenn man darauf nicht antworten wollte, 
konnte man BOING sagen oder einfach 
mal hüpfen. Das erste Mal war gar nicht so 
einfach und sorgte für viel Spaß. Vorab des 
Ganzen konnten wir unsere Befindlichkeit 

in irgendeiner Art und Weise zum Ausdruck 
bringen, viele von uns waren morgens recht 
müde oder gar unmotiviert, aber am Ende 
waren wir immer wie ausgewechselt. 

Situationskomik … wir schlichen durch 
den Raum wie die Einbrecher, rannten wie 
die „Verrückten“ und mussten dann einfach 
stehen bleiben, in der Position, in der man 
sich gerade befand. 

Frau Renziehausen brachte immer neue 
Elemente mit in das Projekt – Langeweile 
kam überhaupt nicht auf – ganz im Gegen-
teil, wir hatten das Gefühl, uns jedes Mal zu 
steigern und immer offener zu werden. Wir 

durften wütend, traurig, verliebt, depressiv, 
verärgert und so weiter sein … auch laut 
schreien war erlaubt … Es hat sehr viel 
Spaß gemacht!

Das Fazit dieses Theaterworkshops war 
eindeutig: Es sollte wieder einer angeboten 
werden! Sich selbst zu erfahren innerhalb 
einer Gruppe, in der sich viele nicht kann-
ten, Spaß zu haben, lachen zu können über 
die Situationskomik, den Klinikalltag für 
zwei Stunden vergessen zu können … das 
war schon klasse … in diesem Sinne ZIP 
ZAP BOING und ein großes Dankeschön 
an Frau Zett und Frau Renziehausen!

Aktuelles von Stationen und Fachdiensten n
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„Welt der Menschen“ – Sie ist in 
gleichem Maße logisch, geplant, kreativ, 
intuitiv, unruhig und absurd. Wissenschaft 
und Kunst sind Werkzeuge dieser beiden 
Aspekte des Lebens. Ein Bild wird le-
bendig durch Licht und Schatten, durch 
Kontrast und Details – genauso wird das 
Leben von Menschen durch Grenz-Erleb-
nisse erfüllt, meist mit Leiden (pathos), als 
pathologische Überschreitung der Gren-
ze die als „psychische Gesundheit“ be-
zeichnet wird. Medizinisch betrachtet ist 
psychische Krankheit schädlich, patho-
logisch. Sie führt oft zu Einschränkungen 
und zur Einstellung von Kreativität. Aber 
von der historischen, psychologischen 
und kulturellen Perspektive betrachtet, 
erweitert sie unser Wissen um die Werte – 
ein Fehlen wäre bedauerlich.“

Anton Kepinski,  
1972, Professor für Psychiatrie der 

Universitätsklinik Krakau/Polen

bernhard küting

•  individueller möbel- 
u. innenausbau

• objekteinrichtungen

•  tischlerarbeiten
aller art

stargarder str. 7 
33098 paderborn

tel. 05251/779192-0
fax: 05251/779192-9

www.kueting-innenausbau.de

• tischlermeister
• holztechniker
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Depression	–	in		
Ausdruck	und	Gestalt	
Bilderausstellung zum Thema Depression im  
Bilderbogen des Bürgermeisteramtes Paderborn

Patienten-
fürsprecher
Patientenfürsprecher/innen sind für Sie da 
und haben ein offenes Ohr für Sie! Bitte 
nutzen Sie, Patientinnen, Patienten und 
auch Angehörige bei Bedarf dieses Ange-
bot, das es seit Frühjahr 2008 in der Klinik 
gibt. Ihre Anregungen und Wünsche, Ihre 
Beschwerden und Verbesserungsvor-
schläge sind willkommen. Ihre Meinung 
ist uns wichtig! Durch das Angebot der 
Sprechstunde für Patienten und Angehö-
rige erhoffen wir uns eine Verbesserung 
des Klimas auf den Stationen.
Sie finden uns jeden Dienstag in der Zeit 
von 16.00-17.00 Uhr im Raum 112 auf der 
Ebene F, Gebäude 03. Sie erreichen uns 
auch telefonisch während der Sprech-
stunde unter der Nummer 338, von außer-
halb unter der Nummer 05251 295-338.
Gerne können sie uns Ihre Meinung auch 
schriftlich mitteilen, indem Sie Ihren Zet-
tel in die blauen Briefkästen, die auf allen 
Stationen hängen, werfen. Diese werden 
jede Woche geleert und der Inhalt an uns 
übermittelt. Wir arbeiten ehrenamtlich 
und stehen Ihnen in der angegebenen 
Zeit abwechselnd zur Verfügung.
Ansprechpartner/-innen:
n Marita Melzer, Angehörige
n  Heinrich Kaupmannsenneke, 

Klinik seelsorger i. R.
n  Klaus Pöplow, psychiatrieerfahrener 

ehemaliger Patient
n Barbara Schlüter, Angehörige
n  Annelie Sinne, ehemalige Klinik-

mitarbeiterin

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten
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Nach 2005 findet nunmehr zum 
zweiten Mal eine öffentliche 
Bilderausstellung von Werken 

Betroffener aus den Kliniken der Medi-
zinischen Akademie Bydgoszcz/Polen 
sowie der LWL Klinik Paderborn statt. 
Im Bereich der Ergotherapie der Kli-
niken haben Künstlerinnen und Künst-
ler, die Patientinnen und Patienten der 
Kliniken beider Städte sind und waren, 
ihre Werke zum Thema erstellt. 

seelische Gesundheit feierlich eröffnet. 
Im Anschluss steht sie allen Interessier-
ten zu den Öffnungszeiten der Stadtver-
waltung offen.

Ein Zitat von Prof. Anton Kepinski, 
veröffentlicht im Ausstellungskatalog 
von 2005, kann einstimmen auf die 
Werke, von denen einige hier darge-
stellt werden und eine Brücke schlagen 
zwischen 2005 und 2010, zwischen Pa-
derborn und Bydgoszcz, zwischen Be-
trachter und Werk.

Zu mir selbst, meinem inneren Kind 
und dessen Stärke

Ich spüre mich – durch dich – mein 
Kind!

Nimm mich mit – wohin ? 

Die Ausstellung im Bilderbogen der 
Stadtverwaltung Paderborn wird am 
Vorabend der Feier zur zehnjährigen 
Wiederkehr der Gründung der Part-
nerschaft der psychiatrischen Kliniken 
Paderborn und Bydgoszcz und zur 
Feier des 20-jährigen Bestehens der 
Deutsch-Polnischen Gesellschaft für 

Einen ersten Einblick und einen 
Einstieg in die Thematik mögen die 
drei Bilder vermitteln, die auch in der 
Ausstellung zu sehen sein werden.
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10	Jahre	Erfahrungen
Weiterentwicklung der LWL-Klinik Paderborn  
mit Hilfe des Qualitätsmanagements 

Skepsis und Vorbehalte gegen über 
einem Qualitätsmanagement, das 
zuerst in der Rüstungsindustrie 

entwickelt wurde, sind berechtigt, wenn 
es 1:1 auf eine psychiatrische Klinik an-
gewandt werden soll. Die Sprache ist ei-
nem zunächst ebenso fremd wie die Art 
des Denkens. Wir haben uns gefragt, 
wie man aus der gesetzlichen Vorgabe 
zum Qualitätsmanagement etwas wirk-
lich Hilfreiches machen kann. 

Wie muss QM sein, um aus „Gutem 
Besseres zu machen“? Wie muss QM 
sein, damit wir die Qualität der Behand-
lung und Pflege kontinuierlich verbes-
sern? Wie muss QM sein, so dass „un-
ten etwas davon ankommt“, sodass die 
Patientinnen und Patienten davon pro-
fitieren?

Seit nun bereits 10 Jahren nutzen die 
Verantwortlichen der LWL-Klinik Pa-
derborn Systematisierungen, Verfah-
rensweisen und Instrumente des Qua-
litätsmanagements, um die Klinik und 
ihre Behandlungsangebote kontinuier-

lich weiter zu entwickeln – Zeit für ei-
nen Rück- und Überblick.

Am 28. und 29.6.2010 fand unsere 
4. Selbstbewertung nach dem EFQM-
Modell statt. Auf der Grundlage eines 
Berichtes über den aktuellen Entwick-
lungsstand der Klinik, an dessen Er-
stellung 20 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von allen Abteilungen, Berufs-
gruppen und Hierarchieebenen mitge-
wirkt haben, wurde die Klinik in einem 
zweitägigen Konsensworkshop bewer-
tet. Unter der Moderation von zwei ex-
ternen EFQM-Experten haben wir uns 
untereinander und mit den beiden Ex-
perten – entlang an den 34 Kriterien des 
EFQM – über unsere jeweiligen Stärken 
und Verbesserungspotenziale verstän-
digt. Am Ende dieser fruchtbaren Aus-
einandersetzung hatten wir eine ganze 
Reihe von neuen Verbesserungspotenzi-
alen entdeckt und waren – von den ex-
ternen Experten – erneut als „Recognis-
ed for Excellence“ anerkannt worden. 
Im August 2008 errangen wir – auf der 

Grundlage der 3. Selbstbewertung die 
externe Anerkennung, den „EFQM Le-
vel of Excellence 300+ Punkte“; dieses 
Mal erreichten wir den nächst höheren 
EFQM Level of Excellence 400+ Punk-
te und eine Einladung, auf den Status 
eines sogenannten Finalisten für den 
Ludwig-Erhard-Preis zuzugehen. 

Unsere Entwicklung in 
groben Zügen:
1.  Im Rahmen von mehreren Qualifi-

zierungen wurden – bis heute ca. 70 
– interessierte Mitarbeiter der Kli-
nik zu Moderatoren qualifiziert und 
arbeiten seitdem u. a. als Moderato-
ren von insgesamt 23 teambezoge-
nen Qualitätszirkeln kontinuierlich 
an der Verbesserung der Qualität der 
Arbeit und Abläufe. Die QZ-Arbeit bil-
det eine der Säulen unseres QM-Sys-
tems.

2.  Ein von 2001 bis 2003 unter breiter 
Mitarbeiterbeteiligung entwickeltes 
Leitbild, in dem wir uns über unser 
Menschenbild, unsere Grundhaltung, 
unsere Konzepte und Methoden, un-
ser Führungs- und Organisations-
verständnis und unser Verhältnis 
zum Umfeld und zur Umwelt geeinigt 
haben, bildet seitdem den Orientie-
rungsrahmen für unsere Arbeit. 

3.  Insgesamt 23 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter lassen sich zu EFQM As-
sessor/innen schulen und beteiligen 
sich seitdem an den zweijährigen 
EFQM-Selbstbewertungen der Klinik, 
die Grundlage für die Priorisierung 
von Verbesserungsprojekten waren 
und sind.

4.  In einem der ersten Projekte entwi-
ckelte die Runde der Moderatoren das 
Konzept Fokusgespräche. Seit 2003 
werden nun regelmäßig Fokusgrup-
pengespräche durchgeführt, in de-
nen die Patientinnen und Patienten 
danach gefragt werden, wie sie mit 
der Qualität ihrer Behandlung zu-
frieden sind, was ihnen hilft und was 
sie stört. Sie werden nach ihrer Kri-
tik und ihren Verbesserungs ideen ge-
fragt. Die Fokusgespräche bilden eine 
weitere Säule unseres QM-Systems.

FUKERIDER COACHING

Coaching – Supervision – Mediation – Ethikberatung

Jahnplatz 6a  33102 Paderborn  FON 05251 3100-48  FAX 05251 3100-58 
info@fukerider.com  www.fukerider.com

Cafeteria und Kiosk – Entwicklung eines Rahmenkonzepts in einer trialogischen AG
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5.  In den letzten 10 Jahren sind insge-
samt 50 weitere Projekte durchge-
führt und erfolgreich beendet worden: 

 n  Zwei klinikinterne Mitarbeiter-
befragungen und deren Auswer-
tungen, 

 n  die Definition unseres Schlüssel-
prozesses und dessen Vertiefung 
in Form von 2 Behandlungspfaden

 n  die Entwicklung eines Standards 
zum Umgang mit Menschen mit 
Borderlinestörungen, 

 n  Leitfäden und Standards zur De-
stigmatisierung, zur Reduktion 
und Prävention von Gewalt (Fixie-
rungsstandard, Standard zur Sui-
zidprophylaxe, Konzept zur Dees-
kalation und Prävention von Ge-
walt)

 n  Projekte, die in ein dauerhaftes 
kollegiales Unterstützungssys-
tem mündeten: Ansprechpartner-
teams Übergriffe und Konfliktkul-
tur/Mediation, Ethikberatung, In-
tegrationsberatung

 n  Weiterentwicklung des Risikoma-
nagements und

 n  die Instrumente zur Weiterent-
wicklung der Führungskultur 
(umfassende Gremien- und Kon-
ferenzstruktur, Einführung von 
Mitarbeitergesprächen, Führen 
mit Zielvereinbarungen, Projekt-
management) 

6.  Schließlich wurden in den letzten 
vier Jahren die beiden Hauptgebäude 
der Klinik grundsaniert; dies verbes-
sert die Strukturqualität der Klinik 
entscheidend.

Was ist uns dabei wichtig geworden 
und geblieben?
n  Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht 

nach wie vor die Kunden- bzw. Pa-
tientenorientierung. Unsere Organi-
sation fokussiert all ihre Abläufe auf 
den Behandlungsprozess der Patien-

ten. Dessen Qualität 
kontinuierlich zu stei-
gern, ist unser vor-
rangiges Ziel. Mit der 
kontinuierlichen Stei-
gerung der Behand-
lungsqualität geht das 
Bemühen um die weit-
gehende Prävention 
und Reduzierung von 
Zwang und Gewalt 
einher.

n  Die Verantwortlichen 
pflegen dabei einen 
kooperativen Füh-
rungsstil und orientie-
ren sich dabei an den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, 
weil diese ihr wichtigster „Schatz“ 
sind. Die Mitarbeiter werden unter-
stützt und kontinuierlich weiterqua-
lifiziert. Sie arbeiten in multiprofes-
sionellen Teams zusammen und ko-
operieren berufsgruppen- und hie-
rarchieübergreifend. An wichtigen 
Entscheidungsprozessen werden sie 
aktiv beteiligt.

n  Bezweckt wird eine kontinuierli-
che Reifung der Klinik als „lernen-
de Organisation“, die immer wie-
der eine Balance im Sinne von „Top 
down“ und „Bottom up“ herstellt und 
die Elemente des Qualitätsmanage-
ments, der Personalentwicklung und 
Organisationsentwicklung integriert.

n  Die Klinik kooperiert auf vielfältige 
Art und Weise nach außen. Sie un-
terstützt die Weiterentwicklung der 
psychosozialen und psychiatrischen 
Hilfestrukturen in der Region und 
im Einzugsgebiet und gestaltet ihre 
Öffentlichkeitsarbeit im Sinne einer 
Entstigmatisierung psychischer Stö-
rungen und psychiatrischer Hilfen. 
Sie beteiligt sich aktiv – vor Ort und 
überregional –an der fachlichen und 
fachpolitischen Diskussion. 

Die Verantwortlichen der LWL-Klinik 
Paderborn werden immer wieder darin 
gefordert, ihre Strukturen und Angebo-
te neuen Bedürfnissen und Bedarfen der 
hilfesuchenden Patienten und Klientin-
nen anzupassen einerseits und mit der 
Verknappung von Ressourcen zurecht-
zukommen andererseits. An der konti-
nuierlichen Verbesserung der Behand-
lungsqualität führte und führt deshalb 
auch in Zukunft „kein Weg vorbei“. 

Und wie in der Vergangenheit gilt es 
auch in Zukunft darauf zu achten, dass 
das Qualitätsmanagement kein Selbst-
zweck, kein „Staat im Staate“ wird und 
vor allem sich selbst legitimierende For-
malisierungen entwickelt. Vielmehr soll 
es weiterhin – wie schon bisher – mit 
seinen Möglichkeiten zum besseren Ge-
lingen des Ganzen beitragen.

Hildegard
Weigand
Qualitäts-
beauftragte

n Ansprechpartnerin

Caritasverband für das
Erzbistum Paderborn e.V.
Am Stadelhof 15
33098 Paderborn
www.caritas-paderborn.de

Mit Ihrer Spende ermöglichen Sie 
 strahlengeschädigten Kindern aus 
Tschernobyl  einen Kuraufenthalt im 
 Caritas-Kinder feriendorf in der Ukraine. 
Der  Tagessatz  pro Kind liegt bei nur 
10 Euro.
Spendenkonto:
Nr. 4 300, Bank für Kirche und Caritas 
BLZ 472 603 07
Stichwort „Kinderferiendorf Ukraine“

Erholung für Tschernobyl-Kinder

Kundenorientierung – auch in der Öffentlichkeitsarbeit

n Aktuelles von Stationen und Fachdiensten 
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Dr. Bernward
Vieten
Ärztlicher  
Direktor der 
LWL-Klinik  
Paderborn

Arkadiusz
Kielpinski
Oberarzt der 
Suchtambulanz

n Ansprechpartner

schaftliche und genauso der persönliche 
Austausch stellen eine enorme Bereiche-
rung dar, für die wir in den zurücklie-
genden zehn Jahren dankbar waren. 

Berichten über Behandlungskon-
zepte vor allem im stationären 
Bereich). 

Zwei Aspekte gehören zu der 
Entwicklung, besonders der letz-
ten beiden Jahre: 

Zum einen kommt es erstma-
lig 2010 zu einem wissenschaft-
lichen Austausch und damit ver-
bundenen Schulung in der 
„motivierenden Gesprächsfüh-
rung“ in der Suchtbehandlung. 
Mitarbeitern der medizinischen 
Akademie wird diese inzwischen 
in Paderborn etablierte thera-
peutische Vorgehensweise nahe-
gebracht und sie werden darin geschult. 
Als weiteres ist erwähnenswert, dass 
erstmalig das stationäre Wohnen in der 
Eingliederungshilfe als Ergänzung zur 
klinischen Arbeit der beiden Einrich-
tungen Thema eines Besuches wurde.

Aus Anlass des zehnjährigen Beste-
hens der Partnerschaft werden wir er-
neut in den Räumen der Stadtverwal-
tung Paderborn eine Ausstellung mit 
Exponaten deutscher und polnischer Pa-
tientinnen und Patienten präsentieren. 
Unter der Schirmherrschaft des Bürger-
meisters der Stadt Paderborn wird es am 
Vorabend der Jahrestagung zu einer fei-
erlichen Eröffnung kommen. 

Die Partnerschaft Paderborn – Byd-
goszcz ist eine von inzwischen fast 30 
Partnerschaften von deutschen und pol-
nischen psychiatrischen Institutionen 
im Rahmen unserer Gesellschaft. Die 
Verständigung der Völker, der wissen-

Erste Kontakte entstanden auf dem 
jährlich stattfindenden Treffen im 
Rahmen der Jahrestagungen der 

Deutsch-Polnischen Gesellschaft für 
Seelische Gesundheit. Beschlossen an-
lässlich eines Besuchs einer Delegation 
aus der Psychiatrischen Klinik der Me-
dizinischen Akademie in Bydgoszcz im 
Herbst 2000 in Paderborn, kann die 
Partnerschaft der beiden Kliniken jetzt 
auf ihr zehnjähriges Bestehen zurück-
blicken. Zahlreiche Besuche mit einem 
regen fachlichen und persönlichen Aus-
tausch haben die Partnerschaft wachsen 
lassen und an vielen Punkten sind dabei 
Freundschaften entstanden.

Der partnerschaftliche und fachliche 
Austausch berührt besonders die Ar-
beitsfelder Ergotherapie, Entwicklung 
der Suchtkrankenversorgung, Depressi-
onsbehandlung, darüber hinaus den Aus-
bau außerstationärer Dienste. So infor-
mierte sich ein Team von Mitarbeitern, 
die mit dem Aufbau einer Doppeldiagno-
sestation „Sucht und Psychose“ in Byd-
goszcz beauftragt waren, bei der Abtei-
lungsleitung in unserem Haus, Herrn T. 
Magerkurth und Frau W. Körting sowie 
bei den Mitarbeitern unserer Station C2.

Umgekehrt waren wir von unserer 
Seite beeindruckt von der reichen Schaf-
fenskraft der polnischen Patientinnen 
und Patienten, die über die dortige bild-
nerische Gestaltung in der Ergotherapie 
ihren seelischen Leiden Ausdruck ver-
schafften.

Der fachliche Austausch konnte auch 
dadurch bereichert werden, dass eine 
zeitlang die ärztlichen Leitungen beider 
Klinik im Vorstand der Deutsch-Pol-
nischen Gesellschaft für seelische Ge-
sundheit tätig waren. Zusätzlich arbeitet 
ein ehemaliger Assistenzarzt aus der 
Medizinischen Akademie inzwischen als 
ärztlicher Kollege in unserem Hause mit 
der Funktion der Leitung der Suchtam-
bulanz. Es haben in den letzten Jahren 
multiprofessionelle Delegationen aus der 
Klinik in Bydgoszcz mehrfach an dem 
jährlich stattfindenden Forum Psychiat-
rie und Psychotherapie teilgenommen. 
Umgekehrt war z. B. im Jahr 2004 eine 
Gruppe aus Paderborn an einer Sucht-
Tagung in Bydgoszcz aktiv beteiligt (mit 

Zehn	Jahre	Partnerschaft	der		
Medizinischen	Akademie	Bydgoszcz	
und	der	LWL-Klinik	Paderborn

www.lemans-apotheke.de

Aktuelles von Stationen und Fachdiensten n

Gemeinsame Vorstandssitzung der Deutsch- 
Polnischen Gesellschaft für Seelische Gesundheit 
in Paderborn.
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Die LWL-Klinik Paderborn erreichen Sie ab Hauptbahnhof 
mit den Buslinien 6, 8 und 28 und ab Westerntor mit der 
Linie 7, jeweils bis zur Haltestelle Gierstor.

Ansprechpartner
I Klinikleitung
 Die Mitglieder der Betriebsleitung
I  Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
 PD Dr. Bernward Vieten, Ärztlicher Direktor
  Monika Seewald, Pflegedirektorin
I Suchtmedizin
 Tilmann Magerkurth, Chefarzt
 Walburga Körting, Stv. Pflegedirektorin
I Gerontopsychiatrie/Soziotherapie
 Dr. Bernhard Sibum, Chefarzt
 Walburga Körting, Stv. Pflegedirektorin
I Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik
 Rüdiger Klink
I Gerontopsychiatrische Tagesklinik
 Dr. Martina Näher-Noe
I Institutsambulanz
 ·  Allgemeine Psychiatrie/Psychotherapie:

Annett Reinecke
 ·  Suchtmedizin:

Tilmann Magerkurth
 ·  Gerontopsychiatrie:

Anke Blank
I  Wohnverbund
 Karl-Josef Feischen
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PD Dr. 
Bernward Vieten
Ärztlicher Direktor

Monika Seewald
Pflege- 
direktorin

Reinhard Loer
Kaufmännischer 
Direktor

Betriebsleitung

07  Information, Aufnahme
Ergo- und Bewegungstherapie 
Mehrzweckhalle, Raum Le Mans

02 Technik, Ergotherapie, Wirtschaftverwaltung
03  Krankengebäude G-L

Ärztliche, kaufmännische Leitung und Pflegeleitung 
Ebene F, Institutsambulanz 
Patientencafeteria, Kiosk, Raum Bolton

04  Krankengebäude A-E
Raum Bydgoszcz und Debrecen, Suchtambulanz

05  Institutsambulanz, Traumaambulanz
Personalspeiseraum

06 Wohngruppen, LWL-Wohnverbund
100 LWL-Wohnverbund

Postanschrift
LWL-Klinik Paderborn
Postfach 2745 · 33057 Paderborn
Agathastraße 1 · 33098 Paderborn
Telefon 05251 295-0 · Telefax 295-300
bernward.vieten@wkp-lwl.org
www.lwl-klinik-paderborn.de



Stark für 
die seelische 

Gesundheit

www.lwl-psychiatrieverbund.de

LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist der
gemeinnützige Gesundheitsdienstleister des
LWL, des Kommunalverbandes der 18 Kreise
und 9 kreisfreien Städte in Westfalen-Lippe. 
Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen leistet
einen entscheidenden Beitrag zur seelischen
Gesundheit der Menschen in Westfalen-Lippe. 

■ über 100 Einrichtungen im Verbund: 
Krankenhäuser, Tageskliniken 
und Institutsambulanzen, 
Rehabilitationseinrichtungen, Wohnverbünde 
und Pflegezentren, 
Akademien für Gesundheitsberufe,
Institute für Forschung und Lehre

■ ca. 9.250 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen Berufen des
Gesundheitswesens

■ ca. 180.000 behandelte und betreute 
Menschen im Jahr

Wir arbeiten für Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gütersloh, Höxter, Lippe, Paderborn,
Recklinghausen, Soest, Steinfurt, Unna, dem
Hochsauerlandkreis und dem Märkischen
Kreis sowie in den kreisfreien Städten Bochum,
Dortmund, Hamm, Herne und Münster.
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www.lwl.org

Soziales
Psychiatrie

KulturJugend/Schule

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

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) � Freiherr-vom-Stein-Platz 1 � 48133 Münster

Telefon: 0251 591-4406 � Fax: 0251 591-5405 � E-Mail: lwl@lwl.org

lwlGE8017_AZ_LWL_Bericht_A4_isoV2_3eg  02.04.2008  18:00 Uhr  Seite 4


