EN
6,)’ <

<
%%
%,

CLINIK S
\YVAXETAVA )

+ 7+ 4 LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein

i Ex-FuBballprofi berichtet
. Uli Borowka durchlebte die
Abwartsspirale der Alkoholsucht —
und berichtet dartber in
seiner Autobiografie 19

Wege aus dem Elend

Dr. Rainer Lutz zeichnet

Gegenmodell zur rastlosen

Suche nach Genuss,

" Ablenkung und Information 28
e

www.klinikmagazin.de

www.lwl.org
60 Jahre LWL I I

Flr die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.



) - |
& Evangelisches Krankenhaus Lippstadt

Schwerpunkte und Medizinische Zentren:

¢ Darmzentrum ¢ Schlaganfallzentrum
e Perinatalzentrum ¢ Senora Brustzentrum
e Plastische Chirurgie e Traumazentrum

® Anésthesie u. operative Intensivmedizin ® Darmzentrum ® Ausbildungszentrum f. Pflegeberufe
Chefarztin Prof. Dr. M. Mayer 67-1501 Gesundheits- u. Kinderkrankenpflegeschule
Dr. med. P. Koster-Oehimann 67-1301 Dr. P. J. Wolf 67-1401 Gesundheits- u. Krankenpflegeschule
67-1280
@ Chirurgie, Visceralchirurgie @ Kinderchirurgie @ Diakoniestation
Chefarzt Prof. Dr. M. Mayer 67-1501 Chefarzt Dr. T. Gresing 67-1110 Josef Franz 988930
® Zentrum fiir Frauenheilkunde, @ Kilinik fiir Kinder- und Jugendmedizin ® Kooperationspartner im Haus
Gynékologie, Geburtshilfe, Brustzentrum Pédiatrie und Neonatologie Dr. Riihe / Dipl. med. Porrmann / Dr. Prodehl
Chefarzt Dr. F. Borchert Chefarzt Dr. T. Hofmann 67-2001 - Computertomographie 15015-15
Chefarzt Prof. Dr. J. Volz 67-1601 - Offene Kernspintomographie 15015-25
[} @ Neurologie, Schlaganfallzentrum - Réntgen / Mammographie 15015-0
Innere Medizin und Chefarzt Prof. Dr. D. Matz 67-1701
Konservative Intensivmedizin @ Onkolog. Schwerpunktpraxis
Chefarzt Dr. P. J. Wolf 67-1401 @ Plastischer Chirurg Dr. F. Bergmann, K.U. Varnhorn ~ 67-2190
ltd. OA Dr. V. Dreimann 67-1501
® Facharztzentrum 67-1430

L WEITRMME  Wiedenbricker Str. 33, 59555 Lippstadt, Tel. 02941/ 67-0, www.ev-krankenhaus.de

Evangelische Krankenhduser

alkenhaus

Gute Pliege und ein Lochein

ﬂ//@%ﬂﬂ@lf

Wohngruppen & Sinnesgarten

gq‘)w‘"w*‘% : .

: 1 ; Vollstatlonqge Pflege

w & Rurzzeitpflege
HAUS G‘I‘SEI.A Gemelnschaft leben”

Senioren- und Pflegeheim

Heimleiter M. Draheim m / Walkenhaus Seniorenheim

Leitung Dr. Martin Krane

Sriiner Weg 31 Walkenhausweg 1
59556 Lp-Bad Waldliesborn ggglggrg.a; E}C:lﬁnwgg 1 59556 Lp-Bad Waldliesborn
Tel:02941/94480 S ICODORI

Leitung D. Grawe Tel. (0 2941) 15 00 20

information@haus-gisela.org Tel.: 020 41 / 94 26 0

- www.walkenhaus.org
www.haus-gisela.org www.residenz-seniorenheim.de




Die Abteilungen

H Allgemeine Psychiatrie b Titelthema
Das Problem mit dem Mafihalten '_ T Rastloses Suchen nach Genuss,
— Ess- und Personlichkeitsstorungen 5 Ablenkung und Information 28

LWL-Institut fiir Rehabilitation
Struktur- und Motivationsgebung

Depressionsbehandlung
Medikamentenmissbrauch im Schatten

der Depression 8 tiir Anforderung der Arbeitswelt 30
M Integrative Psychiatrie und Psychotherapie Bauprojekte
Online rund um die Uhr 1 Generalumbau Haus ,Virchow” nach
7-monatiger Bauzeit abgeschlossen 32

B Gerontopsychiatrie
Medikamente dienen in wenigsten Fillen
als Allheilmittel 14

LWL-Akademie
Smartphones und Co.

- Grenzen der Errungenschaft 34
B Suchtmedizin
Alkohol — vom Genussmittel zum Suchtmittel 17 WOGE
Von A wie Autogenes Training bis
W LWL-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen Z wie Zumba 35

Pathologisches Spielen fuflt immer auf

einem Trugschluss 20 Fort- und Weiterbildung
Neue Welten, ihre Auswirkungen und
Editorial 4 Personalrat
Unsere Kliniken von A-Z 23 Sucht am Arbeitsplatz Psychiatrie 38
Namen und Nachrichten 27

Offentlichkeitsarbeit
Digitale Netzwerke — Von Zeitfressern
und Neidspiralen 40

Retrospektive 2012/2013
Unsere Kliniken im Fokus der Offentlichkeit 45
Termine 2013/2014 46

Station AW05

Dieses Klinikmagazin finden Unsere Kliniken im Internet: 15 Jahre Borderline-Behandlung 42
Sie selbstverstandlich auch  www.Iwi-klinik-lippstadt.de

online: www.Iwi-klinik-warstein.de Projekte

www.lwl-klinikmagazin.de — www.wk-warstein.de Kompetenznetz Psychiatrie 44

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

LWL-Wohnverbund Lippstadt

Leben, Betreuen, Fordern.

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich ¢ Ein- und Zweibettzimmer, z.T. mit Dusche und
qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichtete WC
Betreuungs- und Férderangebote fiir Menschen Ambulant Betreutes WWohnen im Kreis Soest
mit e einer geistigen Behinderung Ambulant Betreutes Wohnen in Familien

e einer psychischen Behinderung (Familienpflege)

e einer Abhangigkeitserkrankung in Verbin- Tagesstattenverbund mit Aktivierungs- und

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

¢ Freizeitangebot mit Festen im Jahresrhythmus,
Ferienfreizeiten, Ausfliigen

dung mit einer psychischen Behinderung
(im Rahmen des SGB Xl - Eingliederungshilfe)

Stationare Wohnangebote an den Standorten
Lippstadt-Benninghausen, Lippstadt-Eickelborn
und Geseke

Beschutzende Wohngruppen fiir Menschen, die
durch Beschluss eines Vormundschaftsgerichtes
(§ 1906 BGB) untergebracht sind

LWL-Wohnverbund Lippstadt

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

Fahrdienst zu den Tagesstatten und Betreuungs-
angeboten

Leitung des Wohnverbunds: Janine Rottler-Nourbakhsch

DorfstraBe 28 - 59556 Lippstadt
Tel.: 02945 981-3000 - Fax.: 02945 981-3009
Internet: www.lwl-wohnverbund-lippstadt.de

LWL

Fur die Menschen.

Fiir Westfalen-Lippe.




W Editorial

Auf die Dosis
kommt es an

Sehr geehrte Leserinnen,
sehr geehrte Leser,

Chatten, Internet-Surfen, Trinken,
Spielen, Lieben, Medikamentenein-
nahme, aber auch Arbeiten: Die Dosis
entscheidet liber Wohl und Wehe!

Nicht die Droge selbst macht abhangig,
sondern ihre Wirkung; der seelische und
korperliche Zustand, den man durch sie er-
reicht. Letztlich kann jedes Tun stchtig ent-
gleisen. Insofern ist nicht die Art der ,Dro-
ge"” von Bedeutung, sondern das Ziel, das
mit ihr verfolgt wird.

Sucht ist eine Moglichkeit, dem Leben
davonzulaufen, eine innere Leere zu fullen.
Sucht ist weniger eine Frage der wissen-
schaftlichen Definition als ein Grundprob-
lem unserer Konsumgesellschaft. In vieler-
lei Hinsicht hangen psychische Verfassung,
Befindlichkeitsstérungen und rastloses Su-
chen nach Kommunikation, Information
und Genuss zusammen.

Es steigt die Anzahl der Menschen, die
infolge exzessiven Suchtmittel-Konsums
oder auffalligen Verhaltens nicht mehrin
der Lage sind, ihren Herausforderungen
und Alltagsanforderungen gerecht zu wer-
den, sich quasi zielgerichtet und struktu-
riert im Strom des Lebens fortzubewegen.

Wer gefesselt ist von solch exzessivem
Konsumieren und Agieren, entkoppelt sich
vom zukunftsgerichteten Gestalten und

Werden. Oft unbemerkt kommt es zum
slchtigen Verharren im gemdtlichen Elend:
Schmachtend wird tagtaglich das gleiche
Konsum- und Verhaltensmuster erstrebt
und umgesetzt, Hinterfragungen und kon-
struktive Kritik werden umschifft oder
bewusst verleugnet; meist nur peripher
nimmt die betroffene Person wahr, dass
die Situation nicht vital und progressiv-ge-
staltend ist, sich hier also ,,Elend” heraus-
kristallisiert. Aber das Verbleiben in dem
eingespurten Grundmuster ist auch ge-
mutlich, lenkt ab und fordert nicht heraus
zu aktiver Veranderung und Gestaltung.

Warum wachst bei Jung und Alt die
Neigung dazu, durch solches Tun quasi
rauschhafte Befindlichkeitsveranderungen
herbeiflihren zu wollen/mussen? Erstrebt
wird offensichtlich immer mehr ein Lust-
gewinn bzw. die Beseitigung von jeglicher
Unlust.

Therapeuten und Arzte realisieren zu-
nehmend, dass die Auswirkungen dieser
Genuss- und Informationssucht nicht Lee-
re und Leid beseitigen und fiir persdnliche
Entspannung sorgen; vielmehr zeigen sich
zunehmend bei Betroffenen Perspektivlo-
sigkeit, Sinnleere und Selbstwertproble-
matik. Vielfach werden soziale Rollen nicht
mehr angenommen und ausgefllt, kon-
struktives Gestalten in Beruf und Gesell-
schaft nehmen durch solches Verharren ab
und es wachst die Haltung, andere kénn-

ten doch dazu beitragen, dass der gemiitli-
che Status quo nicht ins Wanken gerat.

Wir haben einen Zustand erreicht, der
die Erkenntnis reifen lasst, dass es sich hier
nicht um die Schwachen einiger Weni-
ger handelt, sondern um eine Moglichkeit
menschlichen Verhaltens, die jedermann
zu gefahrden vermag.

Im klinisch-psychiatrischen/psychothe-
rapeutischen Alltag sehen wir an vielen
Stellen die Auswiichse und krankhaften
Ergebnisse dieser Entwicklung, wobei wir
sicher nur die Spitze des Eisberges mitbe-
kommen. Es ist an der Zeit, das eigene Ver-
halten zu hinterfragen und sich , ruckhaft”
aufzumachen, konstruktiver und kritischer
sich selbst und die gesellschaftliche Zu-
kunft zu gestalten.

Lesen Sie in der neuen Ausgabe unse-
res KLINIKMAGAZINs von den verschiede-
nen Facetten dieses Problems in den un-
terschiedlichsten Lebensbereichen und mit
den schillerndsten Farben.

lhr

Dr. med.

Josef J. LeBmann
Arztlicher Direktor
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ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

Lebensmittel sind scheinbar
unbegrenzt verfugbar, leicht
zugénglich und oft auch
schon fertig zubereitet. Da
das rechte MaB zu finden, ist
nicht immer einfach.

Das Problem
mit dem Maifdhalten

Ess- und Personlichkeitsstérungen kommen oft im Doppelpack

Der Mensch gehort sicherlich zu den ei- ein Affe von einem Haufen Nahrungsmit- Energie, wie sie furr das Uberleben brau-
genttimlichsten Lebewesen auf der Erde. tel einen Teil gegentiber den Artgenos- chen und um Perioden des Hungers halb-
Wenn ein Raubtier satt ist, endet die Jagd,  sen erstritten, erlischt sein Interesse. Nicht ~ wegs zu Uberstehen. Der Mensch hinge-
alles Weitere ware Energieverschwendung.  so beim Menschen: Der macht sich dann gen kann Ubergewichtig werden ohne es
Anders der Mensch: Der hort oft mit der noch Gedanken darUber, ob die Verteilung  zu wollen, um danach gerade hierunter
Jagd nicht auf, obwonhl die Kapazitat der auch fair war. In der Regel speichern Tie- psychisch und kérperlich zu leiden. Es ist

TiefkUhltruhe bei weitem erschopft ist. Hat  re abhdngig vom Nahrungsangebot so viel  ein Jammer!

Immer da, immer nah. PROVINZIAL

Die Versicherung der & Sparkassen

Unsere UKV PflegeRente fiir finanzielle Sicherheit im Pflegefall — egal in welchem Alter.

lhre Provinzial Geschaftsstelle

Michael Schulze

RangestraRe 7, 59581 Warstein, Tel. 02902/978550
Wilkeplatz 2, 59581 Warstein-Belecke, Tel. 02902/91040
schulze@provinzial.de
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ABTEILUNG ALLGEMEINE PSYCHIATRIE

Aber es kommt noch schlimmer.

Der Mensch nutzt oft auch fir kleinste Dis-
tanzen ein Auto und sucht lange Zeit nach
einem Parkplatz mdglichst nah am Ziel,

Abteilung Allgemeine Psychiatrie

Standort Warstein

und gleichzeitig ist es gerade der Mensch Station Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
der sich oft unausgelastet fuhlt und sich AWO01 12 geschitzt Behandlung psychiatrischer Notfélle
langweilt. Menschen bringen es sogar fer- und Krisenintervention
tig, im Rahmen einer Abhéngigkeitserkran-  Aw02 10 Behandlung von psychotischen Stérungen
k“”9 einen Stoff solange exlzes"snll 2 I,(O,n_ AWO04 31 Behandlung von Personlichkeitsstorungen
sumieren, bis die Gesundheit voIhg ru.|n|ert bei héherem Betreuungsbedarf
ist, ohne auf Dauer am Konsum wirklich AWOS 20 w— e—————————

o . ehandlung von Personlichkeits-, Belastungs-
E;T:fﬁg;gig%dIg:;g'\jléfsr:f;nd deig und Anpassungsstérungen/Borderline
von den negativen, Folgen des Konslums AWO07 19 Psychische Erkrankungen und Sucht

gezeichnet sind, die Risiken Uberhaupt
nicht wahrnehmen wollen. Mause mussen
schon genetisch verandert und auch sonst
ziemlich traktiert werden, um sich in glei-
cher Weise zu verhalten.

Der Mensch steckt tatsachlich voller
Widerspriche. So kann er aktiv die Nah-
rungsaufnahme verweigern und damit
sein Leben gefahrden; er tut das aber nur
dann, wenn geniigend Nahrung vorhan-
den ist. Menschen kénnen sogar Naturge-
setze auBer Kraft setzen, etwa wenn sie an
Gewicht zunehmen, obwohl sie doch ei-
gentlich nicht viel essen. Trotz dieser offen-
sichtlichen Widersprtiche und Unzuléng-
lichkeiten gehort der Mensch aber zu einer
der erfolgreichsten Gattungen auf der Er-
de und fuhrt das in der Regel selbst auf die
groBere Vernunft zurtick.

Jedoch ergaben jiingst experimentelle
Forschungen, dass menschliches Verhalten
nur wenig von bewussten Entscheidungen
und Planen gepragt ist, vielmehr dominie-
ren automatische oder intuitive Vorgan-
ge. Soweit haben wir uns also nicht von
den anderen Lebewesen entfernt! Sind wir
demnach doch nicht so vernlnftig? Auf
jeden Fall passen die intuitiven (automati-
schen) Reaktionen und die bewussten Ent-
scheidungen nicht immer zusammen, was
Ausgangspunkt von Dishar-

Standort Lippstadt

Station Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
ALO1 16 geschitzt Behandlung psychiatrischer Notfélle
und Krisenintervention
ALO2 15 Behandlung von psychotischen Stérungen
ALO4 15 Spezifische Lebenskrisen junger Erwachsener

Ansprechpartner

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

02902 82-1004
02945 981-1004

|\ Leiter des
| Pflegedienstes

Hubert Lucke W] Petra Spiekermann
i """ Stabsstelle

X Pflegedirektion

4 Telefon

02945 981-1015

& 02902 82-1004

Telefon
02902 82-1335

ein und bringt erstaunliche Kulturleistun-
gen zustande und setzt dafur ja vor allem
seinen Verstand ein. Unbestritten gibt es
den Einfluss der Kultur auch in Bezug auf
das Essverhalten. Lebensmittel sind gerade
in westlichen Gesellschaften scheinbar un-
begrenzt und leicht zuganglich. Der Zeit-
raum zwischen der Entstehung eines Hun-
gergefihls und der Nahrungsaufnahme
ist verkirzt. Lange eingetbte Rituale beim
Essen l6sen sich durch die allumfassende
Verfligbarkeit von Lebensmitteln auf und
der Nahrwert der Lebensmittel ist heute
deutlich héher als in friiheren Zeiten. Mog-
licherweise spielt auch eine

monie sein kann. Kulturelle Rolle, dass die meisten Lebens-
Eines der Erfolgsrezepte Leistungen mittel schon bearbeitet ange-

des Menschen ist sicherlich beeinflussen  boten werden und die Zusam-

die groBe Anpassungsfa- Essverhalten  menstellung des Essens des-

higkeit. Vielleicht ist das der
Grund, warum Menschen sich eben nicht
immer optimal unter bestimmten Lebens-
bedingungen verhalten und wiederholt
mit ihren automatischen und intuitiven Re-
aktionen falsch liegen, weil die naturlichen
Reaktionen nicht selbstverstandlich auf die
jeweilige Situation abgestimmt sind. Ist das
der Preis fir die auBergewdhnliche Flexibi-
litat, welche die Menschen auszeichnet?
Zudem greift gerade der Mensch sehr
aktiv in die Gestaltung seiner Umgebung

6

halb zum Teil entféllt (Conveni-
ence Lebensmittel). Vor allem aber ist die
Nahrungssuche mit wenig kérperlichem
Aufwand mdglich, erst recht seit der Erfin-
dung des Automobils und des Einkaufswa-
gens. Kann es nicht sein, dass wir solche
Leistungen mit dem Verstand erbringen
und gleichzeitig Gbersehen, dass wir mit
unseren automatischen Reaktionen dabei
nicht Schritt halten kénnen? An Haustieren
immerhin ist unter solchen Bedingungen
manchmal gut zu erkennen, dass an die-

sen Kulturleistungen auch die tierische Ver-
nunft scheitert.

Wenn aber bei Menschen die duBe-
re Welt und die inneren Reaktionen nicht
so optimal aufeinander abgestimmt sind,
bekommt das Lernen eine besondere Rol-
le. Lernen heiBt Erfahrungen auswerten
und Unterschiede erkennen. Kénnen wir
aber lernen, wenn uns die entsprechen-
den Erfahrungen nicht oder nur auf ei-
ne bestimmte Art und Weise zuganglich
sind? Inwieweit kdnnen Erfahrungen sehr
grundlegende Funktionen — wie z.B. Hun-
ger — beeinflussen und umformen? Wie
werden virtuelle Erfahrungen ausgewer-
tet?

Sind die automatischen Reaktionen also
nicht optimal auf die jeweiligen Umweltbe-
dingungen angepasst, entsteht eine Viel-
zahl an offenen Fragen. Und wenn die na-
tdrliche Reaktion nicht per se auf die Um-
weltanforderung angepasst ist, ergibt sich
die Mdglichkeit des Scheiterns.

Ein leider sehr eindrticklicher Bereich
menschlichen Scheiterns in diesem Zusam-
menhang ist die Didt.

Ist einmal ein Ubergewicht entstanden,

ist es sehr schwer, dies wieder los zu wer-
den, obwohl es in den 6ffentlichen Medi-
en von Diatvorschlagen nur so wimmelt.
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Betrachtet man einen Zeitraum von zwei
Jahren, haben Menschen nach einer Diat in
der Regel ihr Ausgangsgewicht tbertrof-
fen. Die meisten haben also durch die Di-
at zugenommen. Mit dem Verstand schla-
gen wir also unserer Natur nicht so einfach
ein Schnippchen. Die Natur allerdings ver-
zeiht diese Art des Scheiterns nicht, denn
die Zahl der Ubergewichtigen steigt ge-
genwartig bedrohlich. Mit

sehr ungerecht verteilt. Diejenigen, die sich
sowieso mit ihren automatischen Reaktio-
nen schwer tun, leicht irritierbar sind oder
zu starken emotionalen Reaktionen neigen
(so auch Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen), sind ebenfalls haufiger von Uber-
gewicht betroffen.
Die Grunde dafir sind vielfaltig: etwa
weil das Essen zusatzlich zum Spannungs-
abbau dient oder sich Ess-Atta-

dem Begriff , Metaboli- Das Schei- cken ereignen. Dabei ist es be-
sches Syndrom” bezeichnen tern ist sehr sonders tragisch, dass die Fol-
Mediziner die Symptom- ungerecht gen des Ubergewichts oft die
Konstellation: bauchbeton- verteilt psychische Problematik tGber-

ter Fettansatz, Ubergewicht
(BMI > 35), Fettstoffwechselstérung, Dia-
betes mellitus und Bluthochdruck. Beson-
ders problematisch ist dies, weil dadurch
die Lebenserwartung erheblich reduziert
wird. Aber auch die Kultur ist in dieser Fra-
ge unerbittlich. Ubergewicht passt nicht
zum ,westlichen Schénheitsideal” und
Ubergewichtige sind vielfachen gesell-
schaftlichen Diskriminierungen ausgesetzt.
Obwohl, wie oben bereits erwahnt, der
Mensch sich sehr viel Gedanken Uber Ge-
rechtigkeit macht, ist das Scheitern leider

dauern und daher langfristig
Sorgen bereiten. Menschen also, die sich
ohnehin mit sich selbst schwer tun, mus-
sen auch noch verstarkt derartige Ess-Sto-
rungen bewaltigen.

Wenn aber der Verstand diesen Problemen
nicht gewachsen ist, kann man dann et-
was dagegen tun? Oder ist man seiner Na-
tur in vielen Fragen hilflos ausgeliefert?
Der Mensch hat in seiner Geschichte eine
Vielzahl von Strategien entwickelt und an-
gewendet, um diese Fragen zu beantwor-

ten. Er hat Askese gelibt, sich mehr auf
seine Natur eingelassen, die Natur in sich
zu besiegen versucht, Sport getrieben, ei-
ne App auf seinem Smartphone program-
miert, Kochsendungen im Fernsehen ver-
folgt, Bucher gelesen, meditiert, Achtsam-
keitstibungen durchgefiihrt, sich den Ma-
gen operieren lassen, in einer Psychothera-
pie darlber geredet, Hypnose ausprobiert
und vieles andere mehr. Als so ganz opti-
mal hat sich letztlich aber keiner dieser L6-
sungsversuche herausgestellt.

Diese Tatsache sollte aber nicht zur Re-
signation fuhren. Es ist ja eine Starke des
Menschen, aus seinem Scheitern zu lernen.
AuBerdem bleibt ihm ja sowieso nichts an-
deres Ubrig, als fur seine eigene Unvoll-
kommenheit auch die Verantwortung zu
Ubernehmen.

Epilog: Ach Ubrigens. Die neuesten For-
schungsergebnisse besagen, dass bei ei-
nem bisschen Ubergewicht die Lebenser-
wartung am hochsten ist. Da verstehe ei-
ner noch die Welt. m

Dr. Ewald Rahn

Chefarzt

“\bulan te

Jugemlh’lfe

Wohnstatte
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Medikamentenmissbrauch im Schatten der Depression

Morgens war es besonders schlimm. Wie
ein UbergroBer, grauer Elefant sal3 der

Tag auf ihr. Sie konnte kaum aufstehen.
Nach dem Duschen ging es leidlich bes-
ser. — Komisch, dass man leben konnte

mit diesem Druck auf dem Herzen, dass es
nicht einfach stehen blieb, dass sie nicht
umfiel vor lauter Last. Die Kinder mussten
zur Schule. Die nervten auch nur noch.

Sie fand keinen Umgang mehr mit ihnen,
schrie sie oft an. Bei der Arbeit hatte sie die
Routine verloren. Sie sal3 an der Kasse und
fand kaum die Kraft, die Ware Uber den
Scanner zu ziehen. Oft gab sie das Wech-
selgeld falsch heraus, die Nummern fur die
Warengruppen fielen ihr nicht ein. Wenn
sie unverbindlich mit den Kunden plaudern
wollte, war ihr Kopf wie leer — eigentlich
wollte sie auch gar nicht plaudern, sie woll-
te weg, allein sein, wollte, dass es besser
werde. Die Nachte waren furchterlich, sie
konnte einfach nicht schlafen, musste im-
merzu an Rainer denken, daran, dass er tot
war, einfach so, weg. Der Hausarzt hatte
ihr Schlaftabletten verschrieben. , Aber
nur voriibergehend”, hatte er gesagt und

8

sie solle auf das Medikament so selten wie
moglich zurlickgreifen. Trotzdem hatte sie
nach drei Wochen angefangen, die Tab-
letten auch tagslber einzunehmen: erst
nur morgens, dann o¢fter. Sie fihlte sich
dadurch zwar nicht richtig gut, aber doch
entlastet. Ihr wurde leichter ums Herz, die
Stunden vergingen schneller. Leider nur
bekam sie weiterhin einfach nichts erle-
digt. Sie hatte sich um Papierkram kiim-
mern missen, schob das

aber vor sich her. Auch die

Sache mit dem Kredit und

der Miete hatten erledigt

werden mussen. Es war ihr

zu viel, sie konnte einfach

nicht. Wenn Sie die Tablet-

ten einnahm, wurde ihr das alles egaler.
Dann hielt sie auch das ewige Verschieben
besser aus, wurde der Augenblick ertrag-
licher. Allein ,besser” wurde eigentlich
nichts. Sie fuhlte sich immer erschopfter,
hatte den Eindruck, zunehmend weni-
ger im Griff zu haben. Wenn sie dariiber
nachdachte, wie alles entgleiste, bekam sie
Panik. Dann nahm sie eine Tablette zusatz-

lich. Ihre Schwester brachte sie zum Psychi-
ater und schlieBlich in die Klinik. Zu dem
Zeitpunkt war ihr alles gleichgultig. Dem
Arzt erzahlte sie, was passiert war, dass
Rainer gestorben war, wie sie sich seither
fuhlte, irgendwie ging es ihr dadurch bes-
ser. Das mit den Tabletten erzahlte sie aber
lieber nicht. Intuitiv hielt sie Schweigen
fur kluger. Sie witterte Gefahr, schamte
sich irgendwie. Aber es ging ja auch so.
Keiner merkte etwas. Auf der
Station fuhlte sie sich anfangs
ganz gut. Mit der Zeit wurde
sie dann aber sehr unruhig,
empfindlich fur Licht und Ge-
rausche. Das Essen schmeckte
komisch, Uberhaupt kam ihr
alles so unwirklich vor. SchlieBlich bekam
sie Kopfschmerzen, fing an zu zittern.
Die Schwestern stellten einen erhéhten
Blutdruck fest, holten den Arzt. Sie bekam
kein Blutdruckmedikament, sondern eine
Beruhigungstablette. Der Arzt bat sie zum
Gesprach: Sie habe Entzugssymptome, ob
sie nicht vielleicht etwas zu berichten ver-
gessen habe?
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So wie in diesem Fallbeispiel rutschen
zahlreiche primar depressive Patienten in
eine Missbrauchs- oder Abhdngigkeits-

problematik. Die Beruhigungsmittel er- Station ~ Geb. Behandlungsschwerpunkt
schelhen als Hllllfe Im Kampf geg,e” die De- DLO1 15 Behandlung von Depressionen bei Patienten bis 50 Jahre,
pression, verstarken diese aber im Grunde Behandlung von Angsterkrankungen
nur zusatzlich. Die heute gebrauchlichen
9 DL02 15 Behandlung von Depressionen bei Patienten ab 50 Jahren,

.Schlaftabletten” wurden von dem pol-

Behandlung psychosomatischer Erkrankungen

nisch stdammigen Chemiker Henryk Stern-
berg entwickelt. Sternberg arbeitete in der

amerikanischen Niederlassung der Firma Station ~ Geb. Behandlungsschwerpunkt

Hoffmann-La Roche. Die USA befanden

DWO1 23 Behandlung von Depressionen bei Patienten bis 50 Jahre,

sich nach dem Zweiten Weltkrieg, dem Be- Behandlung von Angsterkrankungen

ginn des Indochinakriegs (Frankreich er-
hielt massive finanzielle Unterstitzung von

DW02 11 Behandlung von Depressionen bei Patienten ab 50 Jahren,
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen

den USA) und den Spannungen mit dem
Ostblock in einer Zeit des Wiederaufbaus

und wirtschaftlichen Umbruchs. Die allge-
meine Atmosphare war angespannt, hek- Chefirztin
tisch, nervés. Ein ,,schénes Beruhigungs- ( Telefon
mittel” sollte Abhilfe schaffen. Und das tat & # 02945981-1681

es auch. Im Jahr 1957 kam Libriume (Chlor- 'm 02902 82-1990
diazepoxid) auf den Markt. Der Konsum

Petra Hunold

Petra Spiekermann
Leiterin d. Pflege-
dienstes Standort
Lippstadt

Telefon
02945 981-1015 ‘ .

Guido Langeneke
Leiter d. Pflege-
dienstes Standort
Warstein

Tel. 02902 82-1011

verbreitete sich rasch. Weitere Substanzen

mit gleichem Wirkprinzip wurden entwi- und emotional ausgleichend. In der Regel  Stiirze (besonders bei dlteren Patienten)

ckelt, man nennt sie ,,Benzodiazepine®”. werden sie gut vertragen, Uberdosierun- augenfallig. So nimmt es nicht Wunder,
Die Wirkung aller dieser Medikamen- gen sind relativ ungefahrlich und als Ne- dass die Hauptgefahr der Benzodiazepine

te ist gleich: Sie sind angstlésend, beruhi- benwirkungen sind lediglich eine Uber- erst spat erkannt wurde: Sie machen alle

gend, krampflosend, muskelentspannend ~ maBige Beruhigung und Mudigkeit sowie  stichtig.

www.labmed.de

Ilhr kompetenter Partner in den Bereichen

Laboratoriumsmedizin | Telefon: 0231-95 72-0

Fachérzte fiir Laboratoriumsmedizin: Dipl.-Chem. Dr. med. Arnold Eberhard
Dr. rer. nat. Dr. med. Heinz Sirowej - Dr. med. Petra Kappelhoff - Dr. med. Matthias Adamek
Dr. medic (RO) Csilla Rompf

Mikrobiologie | Telefon: 0231-95 72-5100

Facharzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie: Felix Pranada; Facharzte fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie: Dr. med. Anja Ségers - Dr. med. Arthur Pranada

Humangenetik | Telefon: 0231-95 72-0

Fachirzte fiir Humangenetik: Priv. Doz. Dr. med. Ulrich Finckh - Dr. med. Annemarie Schwan
Dr. med. Stefanie Vogt

Zentrum fiir Endokrinologie, Diabetologie, Rheumatologie | Telefon: 0231-95 72- 7405

Fachérzte fiir Innere Medizin, Endokrinologie, Diabetologie: Dr. med. Frank Demtroder

Dr. med. Annette Fichtner' - Prof. Dr. med. Johann-Peter Nordmeyer - Dr. med. Annette Preuss-Nowotny'
Dr. med. Stephanie Zichner'

Facharztin fiir Innere Medizin, Rheumatologie: Judith Giinzel'

" hausirztliche Versorgung

Hormonzentrum fiir Kinder und Jugendliche* | Telefon: 0231-95 72-7600

Fachérzte fiir Kinder- & Jugendmedizin, Kinderendokrinologie und -Diabetologie:
Priv. Doz. Dr. med. Annette Richter-Unruh - Dr. med. Andreas Schuster
*in tiberdrtlicher Berufsausiibungsgemeinschaft

Medizinisches Versorgungszentrum

Dr. Eberhard & Partner Dortmund

- iber 3100 Analysen, das gesamte Spektrum der Analytik in den Bereichen
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Genetik

- kontinuierliche Qualitatssicherung und Akkreditierung nach DIN EN ISO 15189

- enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten & Kliniken

- Vorsorge- und Reisemedizin

- hohe Qualitat der mikrobiologischen Analytik unseres MVZ durch kurze
Transportzeiten und unmittelbare Weiterverarbeitung im 24-Stunden-Labor
- strikte Qualitatskontrollen und Akkreditierung nach DIN EN ISO 15189

- Zytogenetik (klassische & molekularzytogenet. Chromosomen-Analyse)
- Molekulargenetik ererbter sowie erworbener Erkrankungen

- Pharmakogenetik und Resistenzpriifungen

- Tumorgenetik, hdmato-onkologische Diagnostik

- Molekulare Pathologie

- Humangenetische Sprechstunde

- Diagnostik und Therapie endokrinologischer & diabetologischer Krankheits-
bilder wie Calcium- & Knochenstoffwechsel, Diabetes mellitus, genetisch
bedingte Hormonerkrankungen, Hypophyse & Hypothalamus, Neuroendokrine
Tumore, Schilddriisenerkrankungen, Stoffwechselerkrankungen

- Rheumatologische Sprechstunde

- Wachstumsstorungen, Knochenerkrankungen, Adipositas, Essstérungen,
Pubertédtsstérungen, ausbleibende oder unregelméBige Periodenblutungen,
Hirsutimus, Stérungen der Geschlechtsidentitat (Transsexualitat), genitale
Fehlbildungen, Erkrankungen der Hypophyse, Schilddriise, Nebennieren,
Stoffwechselkrankheiten



In berufsgruppen-ltbergreifenden Teams werden individuelle Losungen erarbeitet.

Egal aus welchem Grund die Tabletten
verordnet werden, muss nach einer Einnah-
medauer von mehr als einigen Wochen da-
mit gerechnet werden, dass beim Absetzen
Entzugssymptome auftreten. Diese beste-
hen zum einen in psychischen Auffalligkei-
ten wie Angst, Unruhe, Schlafstérungen
und Missmutigkeit, zum anderen in korper-
lichen Symptomen wie Zittern, Schwitzen,
Herzklopfen und Schwindel sowie in Wahr-
nehmungsstérungen wie Uberempfindlich-
keit auf Sinnesreize, Schmerzen, Entfrem-
dungserleben oder Geschmacksstérungen.
Auch mit dem Auftreten von Krampfanfal-
len und Delirien muss gerechnet werden.
Im Verlauf gewdhnt sich der Korper bei
fortgesetztem Konsum an das Medikament
und beginnt, gegenregulatorisch wirksam
zu werden. Um weiterhin die erwlnsch-
te Wirkung zu erzielen, muss die Medika-
mentendosis gesteigert werden. SchlieBlich
koénnen die Substanzen genau die gleichen
Beschwerden verursachen, wegen derer sie
eingenommen wurden —was in der Regel
als Wirkverlust fehlgedeutet wird und zur
weiteren Dosiserhohung fuhrt.

Beruhigungsmittel sind sehr gute und
wirksame Medikamente, im medizinischen
Alltag darf man sie als unverzichtbar be-
schreiben. Sie behalten ihren Stellenwert
aber nur dann, wenn sinnvoll und verant-
wortlich mitihnen umgegangen wird.
Nimmt — wie im obigen Beispiel — etwa ein
Depressiver Beruhigungsmittel, so kann
ihm das Uber die schlimmsten Phasen der
Erkrankung helfen. Dies setzt aber voraus,
dass auch zusatzlich die Depression behan-
delt wird. Der alleinige Konsum von Ben-
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zodiazepinen verschlimmert auf die Dauer
die Problematik in vielfaltiger Weise:

die Depression selbst bleibt unbehan-

delt, die Symptomatik tritt nach Abklin-

gen der Wirkung des Beruhigungsmit-
tels prompt wieder auf, eventuell sogar
starker als vorher,

der Augenblick des , Wohlbefindens”

wird mit dem Verzicht auf langerfristige

Losungen bezahlt,

aufgrund der Wirkung der Tabletten

werden anstehende Aufgaben nicht be-

waltigt,

korperliche und seelische Folgen der

sich entwickelnden Abhangigkeit (Kon-

zentrations- und Gedachtnisstérungen,

Unruhe, Fallneigung, Muskelschwéche,

Verstimmung usw.) treten auf,

der Konsum wird schamhaft verschwie-

gen, was zusatzliche Gewissensbisse ge-

neriert und Heimlichkeiten im Umgang

mit der Droge verursacht.
Der Betroffene bewegt sich somit in einem
Teufelskreis: Aufgrund der Depressivitat
werden Medikamente konsumiert, die auf
lange Sicht die Depression verstarken bzw.
aufrecht erhalten, was wieder den Konsum
der Substanz férdert.

Sehr haufig ist es nicht moglich, die so
entstandenen Schwierigkeiten aus eigener
Kraft zu Gberwinden. Professionelle Hilfe,
meist im vollstationdren Rahmen, ist not-
wendig.

Und sie ist moglich! In unserer Spezial-
abteilung behandeln wir gezielt Menschen
mit Depressionen und psychosomatischen
Storungen. Dabei verfugen wir Gber diffe-
renzierte Angebote fir die Therapie von
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Patienten im Alter unter und Gber 50 Jah-
re. Vor allem in der Gruppe der alteren De-
pressiven treffen wir auf eine hohe Zahl
Medikamentenabhangiger, namentlich Be-
ruhigungsmittel werden oft missbrauchlich
eingenommen. Betroffen sind insbeson-
dere Frauen. Es ist nicht Ubertrieben zu be-
haupten, dass bei etwa 25 % der hier behan-
delten Frauen Uber 50 Jahre ein Missbrauchs-
oder aber auch schon Suchtproblem vorliegt.

Kaum einer der Patienten, bei denen
eine Medikamentenabhangigkeit mitbe-
handelt werden muss, ist sich dabei die-
ser Erkrankung bewusst. Oftmals werden
diesbeziigliche Sorgen angstlich nicht an-
gesprochen bzw. Vermutungen schamhaft
verborgen. Der Patient versucht, die Symp-
tome der Depression mit einem Beruhi-
gungsmittel zu bekampfen und fahrt mit
diesem Verhalten fort — obwohl er die Er-
fahrung macht, dass der Effekt der Tablet-
ten nur vortibergehend ist, ihr Konsum kei-
ne Unterstiitzung bei der dauerhaften Pro-
bleml®ésung darstellt. Das Vorliegen der ei-
gentlichen Erkrankung wird somit letzthin
negiert, der Patient tut so, als habe er kein
oder doch nur ein kurzfristig l6sbares Pro-
blem. In dhnlicher Weise verfahrt der Be-
troffene, wenn er dann den Substanzmiss-
brauch verleugnet. Unter dem Motto ,was
ich nicht behandle, hab’ ich nicht; was ich
nicht habe, braucht mich nicht zu kiim-
mern” verschlimmert sich die Lage.

Nur durch offenes Ansprechen — sowohl
einer eventuell vorliegenden Abhdngigkeit
als auch der depressiven Symptomatik —
kann eine sinnvolle Behandlung eingeleitet
werden. Am ginstigsten flr den Patien-
ten ist natUrlich allemal, erst gar kein Miss-
brauchsproblem zu entwickeln, sondern
direkt eine angemessene und kompetente
Depressionsbehandlung zu erfahren.

Die Patientin aus dem Fallbeispiel be-
kam das Beruhigungsmittel nun wieder
taglich. Es musste schrittweise abgesetzt
werden, damit sie den Entzug besser ver-
trug. Gegen die Depression bekam sie an-
dere Tabletten, die nicht stichtig machten.
Als hilfreich empfand sie vor allem die Ge-
sprache mit den Therapeuten und den Mit-
patienten. In den Gruppentherapien lernte
sie ihre Erkrankung kennen, sie fand sinn-
volle Methoden, mit sich umzugehen, sich
selbst zu helfen, zur Ruhe zu finden und
schlieBlich auch zu trauern. Nach sechs
Wochen verlieB sie die Klinik, im Gepack
eine gute Portion neuer Erkenntnisse. Die
Sonne strahlte sie an, als sie aus dem Ge-
baude heraustrat.

Petra Hunold, Chefarztin
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Online rund um die Uhr

Junge Menschen in der Psychotherapie
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Immer mehr jugendliche Patientinnen und ~ Warstein sowie den beiden Institutsambu-  ziale und wirtschaftliche Situation zusam-

Patienten zwischen dem 18. und 25. Le- lanzen behandelt. menzubrechen droht oder dies bereits ein-
bensjahr werden in der Abteilung Inte- Das Spektrum der Erkrankungen bzw. getreten ist. Selten kommen die Stérun-
grative Psychiatrie und Psychotherapie der  Stérungen ist vielféltig. Im Vordergrund gen in ihrer Symptomatik eindimensional

LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein, also  stehen schwere Lebenskrisen mit oft auch  daher; vielmehr sind Probleme in Familie,
in den Tageskliniken Lippstadt, Soest und suizidalen Impulsen, wenn die gesamte so-  Schule/Ausbildung/Beruf, Partnerschaft,

Dr. med. Petra Masch
Facharztin fur Psychiatrie/

Psychotherapie Thowas Swasbe 1

Sie gern! -stein.de
Kompetenz in Medien

. ‘ Wir beraten| | buchversand
@

Kamperstr. 42 - 59457 Werl - = Biicher
Tel. 02922 878650 (Malersmeister - = eBooks
OFarbige Fassadengestaltun Eickelborn .

SpreChStunden DModegrne Raumgegtaltung Y Rosengarten 4 o " Magazine
Mo, Di, Do 9.15-13.00 Uhr Vollwirmeschutz 59556 Lippstadt = eJournals

. _ FON 02945/201655 Tel.: 02922 -95 890-0 ) )
Di 15.15-19.00 Uhr oKunstharzputz FAX 02945201656 Fax: 02922-95800-00 ® Fachzeitschriften

: ] Steinerstraie 10

und nach Vereinbarung OBodenbelage FUNK 0170/5473225 59457 Werl u eDatenbanken

www.malermeister-straube.de
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Wohnung (Verwahrlosung) und Finan-
zen meist auf ungllickliche Art miteinan-
der verquickt und erfahren durch Alko-
hol-/Drogenkonsum eine zusatzliche Ver-
schérfung. Ausgepragte Angste und De-
pressionen sind die Folge, haufig haben
die Betroffenen im Alltag Gberhaupt kei-
nen Durchblick mehr und wissen nicht, wo
sie mit der Losung ihrer Probleme anfan-
gen sollen.

In den zuriickliegenden Jahren hat sich
dazu in rasantem AusmaB ein zusatzliches
Problemfeld im psychiatrisch-psychothera-
peutischen Aufgabenfeld aufgetan: Immer
mehr Jugendliche zeigen bei genauer Erhe-
bung ihrer Lebensumstande — manchmal
verschrankt mit weiterem exzessiven Medi-
enkonsum - eine schwere Abhangigkeits-
problematik hinsichtlich ihres Verhaltens
im Internet. Viele Jugendliche sind wirklich
»online rund um die Uhr”. Die Hoffnung,
Uber die Beschaftigung mit dem Internet
den ungeldsten Problemen im Alltag ent-
fliehen zu kénnen, erweist sich nach ei-
niger Zeit meist als Trugschluss. Vielmehr
werden die in der Regel schon bestehen-
den ungeldsten Aufgaben immer gréBer,
bis gar nichts mehr geht. Das reale Leben
entrlickt immer weiter, die virtuelle Welt
bestimmt den Tagesablauf. Parallel dazu
nehmen korperliche Beeintrachtigungen
wie Ubergewicht, Muskel- und Gelenkbe-
schwerden, Sehschwachen sowie Schlaf-
mangel mit nachfolgender Tagesmudig-
keit zu.

Die Erfahrungen in Tageskliniken und
Ambulanzen zu dieser Entwicklung decken
sich mit den bundesweiten Erhebungen.

ABTEILUNG INTEGRATIVE PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Abteilung fiir Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

Standort Lippstadt (Am Nordbahnhof 15-16)

Station  Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
AMBL1 Institutsambulanz Ambulante Behandlung
ALTO1 Tagesklinik Teilstationare Behandlung

Standort Soest (Widumgasse 3)

Station  Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

ALT02 Tagesklinik

Teilstationdre Behandlung

Standort Warstein

Station  Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt
AMBW1 51 Institutsambulanz Ambulante Behandlung
AWTOT 11 Tagesklinik Teilstationare Behandlung

Ansprechpartner

BoSC " 4" Dr. Martin Gunga

W Stellv. drztlicher

= Direktor (Lippstadt),
& Chefarzt; Telefon
. "N 02941 9671-01

02921 96988-0

Hubert Licke
Leiter des
Pflegedienstes
Telefon

/ 02902 82-1335
% I 02945 981-1004

So wurde 2011 im Bericht des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit zur Pravalenz
der Internetabhdngigkeit (PINTA) in der Al-
tersgruppe von 14-24 Jahren bereits eine
Haufigkeit von 2,4 % Internetabhangiger
geschatzt. Dabei wird die meiste Zeit bei
Abhangigen beider Geschlechter in den
sozialen Netzwerken verbracht. Hier sind
Madchen/Frauen in besonders hoher Zahl
aktiv, Jungen/Manner spielen haufiger On-
linespiele. Uber die Zahl der Internetab-
hdngigen hinaus wird in der Erhebung flr
diese Altersgruppe die Zahl der Betroffe-

nen mit einem zumindest problematischen
Internetgebrauch (-missbrauch) mit fast
14 % wesentlich hdher geschatzt.

Wie haufig bei Erkrankungen mit Sucht-
komponente nehmen die Betroffenen ihr
Abgleiten in eine zunehmende Abhangig-
keit nicht wahr, verleugnen oder verber-
gen sie. Zusatzlich problematisch ist, dass
das Umfeld die fortschreitende Personlich-
keitsveranderung am Bildschirm ,im stil-
len Kdmmerlein” kaum wahrnimmt. Im
Gegensatz zu ihren Kindern, den ,, Digital
Natives”, die eine Welt ohne Internet gar

LWL-Pflegezentrum Warstein Stationare Pflege = Kurzzeitpflege = Tagespflege

Hier bin ich Mensch.

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

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

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

LWL-Pflegezentrum Warstein

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

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

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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nicht mehr kennengelernt haben, fehlt El-

tern haufig auch das Verstandnis fur die

neuen Medien in den verschiedenen Er-
scheinungsformen.

In den Therapiegesprachen mit betrof-
fenen Jugendlichen lassen sich typische
Muster bis hin zu einer Abhangigkeits-
symptomatik erheben:

H Man geht ins Netz, um negative Gefiih-
le zu verdréangen und Problemen aus
dem Wege zu gehen.

m Surfen und Chatten, Spielen und Down-
loaden von Videos und Musik bestim-
men immer mehr den Tag.

B Die Zeiten im Netz werden ldnger, ge-
setzte Zeitgrenzen werden nicht mehr
eingehalten.

m AuBerhalb der Zeiten im Netz kommt es
zu Entzugserscheinungen wie Unruhe,
Gereiztheit und Anspannung.

E Kann das Netz nicht genutzt werden,

treten Aggression oder Depression auf.

Hinsichtlich des AusmaBes der Zeit im

Netz wird vermehrt gelogen.

Es treten Schuldgefiihle auf.

Die Arbeitsleistung lasst nach.

Der Tag-/Nachtrhythmus wird gestort.

Es erfolgt ein schrittweiser Riickzug von

der AuBenwelt.

Familie, Freunde, Schule/Studium/Beruf

werden vernachlassigt.

m Verpflichtungen im realen Leben wer-
den immer weniger verfolgt.

B Es kommt zum sozialen, finanziellen
und letztlich auch kérperlichen Zusam-
menbruch.

Offensichtlich macht dabei das Internet an

sich nicht unbedingt stichtig; gefahrdete Ju-

Klinikmagazin Nr. 16 2013

Im psychotherapeutischen Setting werden Wege aus der
virtuellen Welt zurick in das reale Leben aufgezeigt.

gendliche kdnnen aber auch hier ein Sucht-
verhalten entwickeln. Umstritten ist, ob der
Internetsucht in allen Féllen psychiatrische
Erkrankungen wie Depressionen, Persén-
lichkeitsstérungen oder Angsterkrankun-
gen zugrunde liegen. Besonders gefahrdet
sind sozial gehemmte, depressive und allein
stehende Menschen. Oft liegt eine zusatz-
liche Abhangigkeit von anderen Suchtmit-
teln wie Alkohol, Cannabis oder Heroin vor.
Die Onlinesucht ist in Deutschland noch
keine anerkannte Erkrankung wie Alkohol-
oder Spielsucht. Wissenschaftler fordern im
Blick auf die Vielzahl der Betroffenen die
Aufnahme der Internetsucht in die offiziel-
len Krankheits-Klassifikationen. In China,
wo bereits 42 % der Jugendlichen eine In-
ternetsucht haben sollen, wurde bereits ein
entsprechendes Handbuch erstellt.

Im psychotherapeutischen Setting geht
es um das Finden eines Weges zurlick aus

der virtuellen Welt in das reale Leben. Ei-
ne vollige Medienabstinenz kann in einer
vom Computer bestimmten Zeit nicht das
Ziel sein. Ziele sind vielmehr eine Riickori-
entierung in positive soziale Erlebnisrau-
me und ein selbstbestimmter, reflektierter
Umgang mit den Moglichkeiten des Inter-
nets. Einheitliche Therapiekonzepte feh-
len derzeit noch, speziellere Therapiefor-
men fUr Internetstichtige werden derzeit
in einigen Spezialambulanzen in Deutsch-
land entwickelt. Einfach ist die therapeuti-
sche Begleitung nicht: Die Riickfallquoten
entsprechen nach den bisherigen Erhebun-
gen den Werten in der Behandlung von Al-
koholkranken. Wie bei allen anderen psy-
chischen und korperlichen Erkrankungen
kommt auch hier der Vorbeugung durch
frihzeitige Aufkldrung und Intervention ei-
ne wesentliche Bedeutung zu. m

Dr. Martin Gunga, Chefarzt

Glauben verbindet.

Informationen , Hintergriinde Orientierung

Vier Wochen gratis lesen!

Die Lieferung endet automatisch.

Telefon: o 52 51/1 53-2 02

Liefern Sie mir bitte viermal kostenlos Der Dom zum Kennenlernen.

798

vertrieb@derdom.de

www.derdom.de

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / E-Mail

Foto: lwl/Eva Brinkmann

Schicken Sie diesen Coupon mit vollstandiger Adresse an:
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BTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

,Reparatur” mit Risiken
und Nebenwirkungen

Medikamente kénnen in den wenigsten Fallen als Allheilmittel dienen

-

FlieBende Bewegungen statt fortwahrender Medikation: Bei der Bewegungstherapie in der gerontopsychiatrischen Station

GWO02 sorgt Sporttherapeutin Dorothea Mantsch (2.v.l.) mit Tichern, Béllen und anderen Hilfsmitteln dafur, dass die Patienten
sanft in Schwung —und im Idealfall ,,iber die Bewegung ins Tanzen” —kommen.

Haufig erhalten wir in der stationdren Be-
handlung alterer Menschen den Auftrag,
eine schwierige Situation — noch dazu oft
vielschichtiger Art — medikamentos zu , re-
parieren”. GeduBert wird dieser Auftrag
von den Klienten selbst, den Angehdrigen
oder versorgenden Einrichtungen.

Die Grundhaltung, die sich hinter der
Formulierung des ,,Reparierens” ver-
birgt, ist dabei meist eine mechanistische
und technokratische. Eine Vorstellung der

~Machbarkeit”, die der nun alteren Gene-
ration, die wir in unserer Abteilung Geron-
topsychiatrie behandeln, mit den groBar-
tigen Fortschritten des vergangenen Jahr-
hunderts in Technik und Chemie mit auf
den Weg gegeben wurde. Und die einher-
geht mit der Erinnerung an bahnbrechen-
de Entdeckungen im Bereich der Krank-
heitsbekampfung, zum Beispiel an die Ara
von Antibiotika, schmerzlindernden Mit-
teln und des Kortisons, die viele Leiden

heilten oder linderten. Dass ein Medika-
ment — insbesondere bei der Behandlung
psychischer Erkrankungen —in den wenigs-
ten Fallen als ,, Allheilmittel” dienen kann,
wird jedoch meist nicht bedacht. Dabei
sprechen aktuelle Studien eine deutliche
Sprache.

So erfolgen derzeit sieben Prozent der
stationdren Aufnahmen in Inneren Ab-
teilungen aufgrund schwerwiegender
Nebenwirkungen von Medikamenten.

= Entwasserungsleitungen:
Neuanlage und Reparatur
m Asphalt- und Pflasterflachen

Grasbeinter Tiefbau GmbH

m Kellerisolierungen, Kellertrocknung:
Komplettleistung einschl. Erdarbeiten

Wiebusch 101 = 59581 Warstein-Belecke = Telefon: 02902/75393 = Fax: 02902/751137

Der Kanalinspektor

= Kanalhausanschliisse, Grundleitungen:
Kanal-TV-Untersuchung, Reinigung,
Dichtheitsprtifung, Ortung von Leitungen
= Lésungsvorschlage

) ,‘glElo/’
00.%
KANALBAU
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36 Prozent der verschriebenen Medika-
mente stellen sich im Ruckblick als verzicht-
bar heraus. Und 30 Prozent erweisen sich
sogar als inaddaquate Verordnungen nach
der sogenannten Priscus-Liste — einer Auf-
stellung zur Vermeidung ungiinstiger Me-
dikamente im Alter.

Eine britische Studie hat dartber hin-
aus nachgewiesen, dass sich wegen uner-
wiinschter Nebenwirkungen von Medika-
menten 25 Prozent der Krankenhausauf-
enthalte verlangern. Und laut einer schwe-
dischen Untersuchung sind drei Prozent der
Gesamtsterblichkeit der Bevolkerung auf
die jeweilige Medikation zurtckzufthren.

Die Liste solcher Studien kdnnte noch
verlangert werden. Doch schon dieser erste
Einblick in die neueste Forschung sollte uns
zum Nachdenken bringen und dazu auffor-
dern, aus den Ergebnissen Konsequenzen
fur den eigenen therapeutischen Alltag zu
ziehen. Und dies insbesondere dann, wenn
wir den 6konomischen und — noch wich-
tiger — personlichen Schaden, namlich die
Minderung der Lebensqualitat der Betrof-
fenen, ins Auge nehmen (Deutsches Arzte-
blatt, August 2012; S3 Leitlinie Demenz).

So begeben wir uns in der Abteilung
Gerontopsychiatrie immer wieder in ein
Spannungsfeld zwischen Beschwerden de-
pressiver Art und einem erschwerten Um-
gang mit Patienten aufgrund demenz-be-
dingter Verhaltensauffalligkeiten einerseits
sowie der Begrenzung der Medikation
aus oben angefuhrten Griinden anderer-
seits. Es gibt jedoch Mdglichkeiten, auch
vor dem Hintergrund dieses Dilemmas eine
sinnvolle und tragfahige Therapie zu ge-
wahrleisten.

Foto: Gerd Altmann /pixelio.de

Abteilung Gerontopsychatrie

Standort Lippstadt

Station ~ Geb. Merkmale

Behandlungsschwerpunkt

GLO1 15 geschitzt

Neuropsychiatrische Erkrankungen, affektive Stérungen

Standort Warstein

Station ~ Geb. Merkmale Behandlungsschwerpunkt

GWO1 12 geschitzt Neuropsychiatrische und neurodegenerative Erkran-
kungen, psychiatrische Notfalle und Krisenintervention

GW02 12 offen Neuropsychiatrische Erkrankungen, Depressionsbehand-

lung

Ansprechpartner

Helene

" Unterfenger
Cheférztin
Telefon

02902 82-1880 .

Guido Langeneke
Leiter d. Pflegedienstes §j
Standort Warstein,
Stellv. Pflegedirektor
Tel. 02902 82-1011,
02945 981-1004

(W Petra Spiekermann
" ) Leiterin d. Pflege-
dienstes Standort
Lippstadt

Telefon

©1 02945 981-1015

-

So bringt jeder Patient seine individuel-
le Biografie mit, befindet sich in einer in-
dividuellen kérperlichen Konstitution und
reagiert sehr unterschiedlich auf Medika-
mente. In diesem Zusammenhang erarbei-
ten wir gemeinsam mit dem Umfeld der
Betroffenen sinnvolle Behandlungsstrate-
gien und Milieuveranderungen. Die rein
medikamentdse Behandlung riickt dabei
in den Hintergrund, denn: Eine geeignete
Beschaftigung, eine Strukturierung des Ta-
gesablaufs, das (Wieder-)Eingliedern des
Patienten in ein soziales Netzwerk oder
auch eine Konfliktbearbeitung mittels Psy-
chotherapie kdnnen bereits maBgebliche
Verbesserungen der Situation bewirken.
Hierfur sieht sich die Abteilung Geronto-
psychiatrie als Gesamtteam verantwortlich.

Naturlich wird eine medikamentdse
Therapie dadurch nicht tberflUssig. Aber

N

Eine ausschlieBlich medikamentése ,Reparatur” kann nicht zum Erfolg fihren.
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sie muss eingebettet werden in die inein-
andergreifenden BehandlungsmafBnahmen
und sich an den aktuellen Problemen des
Klienten orientieren. Hier gilt das alte Prin-
zip: ,,So viel wie nétig, so wenig wie mdg-
licht”

Von dem Gedanken, mit Medikation al-
leine die Situationen zu bewaltigen, mus-
sen wir uns also verabschieden. Auch ein
interessierter Seitenblick auf Ratgeber, z.B.
zu depressiven Erkrankungen als Eigenlek-
tUre fUr die Betroffenen, oder auf Literatur
zur Milieu-Therapie, zu veranderten Bau-
lichkeiten in Einrichtungen und zu Méglich-
keiten aus der Naturheilkunde kann dabei
sinnvoll sein. Wir sehen es als unseren Auf-
trag, diese MaBnahmen mit umzusetzen,
um in fortwahrender Entwicklung unseren
Patienten und deren Umfeld zu helfen.

Seniaren- & Plegefieim

2, (Um Osterbach

Lernen Sie uns kennen.
Wir sind fiir Sie da!
Telefon (02943) 2117

AspenstraBBe 3-3a
59597 Erwitte — Bad Westernkotten

www.hausamosterbach.de
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Zwei Fallbeispiele

In die Angehorigensprechstunde
kommt Familie Meier* und schildert ihre
Situation: Frau Meier, die Mutter, wird
zum dritten Mal in unserer Abteilung be-
handelt. Sie ist 84 Jahre alt und hat zwei
Séhne. Der Jungere ist unverheiratet und
lebt mit seiner Mutter im gemeinsamen
Haus. Der Altere lebt mit seiner Familie in
der Nachbarschaft. Beide sind ganztags
berufstatig. Der jingere Sohn kommt

in den letzten Wochen kaum noch zu
ausreichendem Nachtschlaf. Frau Meier
steht in der Nacht auf, kocht, will das
Haus verlassen. Sie leidet seit einigen
Jahren an einer Demenz, ihr Tages- und
Nachtrhythmus ist gestért. Zudem ist

sie gangunsicher und sturzgefahrdet.
Der Sohn muss viele Male in der Nacht
aufstehen und seine Mutter zuriick ins
Bett begleiten. Am Morgen muss er friih

Im ersten Fallbeispiel haben wir schlieBlich
den Angehdorigen empfohlen, Frau Mei-
er in einer stationdren Heimeinrichtung un-

* Namen von der Redaktion gedndert

Senioren

- Stationare Pflege

- Kurzzeitpflege

+ Wohngruppe fiir Demenz-
erkrankte

Senioren-Residenz
Mohnesee-Vollinghausen

Syringer StraBe 17-19
59519 Méhnesee-Vollinghausen

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

ABTEILUNG GERONTOPSYCHIATRIE

zur Arbeit, die Schwiegertochter aus der
Nachbarschaft bereitet Frau Meier das
Fruhstlck und betreut sie pflegerisch.
Doch im Anschluss muss auch sie zur Ar-
beit fahren. Jetzt ist Frau Meier allein zu
Hause. Die Familie fragt in der Angehdri-
gensprechstunde nach Medikamenten, die
Frau Meier dauerhaft beruhigen und in der
Nacht durchschlafen lassen, gegebenen-
falls sollen sie flexibel und héher dosiert
werden kdnnen.

Ein Berufsbetreuer erzahlt von einem
Menschen, den er betreut: Frau Schulze*,
77 Jahre alt, seit zwei Wochen Patientin in
der GWO1. Frau Schulze ist seit eineinhalb
Jahren verwitwet, ihre einzige Tochter lebt
und arbeitet in einer GroBstadt und kann
nur an wenigen Wochenenden im Jahr ihre
Mutter besuchen. Frau Schulze ist einsam.

terzubringen. Frau Meier kann aufgrund
ihrer Demenz tagstber nicht mehr allei-
ne in ihrem Haus wohnen. Eine ambulan-
te Versorgung reicht nicht aus. Nachdem
Frau Meier in eine Heimeinrichtung um-
gesiedelt war, berichteten uns die Ange-
horigen nach einigen Wochen, Frau Meier
habe sich gut eingelebt, sie sei , richtig auf-
gebldht”. Eine sinnvolle und geregelte Ta-
gesstruktur verhalf ihr zu einem besseren
Tag-Nachtrhythmus.

Im zweiten Fallbeispiel wiinschte der
Betreuer die Ruickkehr von Frau Schulze in
ihre Wohngemeinschaft. Frau Schulze wur-
de kurz vor den Weihnachtsfeiertagen ent-
lassen. Sie freute sich darauf, das bevor-
stehende Fest mit ihren Mitbewohnern
feiern zu kénnen. Frau Schulze wird in ihrer
Wohngemeinschaft von einem ambulan-

Nach dem Tod ihres Ehemanns zog sie
sich zuriick, suchte Trost im Alkohol.

Kurz vor der Aufnahme in unserer Stati-
on trank sie zuletzt taglich eine Flasche
Jagermeister. Frau Schulze lebt nicht
mehr im eigenen Haus, sie wohnt in einer
Wohngemeinschaft eines Wohlfahrtver-
bands mit funf weiteren Personen. Der
Umzug in diese Wohngemeinschaft und
die Aufgabe des eigenen Hauses fielen
Frau Schulze schwer. Sie ist 6rtlich desori-
entiert, findet ihr Zimmer in der Station
nicht immer, sie zeigt eine Gangstdrung,
ist unruhig, angstlich und traurig. In den
Visiten fordert Frau Schulze beruhigende
Medikamente ein. Sie macht sich groB3e
Sorgen und glaubt, nicht ohne entspre-
chende Medikamente Ruhe zu finden
und in ihre Wohngemeinschaft zurtick-
kehren zu kénnen.

ten Pflegedienst betreut. Dieser sicherte im
Vorfeld eine engmaschige Unterstitzung
zu und mdéchte Hand in Hand mit dem Be-
treuer und dem Hausarzt dazu beitragen,
dass Frau Schulze noch so lange wie mog-
lich in der Wohngemeinschaft leben kann.
Durch Zuwendung, Gesprache und Be-
handlungspflege (Einteilung und Gabe der
Medikation) soll Frau Schulze ihr Leben
weiterhin ohne Alkohol meistern kbnnen,
beruhigende Medikamente sind kaum
noch notwendig. m

Helene Unterfenger

Fachéarztin Neurologie, Psychiatrie und

Psychotherapie, Chefarztin Abteilung

Gerontopsychiatrie

Reinhild Spanke

Diplom-Sozialpddagogin, Sozialdienst

Gerontopsychiatrie, LWL-Klinik Warstein

Wir haben fiir jede Situation
das Richtige fiir Sie

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

VERTRAUENSMANN

Alfons Altstadt

Tel. 02952 2234 - Fax 02952 901242
altstaedt@HUKvm.de - www.HUK.de/vm/altstaedt
Auf dem Kamp 8 - 59602 Riithen

Sprechzeiten: Mo. - Fr. 17.00 - 19.00 Uhr

@ HUK-COBURG

Aus Tradition giinstig

WAGNER

Obijekteinrichtungen

...wir planen und richten fur Sie ein.

Giinther Wagner Objekteinrichtungen
Beratung Hemsack 43 - 59174 Kamen
Planung
Innenarchitektur

Kompletteinrichtung

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

Klinikmagazin Nr. 16 2013



Foto: Iwl/Dr. Rudiger Holzbach und Friedel Harnacke

Hilfe! Das Boot sauft ab!?

Wie wird ein Genussmittel zu einem Sucht-
mittel? Wie kann es sein, dass Alkohol sich
vom Freund und Begleiter wandelt zu ei-
nem Tyrannen und Diktator? Ist unsere
heutige Gesellschaft bei ihrer , rastlosen
Suche nach Genuss, Ablenkung und In-
formation” besonders gefahrdet, am En-
de ,stichtig zu verharren im gemutlichen
Elend"?

Es ist an der Zeit, mit dem Marchen auf-
zuhoren, dass Alkohol schmeckt. Das ist ei-
ne kollektive gesellschaftliche Lige. Wenn
Sie Kindern oder Tieren Alkohol in Form
von Bier, Wein oder héherprozentigen Al-
koholika anbieten, so werden diese in aller
Regel aufgrund des unangenehmen Ge-
schmacks nicht tber einen Probeschluck
hinauskommen (auBer gestiBte Alkoholi-
ka). Gleiches gilt im Ubrigen fir Tabak. Ge-
meinsam gilt fir Alkohol und Tabak auch,
dass nach Uberwindung des ersten Wi-
derwillens oder Ekels sich relativ rasch die

anregende oder auch entspannende Wir-
kung des Alkohols bzw. des Nikotins be-
merkbar macht. Wird diese Wirkung als
angenehm wahrgenommen, so fuhrt die-
ser positive psychische Effekt (Verstarker)
dazu, dass der unangenehme Geschmack
der Substanz nicht bewertet wird. Sie kon-
nen dazu einen kleinen Selbsttest machen,
sofern Sie Alkohol mdégen. SchlieBen Sie
dazu lhre Augen und den-

Fallschirm
und dein
Rettungsboot

Vom Genussmittel zum Suchtmittel

Je nach konsumierter Menge und Situ-
ation dominiert beim Alkohol entweder
eine anregende und enthemmende oder
auch eine entspannende bis hin zu schlaf-
fordernde Wirkung. Bewusst oder unbe-
wusst wird diese Wirkung bei jedem Al-
koholkonsum gesucht. Wohlgemerkt, wir
sprechen hier vom ,,Genussmittel”, nicht
vom , Suchtmittel”. Besser ware eigentlich

der Begriff ,Bewaltigungsmit-

ken Sie an ihr alkoholhalti- AIkOho_! - ein  tel” penn wie im Lied , Alko-
ges Lieblingsgetrank. Testen unauffalliger  hol” von Grénemeyer ist dieser
Sie, bevor Sie weiterlesen, Begleiter haufig ,.ein Fallschirm und ein
welche Bilder etc. dabei auf- im Alltag Rettungsboot”. Um Alkohol in

tauchen. Bei den meisten

Menschen, die diesen Test machen, ent-
stehen Bilder von konkreten (Trink-)Situati-
onen und Geflihlen, die damit verbunden
sind. Der Geschmack des Getranks spielt
dabei keine Rolle. Machen Sie dann mal
den Gegentest mit dem Gedanken an ei-
ne Zitrone.

diesem Sinne zu nutzen, be-
darf es nicht gleich eines , Flugzeugabstur-
zes" oder einer ,, Schiffskatastrophe”. Er
ist viel mehr der unauffallige Begleiter im
Alltag, der haufig gar nicht bewusst wahr-
genommen wird, da allgegenwartig (siehe
Interview Seite 19). Anders als illegale Dro-
gen wird er wie nebenbei und wie selbst-

MENKE KOMMT
jeden Tag seit 1905

Taglich saubere Leistungen. Wir bieten Servicedienste rund um Ihr Gebdude.
Von der Reinigung bis hin zum Winterdienst fiur folgende Branchen:

» Industrie und Gewerbe » Privat
» Gesundheit

» Freizeit und Kultur

Also, wenn Sie uns brauchen: Menke kommt!

Menke Gebaudeservice GmbH & Co. KG
Von-Siemens-Str. 2 . 59757 Arnsberg

info@menke-gs.de . www.menke-gs.de
Service-Nr. 01803-970 9000
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verstandlich zu einem ,guten Essen”, beim
Treffen mit Freunden oder als ,Feierabend-
bier” genutzt. Deshalb ist eine der wich-
tigsten Praventionsstrategien gegen eine
Suchtentwicklung der bewusste Umgang
mit Alkohol. Dies gelingt am einfachsten,
wenn man sich bei jedem Glas, das man
sich ,gonnt”, fragt: ,Woflr brauche ich
dieses Glas Alkohol?” Ein solcher Umgang
mit ,dem Stoff” hilft, nicht zu haufig, nicht
zu regelmaBig und nicht in zu hohen Men-
gen zu trinken. Dann namlich kann Alko-
hol ein gutes Hilfsmittel sein, um abzu-
schalten oder in Stimmung zu kommen
und kann unbeschwert genossen werden.

Allgemein bekannt ist, dass bei jedem
Menschen, wenn er lange genug taglich
oder nahezu taglich ausreichende Mengen
Alkohol trinkt, eine Abhangigkeit entsteht.
Welche Mengen und welche Zeitdauer da-
bei kritisch sind, hangt vermutlich vor allem
von genetischen Faktoren ab. Aber wo ver-
lauft die Trennlinie zwischen , Genussmit-
tel” und ,Suchtmittel”? Wie lange kann
ich ,mein Boot noch steuern”? Wann wer-
de ich ,vom Alkohol weggespult”?

Am Anfang steht die Gewdhnung. Ir-
gendwann reicht ein Feierabendbier nicht
mehr. Es werden immer haufiger zwei und
spater auch drei Bier, um die gewinschte
Entspannung, oder was auch immer ge-
sucht wird, zu erreichen. Ein schleichen-
der Prozess beginnt. Entgegen landlaufi-
ger Meinungen liegt dies nicht daran, dass
der Alkohol von einer ,trainierten” Leber
schneller abgebaut wird. Die héhere Ver-
traglichkeit ist viel mehr darin begriindet,
dass der Korper lernt, die Wirkung des Al-
kohols auszugleichen. Ein einfaches Mo-
dell mag dies veranschaulichen: Der Alko-
hol ist wie ein FuB auf der Bremse beim
Auto. Der Korper steuert gegen, indem
er auf das Gaspedal driickt. Dartber las-
sen sich auch die im spateren Verlauf der

Haus

» Ob de Hohr"

Senioren Wohn- & Pflegeheim

Stationare
Wohngruppe
fir Manner

Hohenweg 33
59581 Warstein-Allagen
Telefon 02925 2204
Telefax 02925 4152
www.obdehoeh.de
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ABTEILUNG SUCHTMEDIZIN

Abteilung Suchtmedizin

Standort Warstein

Station Gebdude/Telefon

Behandlungsschwerpunkte und Zusatzangebote

SWO01  12/5

Tel. 02902 82-1150

Qualifizierter Alkoholentzug, Krisenintervention, Chronisch mehrfach
beeintrachtigte Abhadngigkeitskranke (Akutstation, geschlossene Tur)

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

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

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

Standort Lippstadt-Benninghausen
Station Gebdude

Behandlungsschwerpunkt

SLO1 16/2 ,ALMEDA" Ambulanter Alkoholentzug
Tel. 02945 981-1720 Qualifizierter Alkoholentzug, Qualifizierter Medikamenten-
entzug, Sucht und Angst, Sucht und Depression, Sucht und PTBS
SL03  16/3 ,QuaDro” Qualifizierter Drogenentzug, Paarentzug, Sucht und PTBS

ZAT (s.u.)

Aufnahmetermine fiir den Alkoholentzug am Standort Warstein werden direkt von den

beiden Stationen vergeben (Tel. siehe oben).

Aufnahmetermine fiir den Drogenentzug (auch bei Beikonsum) an beiden Standorten
sowie fur die Behandlung in der Station SL 01 am Standort Lippstadt werden Uber die gemein-
same ,Zentrale Aufnahmeterminierung” (ZAT), Telefon 0180 4 000 121 (24 Cent pro Anruf)
oder (02902) 82-1745 und (02945) 981-1745 vergeben.

Ansprechpartner

02902 82-1771
02945 981-1771

)

02902 82-1780
02945 981-1004

Dr. Rudiger llona Scheidt Friedel Harnacke
Holzbach Leiterin des (8 Offentlichkeits-
Chefarzt Pflegedienstes r:- P8 arbeit Sucht
Telefon Telefon Telefon

02902 82-1777
~ friedel.harnacke@
wkp-lwl.org

Erkrankung auftretenden Entzugserschei-
nungen erkldren: Wenn kein Alkohol mehr
getrunken wird, ,,gibt der Kérper trotzdem
zunachst weiter Gas”. Da aber die Brem-
se fehlt, macht sich diese Gegenregulati-
on in Form von Entzugserscheinungen be-
merkbar. Kritisch wird es spatestens dann,
wenn (immer haufiger) ein Kontrollverlust
entsteht, das heiBt, dass entweder 6fter,
friher oder mehr getrunken wird, als man
eigentlich wollte. Viele Menschen in dieser
kritischen Phase schaffen sich duBere Kon-
trollmechanismen, um diesen inneren Kon-
trollverlust auszugleichen. Dies kann das
Vermeiden samtlicher Trinkmaglichkeiten
unter der Woche sein, die Vermeidung al-
leine auszugehen, die Selbstzuteilung einer
Trinkmenge, das Trinken auf bestimmte Si-
tuationen zu begrenzen, und, und, und ...
Ist der Alkoholkonsum zunachst eher
zuféllig und von Gelegenheiten abhangig,
muss spater Energie aufgewendet werden,
um nicht die Kontrolle ganzlich zu verlie-
ren. Dies muss nicht immer bewusst erfol-
gen — etwa aus der Einsicht heraus, eine

beginnende Abhangigkeitsentwicklung zu
erkennen — sondern ist oftmals pragmati-
schen Griinden geschuldet, wie zum Bei-
spiel ,,Morgens besser raus zu kommen"”.

Meist erkennen , die AuBenstehenden
am Ufer” eher als ,,der Ruderer”, dass er
nicht mehr selbst steuert, sondern der Al-
kohol die Richtung bestimmt. Alkohol wird
nicht mehr zur Entspannung oder zum
Abschalten genutzt. Der Alkohol wird ge-
braucht, um koérperliches und seelisches
Unwohlsein zu unterdrticken, das mit ei-
nem Entzug verbunden ware. Erst in ei-
ner weit fortgeschrittenen Phase der Er-
krankung merken die ,,Ruderer”, die kei-
nen Orientierungspunkt am , trockenen
Ufer” haben, dass sie die Gewalt Gber
ihr Boot verloren haben. Spatestens jetzt
stellt sich die Frage, ob ich Hilfe annehmen
kann, oder ob aus der Erfahrung heraus —
,Ich kann nichts machen” oder , Ich habe
schon alles versucht” — man sich ,stichtig
verharrend im gemutlichen Elend” weiter
treiben lasst. m

Dr. Rudiger Holzbach, Chefarzt
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Uli Borowka:

.Nein“-Sagen verlangt Starke

Es mUssen keine Katastrophen passieren
und es sind nicht nur labile, unsichere, wil-
lensschwache Menschen mit wenig aus-
gepragtem Selbstbewusstsein, die zu Al-
koholikern werden. Die Entwicklung einer
Sucht ist in aller Regel ein schleichender
Prozess und auch Menschen mit ausge-
pragtem Selbstbewusstsein und einem
hohen MaB3 an Selbstdisziplin und Ehrgeiz
kénnen in die Abwartsspirale der Sucht ge-
raten. Ein Beispiel daflr ist der Ex-Profiful3-
baller Uli Borowka, der in seiner Autobio-
grafie schonungslos offenlegt, wie er als
professioneller Hochleistungssportler lang-
sam aber stetig in die Alkoholabhdngigkeit
abgerutscht ist und so nicht nur seine Fuf3-
ballerkarriere, sondern sein gesamtes Le-
ben ,gegen die Wand gefahren” hat. Uli
Borowka ist nach einer Therapie in einer
Suchtfachklinik seit Friihjahr 2000 trocken.
An dieser Stelle mochten wir uns bei Uli
Borowka ganz herzlich bedanken, dass er
fur das Interview zur Verfligung stand.

Klinikmagazin: Herr Borowka, Sie schrei-
ben im Epilog lhrer Biografie, dass Ihr Buch
kein Ratgeber oder warnender Fingerzeig
sein soll; dennoch bin ich iberzeugt, dass
ein Mann wie Sie in unserer Gesellschaft
anders wahrgenommen wird, mehr Be-
achtung erfahrt als ein ,,Otto-Normal-Bir-
ger”. Zu dem Thema ,,Umgang mit Alkohol
und Umgang mit Menschen, die ein Alko-
holproblem haben”, méchte ich Ihnen drei
Fragen stellen.

Wie sehen Sie den Alkoholkonsum vor al-
lem von jungen Menschen, die ihr Trink-
verhalten hdufig begrinden mit,,ohne
Stoff kein Fun”, ,,der Kick muss her” oder
dhnliches?

Uli Borowka: Alkohol ist ein fester Be-
standteil unserer Kultur. Wenn man da-

zu gehdren will, muss man mittrinken. Die
Erwachsenen machen es ja schlieBlich vor
und auch die jungen Menschen wollen

dazu gehoren. Zudem
wird von den meisten
Menschen ,Nein“-Sa-
gen als Schwache an-
gesehen und hier be-
ginnt haufig schon die
Abwartsspirale. Denn
es ist genau umgekehrt,
.Nein” zu sagen, ver-
langt eine gehdrige Por-
tion (Charakter-) Starke.

Wie bewerten Sie die
Tendenz, dass in unse-
rer Gesellschaft alles,
was als unangenehm
empfunden wird, m6g-
lichst ohne , Eigenleis-
tung” z. B. mit Hilfe von
Alkohol ausgeschaltet
werden soll?

Die so genannten nega-
tiven Gefuihle wie Angs-
te, Frustration, Trauer, Niedergeschlagen-
heit aber auch z. B. finanzielle Probleme
haben keinen Platz in der heutigen Gesell-
schaft; daher mochte sich auch der Einzel-
ne nicht damit auseinandersetzen. Wenn
dann Verharmlosung und ahnliche Stra-
tegien nicht erfolgreich sind, bietet sich
der Alkohol férmlich als ,, Problemldser”
an. Das Gefahrliche daran ist, dass ich da-
mit (zumindest anfangs) auch Erfolg ha-
be, denn unter Alkohol sieht alles erheblich
weniger dramatisch aus und es gibt somit
keinen Handlungsbedarf. Das bedeutet:
Ich habe alles im Griff!

Was wiirden Sie als Alternativen empfeh-
len, wenn die Nerven blank liegen, wenn
Frust und Perspektiviosigkeit sich breit ma-
chen oder wenn Minderwertigkeitsgefiihle
und Versagenséngste den Menschen lah-
men? Was kdnnen Betroffene tun, statt
die Realitdt zu ertranken?

Uli Borowka ist Ex-FuBballprofi und Autor der Biografie
.Volle Pulle — Mein Doppelleben als FuBballprofi und Alko-
holiker”, erschienen im Edel-Verlag, Hamburg.

Ich kann nur jedem raten, nicht vor Proble-
men oder unangenehmen Geflihlen weg-
zulaufen, sondern innezuhalten und sich
bewusst zu machen, was wirklich los ist.
Zum Scheitern verurteilt ist auch die Hal-
tung, es allen recht machen zu wollen. Da-
mit reibt man sich nur auf. Wenn man aber
bereit ist, vor sich selbst einzugestehen,
was los ist, der Wahrheit ins Auge zu se-
hen, kann man auch Hilfe annehmen. Ich
muss mich also in Bewegung setzen, das
kann mir niemand abnehmen. Das ist ein
schwieriger Prozess, aber daran fuhrt kein
Weg vorbei.
Menschen, die ihre Probleme angehen, die
ihre Sucht erfolgreich bekampfen, verdie-
nen Respekt und zwar dauerhaft. Sie ver-
dienen Respekt und eine gewisse Sensibi-
litat!

Das Interview mit Uli Borowka fuhrte

Friedel Harnacke, Offentlichkeitsbeauf-

HAUS
SILBERSTREIF

Abhangigkeitskranke

HochstraBe 13-15 Telefon 02902 9773-3
59581 Warstein

Wohnheim und Ambulant Betreutes Wohnen
fur chronisch mehrfach beeintrachtigte

info@haus-silberstreif.de
Telefax 02902 9773-55 www.haus-silberstreif.de

Elektrogeriiteausstellung Elektroinstallation

TV -Video - HiFi Beleuchtungsanlagen

Foto - Navigation Netzwerk und Datentechnik
Telekommunikation Gebiiudesystemtechnik

Kundendienst & Service

Elektro Gerlach

tragter Sucht.
www.elektrogerlach.de

Industrieanlagen

o~
expert

= .. Sochsenweg 4 34431 Marsherg Tel. 0 29 92/97 22-0 Fax 0 29 92/65 300
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Mit I(ur-\-t-lenkarte spielen und Gewinn

TEEIEE]

Foto: Kellermeister/pixelio.de

Mit der Lupe dem groB3en Geldsegen auf der Spur: Wer traumt nicht von einem Millionengewinn im Lotto?

Das Gluck lasst nicht

mit sich

spielen!

Pathologisches Spielen fuBt immer auf einem Trugschluss

,Sie haben gewonnen!” — Wer diesen Satz
schon gehort hat, kennt den Zustand. Die
Pulsfrequenz steigt an, ein Lacheln brei-
tet sich auf dem Gesicht aus, und ein mehr
oder weniger groB3es Gllicksgefihl ent-
steht. Man hat aus Zufall Gltick gehabt
und etwas bekommen, wofir man nichts
leisten oder erbringen musste. Fast jeder
Mensch kennt diesen ,,Kick"”. Fast jeder
Mensch hat auch schon davon getraumt:
.Was mache ich, wenn ich eine Million ge-
winne?” Kaum jemand kann sich freima-
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chen von der Faszination, einmal der groBe
Gewinner zu sein.

Jeder zweite Deutsche beteiligt sich an
irgendeiner Form des Gewinnspielens; was
auch kein Wunder ist, denn die so genann-
ten Gllcksspiele begleiten uns auf Schritt
und Tritt im Alltag. Morgens auf der Titel-
seite der Tageszeitung lesen wir schon von
dem Jackpot im Lotto, in dem soundsoviel
Millionen enthalten sind. Wir erfahren von
einem Gewinner, der es versdumt hat, sei-
nen Lottogewinn fristgerecht abzuholen

und machen uns unsere Gedanken dari-
ber. Beim Einkaufen im regionalen Super-
markt sehen wir die Lottoannahmestelle,
die auch mit Rubbellosen lockt. Wir fahren
in der HauptstraBe an wie Bistros aufge-
machten Wettburos und an der Spielhal-
le Casino ,,Play-in” vorbei. Das scheinba-
re Gliick kommt sogar von allein ins Haus,
denn der Brieftrager bringt uns Post mit
Aufschriften ,, Ein Gewinn fUr Sie” oder
Aufforderungen zum Spenden, bei de-
nen gleichzeitig etwas gewonnen werden
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kann. Im Vorabendprogramm des Fernse-
hens sehen wir Gewinnshows und abends
lockt uns GUnter Jauch mit seinem Spiel
JWer wird Millionar?”.

Es kdnnte einem richtig schwinde-
lig werden vor so vielen Gliicksangebo-
ten. Aber wieso sind wir nicht rundum zu-
frieden und gllcklich? Weil wir so selten
Glucksspiele gewinnen? Oder fuBen alle
diese Verlockungen vielleicht auf einem
Trugschluss?

Glucksspiele heiBen auch Hazardspie-
le (franzosisch hasard = Zufall), will heiBen:
Erzwingen kann man dieses ,,Glick” nicht.
Das Spielen mit dem Zufall bzw. das Stre-
ben nach dem , Kick” kann vielmehr einen
Zustand hervorrufen, der die Gedanken
vollig absorbiert. Alltagsnéte und Kummer,
aber auch die taglichen Aufgaben und
Verpflichtungen sind plétzlich unwichtig,
die Zeit spielt keine Rolle mehr. Wer dann
nicht aufhéren kann zu spielen, der gilt als
slchtig.

Pathologisches Spielen oder zwanghaf-
tes Spielen, umgangssprachlich auch als
Spielsucht bezeichnet, wird durch die Un-
fahigkeit eines/einer Betroffenen gekenn-
zeichnet, dem Impuls zum Glucksspiel
oder Wetten zu widerstehen, auch wenn
dies gravierende Folgen im personlichen,
familidren oder beruflichen Umfeld nach
sich zu ziehen droht oder diese schon nach
sich gezogen hat.

Nur so ist es zu erkldren, dass manche
Menschen bei all ihren Anstrengungen zu
gewinnen und den ,Kick” zu erreichen,
sich selbst, ihre Familie und alles andere

Station ~ Gebdude Behandlungsschwerpunkt

RWA 01 51 Ambulante Entwohnungstherapie

RWO01 49 Entwohnungstherapie; auch Ruckfallbehandlung, Kurzzeittherapie und
ganztdgig ambulante Therapie; Entwohnungstherapie auch bei Ko-
morbiditat: Angst, Depression, Trauma, kompensierte Psychosen und
Personlichkeitsstorungen

RWO03 56 Entwohnungsbehandlung fur Aussiedler

RWO7 59 (in polnischer und russischer Sprache)

RW 04 57 Abhangigkeit im héheren Lebensalter — Entwodhnungstherapie fr
Senioren

RW 04 57 Entwohnungstherapie fur chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhéngig-
keitskranke, Entwohnungstherapie fur Intelligenzgeminderte

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

Station  Behandlungsschwerpunkt

RWA 01 Ambulante Rehabilitation,

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

Alle Therapieangebote gelten fur Frauen und Manner (Ausnahme Station RW 05)
Information u. Aufnahmekoordination:
Telefon 02902 82-2010, info@lwl-rehabilitation-suedwestfalen.de

Bertrand Evertz Friedel Harnacke Renate Schulte

W Chefarzt Offentlichkeitsarbeit Zentrale Aufnahme-
¥ Telefon Sucht koordination
02902 82-2000 Telefon Telefon 02902 82-2010

02902 82-1777
friedel.harnacke@wkp-
Iwl.org

Telefax 02902 82-2019

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

LWL-Pflegezentrum Lippstadt

e Tagespflege

e Beschitzte Wohngruppen

Wir beraten Sie gern.

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

Mensch sein — Mensch bleiben.

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

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

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

Stationare Pflege m Kurzzeitpflege

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Spielautomaten in Las Vegas versprechen das groBe Geld — dieses macht in der Regel aber nur der Betreiber des Spielcasinos.

dariiber vergessen. Dann ist es im Ubrigen
auch egal, wie die Umgebung aussieht.
Wer einmal in eine Spielhalle mit Daddel-
automaten hineingeschaut hat, sieht Men-
schen, die stumm und starr

auf eine blinkende Maschi-

ne blicken, fast stereotyp die

MUnzen einwerfen und zwi-

schendrin hochstens ihrer

Kaffeetasse etwas Aufmerk-

samkeit schenken.

Nach Schatzungen der
Landeskoordinierungsstelle Glucksspiel-
sucht Nordrhein-Westfalen sind in unse-
rem Bundesland rund 40000 Menschen
von dieser Art der Sucht betroffen. So-
mit hat sich die Glucksspielsucht zu einem
ernsthaften Problem entwickelt und wurde
inzwischen als eigenstandiges Krankheits-

bild innerhalb der psychischen Stérungen
anerkannt.
Hinzu kommt, dass oft Personen aus dem
familidren bzw. sozialen Umfeld der/des
Glucksspielstichtigen erheb-
lich mitbetroffen sind und
nicht selten schwerwiegende
eigene psychische Stérungen
entwickeln, die ebenfalls ei-
ner Behandlung bedurfen.
Im LWL-Rehabilitations-
zentrum Stidwestfalen er-
fahren wir immer einmal wieder von unse-
ren Klientinnen und Klienten, dass neben
einer Alkoholabhangigkeit auch eine Spiel-
sucht vorliegt. Ist dies der Fall, tragen wir
auch diesem Problem Rechnung. Jegliche
Austbung von Gliicksspiel ist auf den Be-
handlungsstationen deshalb untersagt.

Auch wenn es keine spezielle Stati-
on fur Spielstichtige gibt, so wird exzes-
sives Spielen dennoch zum Thema ge-
macht. Die Klienten schildern dann oft
die Leere, die sie empfunden haben, und
wissen mit ihrer Zeit, die sie friher mit
der Jagd nach dem Gluick verbracht ha-
ben, kaum etwas anzufangen. Sie mus-
sen sinnvolles, der Gesundheit dienliches
und erlebnisreiches Freizeitverhalten erst
wieder eintiben, was gar nicht so leicht
ist und viel Mut und Uberwindung er-
fordert.

Nach einer abgeschlossenen Sucht-
therapie kann es aber schlieBlich auch
heiBen: ,Sie haben gewonnen” —an
Starke, Kraft und einem Mehr an Sinner-
fullung. Das ist dann wirkliches Gluck!

Dr. Irene Faupel, Oberarztin

Dipl.-Ing.

BAUUNTERNEHMUNG

ANTON LUDWIG

ANTON LUDWIG

Bauunternehmung

Zur Lutgenheide 10

59581 Warstein-Suttrop

Tel. 02902 3074 - Fax 02902 51622

Unser Sommer A‘i’iﬁ'é#én
hat kein Ende ;Mmsmn
Lortzi Be 1-59581

—
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Unsere Kliniken von A bis Z

LIPPSTADT-

BENNINGHAUSEN

B Angehdrigengruppe der
Stationen ALOT und ALO2:
Informationen zu psychia-
trischen Krisen, Notfallbe-
handlung und Psychosen,
jeden zweiten Donnerstag
im Monat um 16 Uhr im
Konferenzraum des Hauses
B15, Im Hofholz 6,
Ansprechpartner:
Marianne Kirchhoff,
Tel. 02945 981-1640 (AL0O2)
und Hubert Thiemeier,
Tel. 02945 981-1710 (ALO1)

B /nformationsgruppe fir
Angehdrige zum Thema
Depressionen und psycho-
somatische Erkrankungen
(Stationen DLO1/DL02): Die
einzelnen Termine werden
in der Tagespresse bekannt
gegeben.
Ansprechpartnerin: Brigitte
Brand,
Tel. 02945 981-1630

B Gespréchskreis zu psychi-
schen Erkrankungen im
Alter: jeden ersten Montag
im Monat von 16.15 bis
17.30 Uhr, Haus B10, EG
Ansprechpartnerin:
Helga Tulmann,
Tel. 0151 40637079

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

Es gibt abgestufte Regelungen:
Ausgang nur mit anderen Pati-
enten zusammen, Ausgang nur,
wenn ein Mitglied des Personals
dabei ist, oder Einzelausgang.
BESCHWERDEN

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

Klinikmagazin Nr. 16 2013

Angehdrigengruppen

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

WARSTEIN

B Angehdrigengruppe
der Station AWOT1 (wieder
ab Herbst 2013): Informa-
tionen zu psychiatrischen
Krisen und Notfallbehand-
lung, jeden ersten Mitt-
woch im Monat um
19 Uhr im Café
.Tante Marias Laden”,
HauptstraBe 26,
Ansprechpartner:
Volker Hahne und
Ulrike Ruhmhardt,
Tel. 02902 82-1100

B Gesprdchskreis fur
Angehdrige von Menschen
mit Demenz:
jeden ersten Donnerstag
im Monat um 16.30 Uhr
in der Cafeteria des LWL-
Pflegezentrums, Linden-
straBe 4a (Gebaude 62),
Ansprechpartnerin:
Reinhild Spanke,
Tel. 02902 82-0

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

48133 MUnster.

BESUCH

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

BUS UND BAHN

Mit offentlichen Verkehrsmit-
teln sind Lippstadt-Benning-
hausen und Warstein Uber die
Bahnhofe Soest, Lippstadt und
Meschede erreichbar.
Zwischen Lippstadt und War-
stein verkehren Schnellbusse.
Vom Bahnhof Soest nach
Warstein fahren ebenfalls Bus-
se. Von Benninghausen aus er-
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reichen Sie mit dem regelma-
Big verkehrenden Bus inner-
halb einer Viertelstunde den
Bahnhof in Lippstadt.

CAFE IM SOZIALZENTRUM
In den Sozialzentren unserer
Kliniken befinden sich Cafés.
Hier servieren wir warme
Mabhlzeiten, Snacks, Kaffee
und Kuchen, in Warstein au-
Berdem Frihsttck.
Offnungszeiten in Warstein:
Montag bis Freitag von 9 bis
17.30 Uhr, Donnerstag Ruhe-
tag, Samstag und Sonntag
von 11 bis 17.30 Uhr.
Offnungszeiten in Benning-
hausen: Montag bis Sonntag
von 12 bis 17 Uhr;
Offnungszeiten in Eickelborn:
Montag bis Freitag von 11.30
bis 15 Uhr.

EIGENES KONTO

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

Ansprechpartnerin in Warstein
ist Astrid Schitte, Tel. 02902
82-5041.
Ansprechpartnerinnen in Lipp-
stadt sind Lydia Dudek,

Tel. 02945 981-5030 (Eickel-
born) und Rita Bedminster,
Tel. 02945 981-5600 (Ben-
ninghausen).

EINWEISUNG

Die Einweisung in unsere
Kliniken kann von jedem

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

Zur Verwirklichung der
Chancengleichheit von Frauen
und Mannern hat der Land-
schaftsverband Westfalen-
Lippe einen Gleichstellungs-
plan aufgestellt.
Ansprechpartnerin in Warstein
ist Annegret Filip,

Tel. 02902 82-1080,

Gebaude 7 (Eingang beim
Wildgehege);
Ansprechpartnerin in Lipp-
stadt ist Stephanie Goldhagen,
Tel. 02945 981-5420,

Haus E 34, Raum 118.

Porree

Party-Service
Catering | Events

Silbkestrasse 18 - 20 - 59581 Warstein - Fon 02902-76503 - www.rottke-catering.de - info@rottke-catering.de
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W Auf einen Blick

Erlduterung

01 Verwaltung

10 Station GLO1

14 Wirtschaftszentrale

15 Aufnahmezentrale, Stationen
ALO2, ALO4, DLO1, DLO2

16 Stationen ALO1, SLO1T, SLO3

25 Energieverteilung

Instandhaltung, Objektservice

Wegweiser durch das Lippstadter Klinikgelande

Zufahrt
LWL-

6' Wohnverbund
Lippstadt

848 |

DorfstraBBe

auser straBe

Benningh

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

Telefon 02902 82-0

Telefax 02902 82-1009
info@lwl-klinik-warstein.de
www.Iwl-klinik-warstein.de
Kasse der LWL-Klinik Warstein
Konto Nr. 1 800 000 703
Sparkasse Lippstadt

BLZ 416 500 01

Anschriften

LWL-Klinik Lippstadt

Im Hofholz 6

59556 Lippstadt

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

BLZ 416 500 01

GOTTESDIENSTE

Am Samstag um 16 Uhr wird
am Standort Warstein in der
Vinzenzkapelle die kath. Messe
gefeiert. Katholischer Pfarrer
ist Dechant Thomas Wulf. In
der LWL-Klinik Lippstadt wird
dreimal im Monat in Haus 10
ein Gottesdienst gefeiert, mitt-
wochs um 15.15 Uhr. Der ka-
tholische Seelsorger Matthias
Wasmuth und der evangelische
Seelsorger Christoph v. Stieglitz
wechseln sich dabei ab. Beide

stehen auch fur Seelsorgege-
sprache zur Verfligung.
HOTLINE

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

Fur die Mitwirkung bei der
Verhtitung von Infektionen
und die Organisation und
Uberwachung von Hygiene-
maBnahmen ist unsere Hygie-
nefachkraft Elisabeth Brand-

Gut fiir diese Region.

o
5 Sparkasse
Lippstadt
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Auf einen Blick l

Wegweiser durch das Warsteiner Klinikgelande

Erlauterung

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

Franz-Hegemann-Str

1 Verwaltung 31 Personlichkeits-
2 Festsaal stérungen bei héherem
10 Station fir Psychose- Betreuungsbedarf
erkrankungen 33 Industrielle Arbeits-
Suttrop > 11 Psychiatrische Tages- therapie
Rathen klinik, Depressions- 47/52 LWL-Institut far
behandlung, Physikali- Rehabilitation
sche Therapie 49 Haus Brauer,
12 Stationen, Zentrale Sucht-Reha, Apotheke
Aufnahmeeinheit, 51 Institutsambulanz, EEG
Ergotherapie 55 Haus Domagk,
19 Psychische Erkrankun- Sucht-Reha
gen und Sucht 56 Haus Brehmer,
20 Borderline-Station Sucht-Reha
21 Qualif. Drogenentzug 57 Haus Schmidt,
23 Depressionsbehandlung Sucht-Reha
26 Psychiatriemuseum, 58 Haus Elisabeth,
Fort- und Weiterbildung Sucht-Reha
28 Sozialzentrum, Café, 59 Haus Koch,
Kiosk, Musiktherapie Sucht-Reha
Meschede 29 Qualif. Drogenentzug 60 Ergotherapie

30 Leitung Suchtmedizin

Kk
EURONIC ;g}f XXL B

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

schwede, Tel. 02902 82-5626,
zustandig.
INSTITUTSAMBULANZEN
Wenn (noch) keine stationa-
re psychiatrische Behandlung
erforderlich ist, werden Be-
troffene von ihrem Hausarzt
oder psychologischen Psy-
chotherapeuten bei psychi-
schen Stérungen hierher zur
ambulanten Untersuchung
oder Therapie Uberwiesen. In
besonderen Fallen kann man
sich auch (mit Krankenkassen-
karte) direkt an die Ambulanz
wenden.

MINIGOLF

In Warstein kann die Mini-
golf-Anlage gegen ein kleines
Entgelt genutzt werden. Off-
nungszeiten sind im Sozialzen-
trum zu erfragen. Dort gibt es
auch Schldger und Balle.
MUSEUM

2005 wurde das Warsteiner
Psychiatrie-Museum und
Dokumentationszentrum er-
offnet. Offnungszeiten:
Dienstag 10-12 Uhr und Mitt-
woch 15-17 Uhr. Fihrungen
nach Terminabsprache. An-
meldungen nimmt Reinhild
Schmidt, Tel. 02902 82-1064,
Telefax 02902 82-1069,
info@lwl-fortbildung-warstein.de
entgegen.

PARK

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

An den Zugangsbereichen
vor den Kliniken sollen Ihnen

Kfz-Einstellplatze helfen, auf
moglichst kurzen FuBwegen
lhr Ziel innerhalb der Kliniken
zu erreichen. Innerhalb der
Klinikgelande stehen dartber
hinaus einige Kurzzeit-Park-
platze zur Verfigung. Bitte
beachten Sie die entsprechen-
den Hinweise.
SELBSTHILFEGRUPPEN
Entlastung durch Erfahrungs-
austausch fur Menschen mit
Problemen wie Depressionen
oder Angsten verschiedener
Art sowie Ruckhalt fur ehe-
malige Patienten bietet die
Selbsthilfegruppe ,, Morgen-
rot” in Warstein.

Die Treffen finden an jedem
zweiten Montag im Monat
um 19.30 Uhr in , Tante Mari-
as Laden” statt.
SOZIALDIENST

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

Er gibt Hilfestellung bei sozia-
len Problemen. Sie erreichen
die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter Uber die Leitungen
der jeweiligen Abteilungen.
WERTSACHEN
Wertgegenstande von Patien-
ten kénnen vortbergehend in
Tresorfachern in Verwahrung
genommen werden. Wenden
Sie sich bitte an die Mitarbei-
ter der Kassen.
ZEITSCHRIFTEN

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

WeststraBe 3
59939 Olsberg-Bigge

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

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

maiworm

GroBkiichentechnik
Obijekteinrichtungen
Gastronomiebedarf
Planung - Verkauf - Service

Kompetenter Kundendienst
Exklusive Ausstellung

Ihre Ansprechpartner

Dr. Josef J. LeBmann
Arztlicher Direktor

Helmut S. Ullrich
Kaufménnischer Direktor

Magnus Eggers
Pflegedirektor

. Abteilung Allgemeine Psychiatrie

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

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes

Petra Spiekermann
Stabsstelle Pflegedirektion

Abteilung Depressionsbehandlung

Petra Hunold

Cheférztin

Petra Spiekermann

Leiterin d. Pflegedienstes Standort Lippstadt

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

Tel.
Tel.

02902 82-1004
02945 981-1004

Fax 02902 82-1009

Tel.
Tel.

02945 981-5005
02902 82-5004

Fax 02945 981-5009

Tel.
Tel.

02945 981-1010
02902 82-1010

Fax 02945 981-1009

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.

02902 82-1004
02945 981-1004

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1015
02902 82-5004

02945 981-1681
02902 82-1990

02945 981-1015

02902 82-1011

. Abteilung Integrative Psychiatrie und Psychotherapie

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

Hubert Licke
Leiter des Pflegedienstes

. Abteilung Gerontopsychiatrie

Helene Unterfenger
Chefarztin

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

Petra Spiekermann
Leiterin des Pflegedienstes (Lippstadt)
B Abteilung Suchtmedizin

Dr. Rudiger Holzbach
Chefarzt

llona Scheidt
Leiterin des Pflegedienstes

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

02941 9671-01
02902 82-1004

02902 82-1335
02945 981-1004

02945 981-1424
02902 82-0

02902 82-1011
02945 981-1004

02945 981-1015

02945 981-1771
02902 82-1771
02902 82-1780
02945 981-1770

LWL-Rehabilitationszentrum Siidwestfalen

Bertrand Evertz
Chefarzt

[l LWL-Institutsambulanz Warstein
Edgar von Rotteck, Facharzt

Dorothea Mieth, Dipl.-Psychologin

. LWL-Institutsambulanz Lippstadt
Dr. Klaus-Georg Neubert, Oberarzt
Simone Bindig, Dipl.-Psychotherapeutin
. LWL-Tagesklinik Lippstadt
Matthias Eickhoff, Oberarzt

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

Dr. Jutta Camen, Arztin, Psychotherapeutin

Andreas Overmann, Psychol. Psychotherapeut

[ LWL-Tagesklinik Soest
Birgit Muller, Fachérztin

Andrea Rodewald, Psychol. Psychotherapeutin

Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

Tel.
Tel.

02902 82-2000

02902 82-1965
02902 82-1960

02941 967101
02941 967101

02941 967101
02941 967101

02902 82-1600
02902 82-1600

02921 96988-0
02921 96988-0
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Keine Angst vor dem Sauerland

Namen und Nachrichten B

Magnus Eggers ist neuer Pflegedirektor — von der Uniklinik K&In zurtick zum LWL

Zwei Jahrzehnte
stand Riidiger
Keuwel an der
Spitze des Pflege-
dienstes unserer
Lippstadter Klinik —
und seit der Zusam-
menfihrung der
Betriebsleitungen
2001 auch der LWL-
Klinik Warstein.
Anfang des Jahres
ist er aus dem
Dienst des LWL
ausgeschieden. Als
Nachfolger konnte
Magnus Eggers
aus der Pflegedirek-
tion der Uniklinik K6ln gewonnen werden.
Rudiger Keuwel hat den Zusammenfuh-
rungsprozess der LWL-Kliniken Lippstadt
und Warstein erfolgreich mitgestaltet.
Auch die vielfaltigen Umstrukturierungs-
und Modernisierungsprozesse im Pflege-
betrieb der vergangenen Jahre tragen sei-
ne Handschrift. ,Im Laufe der vielen Jah-
re gab es eine Menge Hohen, aber auch
manche Tiefen. Resiimierend glaube ich

Erfolgreiche
KTQ-Reha-Zertifizierung
des LWL-Instituts far
Rehabilitation Warstein

Als am 29. August 2012 der pflegerische
Visitor den Mitarbeitern des LWL-Instituts
fur Rehabilitation Warstein — ehemals Her-
mann-Simon-Institut — die gute Nachricht
Uberbrachte, dass sie den Anforderungen
der Kooperation fir Transparenz und Qua-
litat im Gesundheitswesen (KTQ) und der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation (BAR e.V.) standgehalten und die
Qualitatsprifung sicher bestanden haben,
stellte sich groBe Freude ein. Aus der von
den KTQ-Visitoren vorgelegten Gesamt-
bewertung stachen insbesondere vorbildli-
che Rehabilitandenorientierung sowie das
innovative Qualitdtsmanagement heraus.
Die Visitoren zeigten sich unter anderem
angesichts des mannigfachen Einsatzes
unterschiedlicher Assessmentverfahren be-
geistert sowie Uber die passgenauen, auf
die jeweiligen Bedurfnisse der Rehabilitan-
den zugeschnittenen Therapieangebote. m
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aber sagen zu kénnen, dass beide Kliniken
eine positive Entwicklung durchgemacht
haben”, erklarte Keuwel in einem Schrei-
ben, mit dem er sich von allen Beschaftig-
ten verabschiedete und ihnen fir die jahre-
lange Zusammenarbeit dankte.

Fur seinen Nachfolger ist der Land-
schaftsverband kein Unbekannter, hat Ma-
gnus Eggers doch seine Ausbildung zum
Fachpfleger fur Psychiatrie an der LWL-Ki-
nik Marl-Sinsen absolviert. Nach Abschluss
einer zusatzlichen Ausbildung zum Be-
triebswirt fUr Sozial- und Gesundheitswe-
sen war er seit 1996 am Uniklinikum K&ln
in verschiedenen Funktionen tatig. Im Jahr
2007 wechselte er in die Pflegedirektion,
wo er als Pflegedienstleiter fUr die Bereiche
Gynaékologie, Kinder- und Jugendmedizin,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychiatrie
sowie Psychosomatik zustandig war.

Nun ist der geburtige Coesfelder nach
Westfalen zurlickgekehrt. Mit seiner Ehe-
frau und den drei S6hnen lebte er zuletzt
nah am Nationalpark Eifel. ,Das Landli-
che ist mir also nicht unbekannt, zumal wir
als Familie unsere Freizeit sehr gern und
oft in der Natur verbringen. Das Sauerland
macht uns keine Angst, sondern wir freu-

o

Miriam Kuibler ist B -

seit August 2012 stell-
vertretende Leite- ( 1
A
i;\ / »
| g -

i

rin der Abteilung Per-
sonal und Recht der
LWL-Gesundheitsein-
richtungen am Stand-
ort Lippstadt und War-
stein. Die diplomier-
te Kauffrau bringt bereits mehrjahrige Er-
fahrung im Bereich Personal- und Kran-
kenhausmanagement sowie Controlling
mit. So Ubernahm Kibler direkt nach ih-
rem Studium die stellvertretende Personal-
leitung am St.-Vinzenz-Hospital Dinslaken.
AnschlieBend arbeitete sie als Beraterin fur
Personalmanagement beim DRK-Landes-
verband Westfalen-Lippe, wo sie mit un-
terschiedlichsten Aufgaben betraut war.
Zu ihrem neuen Tatigkeitsfeld beim LWL
gehdren unter anderem die Beratung von
Beschaftigten und Fihrungskraften in allen
Personalangelegenheiten sowie Personal-
auswahl und Vertragsverhandlungen oder
auch das Klaren arbeitsrechtlicher Frage-
stellungen. m

en uns auf das Neue”, verrat der 40-jahri-
ge Familienvater.

Eine gute, konstruktive und interdiszi-
plindre Kommunikation sowie die Bereit-
schaft, voneinander zu lernen — diese Fak-
toren sind fiir Magnus Eggers von Bedeu-
tung, um die neuen Aufgaben zu meis-
tern. Als besondere Herausforderung sieht
er das neue Entgeltsystem und weitere ge-
setzliche Vorgaben, aber auch die demo-
grafische Entwicklung an: , Zuklnftig gu-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu ge-
winnen und erfahrene Krafte zu binden,
sehe ich als SchlUssel zum Erfolg.”

Wichtig ist ihm auBerdem, den Einfluss
und die Akzeptanz bereits vorhandener
Pflegekompetenzen zu starken. , Die Ver-
sorgungsangebote missen an den Beduirf-
nissen der Patientinnen und Patienten aus-
gerichtet werden”, betont der neue Pfle-
gedirektor und nennt die neue Abteilung
flr Depressionsbehandlung als Beispiel.
Fur die erste Zeit an unseren Kliniken hat
sich Eggers aber vor allem ein Ziel gesetzt:
lch mdchte mir gewissenhaft einen Uber-
blick Uber die Prozesse und Handlungsfel-
der machen, um Entscheidungen gut Uber-
legt auf den Weg bringen zu kénnen.” m

Als erste Diplom-Psychologin an den
LWL-Kliniken Lippstadt und Warstein hat
Claudia Schubmann das European Cer-
tificate in Psychology erhalten. Das so ge-
nannte EuroPsy-Zertifikat kann seit 2012
bei der Vereinigung europaischer Psycho-
logenverbande (EFPA) beantragt werden
und bescheinigt dem Inhaber eine inter-
national anerkannte psychologische Be-
rufsqualifikation. Als Diplom-Psychologin
mit dem Schwerpunkt Klinische Psycholo-
gie beantragte Schubmann das Zertifikat in
dem Bereich ,Klinische Psychologie/
Gesundheit”. Mit Erfolg: Die 52-jahrige
Fachfrau aus Soest, die in der Abteilung
flr Depressions-
behandlung der
LWL-Klinik Lipp-
stadt arbeitet,
konnte durch ih-
re umfangreiche
Aus- und Wei-
terbildung al-

le erforderlichen
Nachweise er-
bringen. m
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Stichtiges Verharren im
gemiitlichen Elend

Das rastlose Suchen nach Genuss, Ablenkung und Information

Ein gemiitliches Elend

Das Wort Elend hat mittelhochdeutsche
Wurzeln und benennt eine Wistenei, wo
Armut oder Hilflosigkeit herrscht. Es ist
schwer vorzustellen, dass es in einem Elend
gemdtlich sein kann. Aber dennoch: In ei-
nem gemdutlichen Elend hat sich eine Per-
son mit einer misslichen Lage arrangiert;
sie hatte vielleicht von einem anderen Le-
ben getraumt; moglicherweise sind Versu-
che zur Veranderung gescheitert; sie kann
auch schlicht und einfach trage geworden
sein und sich mit den Verhaltnissen abge-
funden haben; in jedem Fall hat sie keinen
Mut mehr zur Veranderung. Das braucht

sie nicht mehr. Sie hat es sich namlich in ih-
rem Elend gemditlich gemacht. Eine elen-
de Situation wird umgedeutet: Negative
Aspekte werden weggedrangt oder um-
bewertet und zum Teil bewusst oder auch
spontan Ubersehen, positive dagegen wer-
den betont. Eine Wstenei wird so be-
wohnbar — bildlich wie wortlich. Es gehort
zu einer der ganz erstaunlichen Uberle-
bensstrategien: Menschen kénnen aus ei-
ner schlechten, manchmal sogar bedrohli-
chen Situation eine Nische auch mit positi-
ven Merkmalen machen. Diese Befdhigung
ist eine nicht zu unterschatzende Leistung
und erméglicht zu Gberleben. Von auBen
betrachtet ist und bleibt ein Elend elendig.

Dieses allerdings sollte sich keiner eine lan-
gere Zeit vor Augen fihren, ein Zusammen-
bruch scheint ansonsten unabwendbar.
Gemutlichkeit im Elend geschaffen zu
haben, kann als ein Sonderfall einer hedo-
nistischen (,,genusslichen”) Nische ange-
sehen werden. Die richten sich Menschen
nach genauen Regeln ein und grenzen sich
von einer ¢ffentlichen Welt ab. Hedonis-
tische Nischen werden z.B. mit Dingen
ausgestattet, die mit guten Erinnerungen
verknipft sind (z.B. personliche Bilder),
und mit solchen, die dem Bewohner Be-
haglichkeit geben (z.B. der Lieblingsses-
sel); in einer hedonistischen Nische gelten
strenge Gerechtigkeitsvorstellungen (z.B.

)
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Familienangehdrige beltigen sich nicht,
dem Finanzamt gegenliber mag es dage-
gen Ausnahmen geben).

Eine seelisch gesunde Person kennt die
Grenze zwischen einer hedonistischen Ni-
sche und der AuBenwelt, beherrscht die
Verhaltensregeln beider Welten und weiB3,
wann welche Welt fir ihn gut ist. Dieser
selbstfursorgliche Umgang mit den Positiva
und Negativa beider Lebensbereiche fehlt
einer Person, die im gemUtlichen Elend
festsitzt. In ihr zu verharren, hat dann sich-
tigen Charakter, wenn eine Person andere
Situationen umgeht, sich zurtickzieht und
z.B. die Auseinandersetzung in der 6ffent-
lichen Welt und/oder in einem sozialen
Kontext meidet. Sie ist ,,lebensunttichtig”
geworden; warum auch immer. Sie muss
zurlck in ihre elende Nische; nur dort fin-
det sie Gemutlichkeit, aber auch Sicherheit.

Spielarten des Elends

Vielleicht sucht spontan der Leser ein ge-
mutliches Elend bei den Gescheiterten ei-
ner Gesellschaft. Ein Elend wird es in allen
sozialen Schichten geben, allerdings anders
ausgestattet. Dieses kann nicht nur durch
die materiellen Verhaltnisse, sondern in ho-
hem MaBe auch dadurch gepragt sein, wie
viele Alternativen im Erleben und Verhalten
nicht zugelassen werden kénnen.

In der klassischen deutschen Psychia-
trie gab es den Begriff des Salonblédsinns:
Menschen finden sich im gesellschaftlichen
Rahmen des ,Salons” gut zurecht (Einrich-
tung des 18. und 19. Jahrhunderts zur Pfle-
ge von Geselligkeit, Kontakten und Kultur;
,Graf Bobby” z.B. ist salonblode), nicht
aber auBerhalb der schiitzenden Mauern.
Sie sind Gefangene ihrer Konventionen, die
ein ganz spezifisches Elend begriinden. Je
vorschreibender und enger der Verhaltens-
codex in einem umschriebenen Lebensbe-
reich ist, desto eher sind Alternativen im
Verhalten und Erleben unterdriickt; das
kann z.B. Freude Uber kreative oder pro-
duktive Prozesse sein. Fir AuBenstehende
ist dieses Elend gut zu erkennen. Die Betrof-
fenen merken es meist erst, wenn sie ihren
personlichen ,Salon” verlassen. Sie werden
sich als unsicher und lebensunttichtig erle-
ben und wollen zurtick in das schiitzende
und stiitzende Elend ihrer Konventionen.

Das moderne Elend ist fur die Teilneh-
mer einer Wohlstandsgesellschaft charak-
terisiert durch das rastlose Suchen nach
Genuss, Ablenkung und Informationen.
Dieses sind hohe Kulturguter bzw. psycho-
logische Fertigkeiten und zunachst unver-
dachtig, ein Elend zu bereiten.
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Jeder Mensch braucht taglich eine Un-
zahl von Informationen: zur Alltagsbewalti-
gung, aber auch zur Befriedigung kulturel-
ler und asthetischer Bedurfnisse. Am Bei-
spiel der Informationstbermittlung durch
das Fernsehen wird die Problematik deut-
lich: Es besteht ein Uberangebot an Infor-
mationen und es gilt die Frage: wann und
wie aufhéren und begrenzen? Das Fernse-
hen selber hat ein hohes Suchtpotential,
allein das Zappen kann stichtiges Verhal-
ten begriinden. Ein Fernseh-Abhangiger
braucht keine reale Welt.

Das rastlose Suchen nach
Ablenkung und Information

Ablenkung ist ein genialer Mechanismus
des menschlichen Wahrnehmungsappara-
tes zur Verlagerung der Aufmerksamkeit.
Dieser Vorgang ist als eine basale Funktion
der seelischen Gesundheit anzusehen: Eine
gesunde Person kann ihre Aufmerksamkeit
Uber eine gewisse Zeit z. B. auf eine schéne
Begebenheit richten. Dadurch wird der sto-
rende Einfluss von Negativa unterbunden
und Positiva kénnen ihre wohltuende Kraft
entfalten. Nervt z.B. eine Arbeit, so kann
der Blick aus dem Fenster auf vortber-
ziehende Wolken entspannend sein. Diese
Form der Ablenkung und das Verweilen in
bezaubernden Augenblicken beherrschen
Patienten haufig nur unzureichend. Ablen-
kung ist dann eine segensreiche Funktion,
wenn sie eingesetzt wird, um ein Ziel zu er-
reichen wie z. B. Wohlbefinden. Ablenkung
kann pathologisch werden, wenn kein
wohltuendes Ziel ermoglicht wird, sondern
Sich-Ablenken zum Selbstzweck wird.

Genuss ein Gegenmodell?

Es ist ein verfUhrerischer Gedanke, Genuss
als Gegenmodell einzuftihren. Sein Leben
genussvoll einzurichten, ist ein nobles Ziel.
Ein Philosoph der klassischen Antike wr-
de dem ohne Abstriche zustimmen. Fur ihn
war Ethik die Lehre vom guten Leben und
Genuss ein aktuelles Thema philosophischer
Uberlegungen! Genuss war eine Kompo-
nente eines guten Lebens, in welchem der
maBvolle Umgang mit den guten Dingen
genauso wichtig war wie die Pflege von
Freundschaften, aber eine schnelle Lustbe-
friedigung nicht als erstrebenswert galt.
Die heutige Diskussion um Genuss ist
belastet durch die Gleichsetzung von Ge-
nuss und Konsum. Konsum bedeutet, dass
ein Konsumobjekt zu jedem Zeitpunkt an
jedem Ort unbegrenzt verfligbar ist, ide-

Titelthema W

alerweise flr jede Person. Ein Konsument
hat in der Regel von der Werbung Uber-
nommen, dass er dann besonders gliick-
lich ist, wenn er besonders viel von einem
als glickbringend ausgewiesenen Objekt
verzehrt oder besitzt. Damit ist ein Bedurf-
nis geweckt, das durch Konsum befriedigt
werden muss.

Ein GenieBer dagegen wahlt aus und
nimmt sich dafr Zeit. Er wird das tun oder
konsumieren, was ihn in einem konkre-
ten Augenblick besonders gut anspricht.

Er wird also auswahlen und selber darlber
entscheiden, was er tun oder lassen will,
und sich unabhangig machen von Werbe-
botschaften. Ein GenieBer wird also nicht
rastlos nach Genuss suchen. Er entschleu-
nigt seinen Umgang mit einem geschatz-
ten Konsumobjekt. Der ,ideale” Konsu-
ment wird rastlos sein Glick oder den Ge-
nuss in einem Konsumobjekt suchen, das er
dort allerdings nicht finden wird. Die wohl|
wichtigste Quelle von Genuss ist nicht kauf-
lich —im Idealfall. Wissenschaftliche Studien
belegen immer wieder, dass Menschen den
hochsten Genuss in einer sozialen Bezie-
hung finden. Ein gutes Essen mag genuss-
voll sein. Der groBe Genuss stellt sich aber
erstin Gesellschaft ein.

Genuss ist damit sicher ein Gegenent-
wurf zum stichtigen Verharren im gemutli-
chen Elend. Ein GenieBer misste dagegen
gefeit sein. Aber: Genuss kann ganz schén
anstrengend sein und es ist nicht immer
leicht, sich den Verlockungen der Konsum-
welt zu entziehen. Auch wenn die Tute
Chips nicht immer maBvoll vor dem Fern-
sehgerat verkostet und die krosse Brust der
Weihnachtsgans nicht wohl dosiert gewir-
digt wird, der Gegenentwurf besteht wei-
terhin. Wir sollten es uns wert sein, immer
wieder gegenzusteuern und den selbstfir-
sorglichen Umgang in den hedonistischen
Nischen zu bewahren.

Postskriptum

Dieser Gegenentwurf hort sich recht in-
dividualistisch an. Es gibt aber eindeutige
Hinweise, dass Personen, die ihre eigene
Welt pflegen, auch soziale Verantwortung
tragen; diese wird weniger von Menschen
aus einer kargen Nische Gbernommen. =

Dr. Rainer Lutz
Verhaltenstherapeut
Marburg
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B LWL-Institut fGr Rehabilitation

»Nicht die Behandlung von Menschen mit krank-
heits- und organbezogenen Defiziten pragt die
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
sondern die Ressourcenorientierung im Hin-
blick auf die aktive Teilhabe am Erwerbsle-

medizinisch-berufliche
ben und am Leben in der Gemeinschaft.” Re h a b i | itat i on

Chillen versus arbeiten

Struktur- und Motivationsgebung fir die Anforderungen der Arbeitswelt

Der Psychiatriestandort Warstein verfugt krankung und Erwerbsleben. Ziel ist es, die  ihre Teilhabe am Arbeits- und gesellschaft-

seit April 2013 Uber ein neues Angebot: Erwerbsfahigkeit behinderter oder von Be-  lichen Leben méglichst auf Dauer zu si-
die medizinisch-berufliche Rehabilitation hinderung bedrohter Menschen entspre- chern.
des LWL-Instituts Warstein. Das Angebot chend ihrer Leistungsfahigkeit zu erhalten, Unsere Arbeitswelt verdandert sich. So

versteht sich als Schnittstelle zwischen Er-  zu verbessern, (wiederherzustellen sowie  stellt z.B. die Heraufsetzung des regula-
ren Renteneintrittsalters auf 67 Jahre auch
die Rehabilitation vor neue Herausforde-

LWL-Institut fGr Rehabilitation Warstein rungen. Es wird nur dann zu einem spéte-
ren Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
Das LWL-Institut fir Rehabilitation Warstein ist Mitglied der Bundesarbeitsgemein- kommen, wenn die Erwerbsfahigkeit der
schaft medizinisch-beruflicher Rehabilitationseinrichtungen e. V. und positioniert sich Versicherten bis zu diesem Alter erhalten
als eines von bundesweit lediglich drei durch die Deutsche Rentenversicherung Bund werden kann. Dies setzt jedoch eine an-
in Berlin anerkannten Angeboten. In der Bundesarbeitsgemeinschaft sind Einrichtun- gemessene psychische Gesundheit voraus.
gen zusammengeschlossen, die Leistungen zur medizinischen, schulischen, berufli- Selbige wird heute noch weitgehend un-
chen und psychosozialen Rehabilitation in einem nahtlos ineinander greifenden Ver- terschatzt. Psychische Gesundheit ist ein
fahren anbieten. Zustand erfolgreicher Leistung des Ver-

standes und der mentalen Funktionen, die

24 h Notdienst
Reparaturverglasung

Sicherheits- u.Isolierverglasun
Umglasung von Einfach- auf Isolierglas
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Duschkabinen, Bleiverglasungen, Produktion Krduter, Salate, Eier, Kartoffeln, Fleisch- und ‘
. . Wourstwaren sowie ein Naturkostvollsortiment! Fiir Sie hm’
Glasbohr- u. Schleifarbeiten gedffnet Mo. - Fr. 10:00 - 18:00 Uhr, Sa. 8:00 - 13:00 Uhr.
www.glaserei-schmalz.de Das Hofcafé hdlt ein Friihstiicks- .
g buffet und selbstgebackenen S chauen Sl? ;dOC’\
o Kuchen fiir Sie bereit. Ge6ffnet
Glaserei Gebr. Schmalz GmbH | | vonMo.- sa. 830 18:00 Uhr [ rein:

Drewerweg 17 Zum Ostenfeld 23 00
59581 Warstein 58739 Wickede/Ruhr ' q G“TSHOF WA R STE | N
Tel. 02902 976949 Tel. 02377 7694 meoe  Lindenstr. 13 59581 Warstein ¢ Tel.: 02902 8066-19
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produktive Aktivitaten, erfullende Bezie-
hungen zu anderen Menschen und die Fa-
higkeit zur Anpassung an Verdnderungen
und zur Bewaltigung von Problemen er-
maoglicht.

Ist die psychische Gesundheit beein-
trachtigt, kann sich dies beispielsweise in
mangelndem Selbstvertrauen, Konzen-
trationsschwierigkeiten und vorzeitiger Er-
schopfung duBern. Auf der Ebene der Ak-
tivitaten und Teilhabe kann dies zu einer
Einschrankung der psychomentalen Belast-
barkeit sowie der Umstellungs- und Pro-
blemlosefahigkeit fihren. Im Arbeitsalltag
resultiert daraus ein Verlust an Entschei-
dungs- und Handlungskompetenz. Versa-
gensangste und tberhohte Erwartungen
an die eigene Leistungsfahigkeit kénnen
bei den Betroffenen zu einem Ungleichge-
wicht zwischen beruflicher Verausgabung
und erlebtem beruflichen Erfolg beitragen.

Viele Betroffene stellen sich dann die
Frage: ,Warum soll ich eigentlich noch ar-
beiten gehen?” Das an sich gesunde Be-
durfnis nach weniger Stress und Arbeits-
aufkommen schlagt oft um in den unre-
flektierten Wunsch, keine Anforderungen
mehr bedienen zu missen oder sich den
Anforderungen ganz zu entziehen. Die
Grenze zur psychopathologischen Qualitat
ist meist flieBend und nicht genau zu kenn-
zeichnen. , Chillen” wird zum dominieren-

«Was sind gute Jobs bei denen man
chilln kann ? Also nich rumlaufen und
so sondern irgendwo rumhocken wie
Fluglotze 7"
.Jobs, bei denen man ,chillen” kann?
Na du bist mir ja ein lustiger Vogel.
Man sollte in der Arbeit eben ,arbei-
ten’ und nicht chillen! Fluglotse ist
hart und nicht chillig. Das nur mal am
Rande! Ich wiirde dir da eher alle Bu-
rojobs und AMTER vorschlagen *g**
Originalzitat aus einem Internetforum

den Aspekt der Lebenseinstellung. Natir-
lich bendtigt jeder Mensch Zeiten, in de-
nen er entspannt und sich ausruhen kann.
Genauso bengtigt jeder Mensch aber auch
Herausforderungen, Aufgaben und Zie-

le. Hier die notwendige Balance zu finden,
stellt fUr viele Betroffene eine Schwierig-
keit dar, welche in der Rehabilitation be-
waltigt werden kann.

Selbstbefdhigung ist ein zwingend not-
wendiger Bestandteil des Rehabilitations-
prozesses. Sie zielt darauf ab, die Hand-
lungsfahigkeit des Einzelnen vor dem Hin-
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Medizinisch-berufliche Rehabilitation

Folgende Module werden im neuen Rehabilitationskonzept angeboten:

m Abkldrung der Erwerbsfahigkeit

m Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

B Reintegration (bei vorhandenem Arbeitsverhaltnis, aber bestehenden Eingliede-

rungsbarrieren)

berufliche Umorientierung
Uberwindung von Arbeitsstérungen
Uberpriifung von Rentenbediirftigkeit

Reintegration nach langer Arbeitspause

Alle Module sind programmatisch aufgebaut, also jeweils als Kombination von unter-
schiedlichen Hilfen (Diagnostik, Einzel- und Gruppentherapie, Training, Erprobung). Im
Sinne des Prozesscharakters sind die MaBBnahmen zeitlich gestaffelt:

1. Phase: Potential- und Problemdiagnostik, Konkretisierung der Ziele

2. Phase: Uberwindung von Barrieren, Entwicklung von Potentialen

3. Phase: Transfer und Anwendung der neu erworbenen Fertigkeiten

Der Entwicklungsprozess wird fortlaufend evaluiert. Die Ergebnisse sind jeweils Aus-
gangspunkt fur die weitere Planung und Zielsetzung. AuBerdem werden die Erfahrun-
gen aus den einzelnen Angeboten gesammelt, ausgewertet und miteinander koordi-

niert.

tergrund der Einflussfaktoren und Anfor-
derungen zu erhdhen, damit dieser trotz
seiner Beeintrachtigungen individuelle
Handlungsspielraume erkennen und nut-
zen kann. Eigenverantwortung und Ent-
scheidungsfahigkeit missen fur dieses Ziel
gestarkt werden.

Doch wie kénnen Rehabilitanden er-
muntert und befdhigt werden, Strate-
gien zur Uberwindung ihrer Probleme
zu entwickeln und erfolgreich umzu-
setzen?

Auf der personlichen Ebene muss es da-
rum gehen, die eigene Situation zu erken-
nen, zu akzeptieren und die Bereitschaft
mitzubringen, die eigene Zukunft selbst in
die Hand zu nehmen und aktiv zu gestal-
ten. In Zusammenarbeit mit dem Rehabili-
tationsteam wird der Fokus dabei auf vor-
handene Ressourcen und Kompetenzen
zu Selbststandigkeit, Eigenverantwortung,
Selbsteinschatzung, Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit gesetzt. Fragen der Mo-
tivationserhaltung und Belastbarkeit, das
Erkennen von Selbsttiberforderung, die
Wahrnehmung eigener Leistungsgrenzen,
die Kontaktfahigkeit, Flexibilitat sowie so-
ziale Fahigkeiten spielen hier die wesent-
liche Rolle.

Wie im nachfolgenden Artikel (S. 32)
dargestellt, wurde seitens des LWL-Insti-
tuts und der LWL-Kliniken Warstein und
Lippstadt ein vorbildlicher Rahmen ge-
schaffen: Innerhalb einer wertschatzenden
Atmosphare und begleitet durch ein kom-
petentes Rehabilitationsteam kann erfolg-

reich an der personlichen gesundheitlichen
und beruflichen Zukunft gearbeitet wer-
den. Doch modernste Therapien und die
schdnsten Gebaude kdnnen die Eigenini-
tiative der Rehabilitanden nicht ersetzen,
sondern nur férderlich begleiten. m

B Ansprechpartner

| LWL-Institut Warstein
£ Dietmar Bbhmer
£ Leiter des Instituts
Franz-Hegemann-Str. 23
59581 Warstein

[ | 02902 82-2810
www.lwl-institut-warstein.de
info@lwl-institut-warstein.de

Professionelle Fahr.zeug-
Pflege zum Festpreis!
45,- €

ww Komfortpaket 65,- €

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

1 Basispaket

— Neubeiuns =
Geruchsvernichtung

mit Ozon! statt B5,-

€
Jetzt zum 4 g - €
Kennenlernpreis von ,

Zum Puddelhammer 1 - 59581 Warstein,
Tel.: 02902/700094 - info@gross-autoservice.de
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Fotos: Iwl/Abteilung Ba

Die 1904 errichtete Villa gehért zu den denkmalgeschiitzten Gebauden, fur die ein wirtschaftliches Nutzungskonzept besteht.

Therapeutisches Milieu
in denkmalgeschtutzter Villa

Generalumbau des Hauses ,Virchow” nach siebenmonatiger Bauzeit abgeschlossen
— durch wirtschaftliche Nutzung langfristiger Erhalt gesichert

Nach nur siebenmonatiger Bauzeit konn-
te das generalsanierte Haus Virchow — Ge-
baude 52 in Warstein — durch das Institut
fur Rehabilitation bezogen werden. Damit
hat das lange Warten der Rehabilitanden
und des Personals ein Ende. Der Bauphase
vorausgegangen war ein langwieriger Ab-
stimmungsprozess mit der unteren Denk-

malbehorde der Stadt Warstein und dem
Denkmalamt des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe. Doch der aufwandige
Konzeptuierungs- und Einigungsprozess
hat sich fur alle Beteiligten gelohnt.

Das ,Haus Virchow" ist Bestandteil der
1903 bis 1914 errichteten Gesamtanla-
ge ,,LWL-Einrichtungen am Standort War-

Cintentelects

Dieplohstr. 6 - 59581 Warstein - Tel. 02902/1391 - Fax 02902/912215

o Buc‘ﬂev
» Papete’®

c‘(\en\ﬂdeen

Inh. Nicol Schrewe
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stein”. Diese wurde bereits 1985 aufgrund
ihrer historischen Bedeutung fur die Psy-
chiatrie, aber auch fur die Baugeschichte
als Denkmal deklariert. Im April 2011 hatte
der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
beschlossen, moglichst jedes denkmalge-
schitzte Gebadude kiinftig zu nutzen und
damit zu erhalten. Voraussetzung ist je-
doch, dass betriebswirtschaftlich vertret-
bare Behandlungseinheiten entstehen, ef-
fektive Betriebsablaufe und ein wirtschaft-
licher Personaleinsatz maoglich sind.

In der 1904 erbauten neubarocken Villa
— errichtet als Landhaus fur , bessere Kran-
ke” mit ca. 30 Platzen und ausgestattet
mit Billard- und Musikzimmer — wurden
jetzt zwolf Einzelzimmer geschaffen. Je-
weils zwei Klienten teilen sich ein eigenes
Duschbad. Auf jeder Etage befindet sich
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L sbadelale.

Historische Bodenfliesen geben dem Treppenaufgang ein besonderes Flair.

ein Aufenthaltsraum mit einer Ktiche bzw.
Teekuche. Besprechungs- und Dienstrau-
me in den Etagen sowie ein groBer Grup-
penraum runden das mit den Nutzern ab-
gestimmte Raumprogramm ab. Das bau-
lich-organisatorische Konzept, die archi-
tektonische Gestaltung und Ausstattung
des Hauses sind auf die Belange der Kli-
entel abgestimmt, unterstiitzen die Be-
handlungsprozesse und sind Bestandteil
des therapeutischen Milieus des Institu-
tes fur Rehabilitation. Gleichzeitig wurden
die Anforderungen der Denkmalpflege er-
fullt (, Erhalt der Grundstruktur und des
Erscheinungsbildes der neubarocken Villa
sowie Erhalt historischer Tiren und die de-
monstrative Freilegung urspriinglicher Or-
namente im Wand- und Deckenbereich”).
Ebenso wurden der Ausbau einer Flucht-
treppe sowie der Einbau eines Personen-

Bauprojekte H

Hell und freundlich: die Zimmer der Rehabilitanden.

aufzuges denkmalpflegerisch
abgestimmt.

Die Umbau- und Renovie-
rungskosten belaufen sich auf
ca. 500000 Euro und sind un-
ter Berlicksichtigung des Leis-
tungsangebotes des Instituts
fir Rehabilitation und der rea-
lisierten Platzzahl bei entspre-
chender Auslastung wirtschaft-
lich vertretbar. Naheres zu Leis-
tungsangebot und Nutzung
durch das LWL-Institut lesen
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Sie auf Seite 30/31 dieses Ma-
gazins.

Mit diesem Projekt ist es der Betriebs-

leitung unter Einbeziehung der Nutzer,
der verantwortlichen Architekten und
der Denkmalpflege beispielhaft fiir den

Psychiatriestandort Warstein gelungen, die

Grundriss zweier Klientenzimmer mit Bad.

im Grundsatzbeschluss der Denkmalpflege
im LWL definierten Anforderungen erfolg-
reich umzusetzen. m

Helmut S. Ullrich

Kaufmannischer Direktor

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Volksbank
Hellweg eG

www.volksbank-hellweg.de —w—

WARSTEINER

(C

=)

Ihr Partner
flr den
Laden- und Innenausbau
in Aluminium

Warsteiner Alu Systeme GmbH
Friedrich-Harkort-StraBe 25
59581 Warstein
Tel. 02902 892-0  Fax 02902 892-111
www.warsteiner-alu.com
info@warsteiner-alu.com
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Das Smartphone ist interessanter als das direkte Gesprach —ein Anblick, der schon nicht mehr verwundert (Szene nachgestellt).

Grenzen der Errungenschaft

Smartphones & Co.: die neuen Killer von Gesprach und Kontakt?

Ein Tisch im Restaurant, vier Personen da-
ran —jedoch kein Gesprach, kaum Blick-
kontakte. Die Personen sind nicht etwa
taubstumm. Nein, sie sind mit ihren Smart-
phones beschaftigt. Anderer Schauplatz,
gleiches Bild: ein Wartezimmer beim Arzt,
gut gefillt mit Patienten — ein Ort des wil-
den Piepens diverser Klingel- und Benach-
richtigungsténe. Hatten diese Beobachtun-
gen vor einigen Jahren noch fur Irritatio-
nen oder gar Beschwerden und Konfronta-
tionen wegen schlechten Benehmens ge-
sorgt, verwundert der Anblick heute langst
nicht mehr. PC, Smartphones & Co. haben
im vergangenen Jahrzehnt massiv Einzug
in unser Privatleben gehalten und dieses
revolutioniert. War die standige Erreichbar-
keit vor einigen Jahren noch Geschaftsleu-
ten vorbehalten, lebt nun selbst ein Grund-
schiler in Omniprasenz digitaler Medien.
Wir lesen keine Blicher mehr — wir goo-
geln; wir benutzen keine Stadtpléane mehr
— wir lassen navigieren; viel zu oft fihren

wir nicht einmal mehr persénliche Gespra-
che — wir simsen und mailen. Doch wie
wirkt sich diese Revolution auf den Men-
schen aus?

.Digitale Medien machen dick, dumm,
aggressiv, einsam, krank und unglticklich.”
Eine These, mit der der renommierte Hirn-
forscher Manfred Spitzer provoziert. In sei-
nem gleichnamigen Buch beschreibt er die
uns drohende , Digitale Demenz”, den Nie-
dergang unseres Gehirns durch die unkon-
trollierte Nutzung digitaler Medien. Seine
Argumentation leuchtet ein: Die Ausla-
gerung von ureigenen Aufgaben unseres
menschlichen Gehirns, wie etwa die Uber-
antwortung unserer Orientierung an Navi-
gationsgerate, vermindere die Leistungsfa-
higkeit unseres Steuerungszentrums. Kri-
tisch sei diese Entwicklung insbesondere
bei den Jiingsten der Gesellschaft: Durch
fehlende Anreize im friihen Entwicklungs-
stadium kann sich das Gehirn nicht ent-
sprechend seiner Moglichkeiten auspra-

gen, schreibt Spitzer. Lernschwachen und
Aufmerksamkeitsdefizite seien vorpro-
grammiert.

Andere Forscher relativieren hier und
weisen auf die erwiesenen Lerneffekte et-
wa von Computerspielen hin. An belastba-
ren Studien mangelt es jedoch. Stattdes-
sen scheinen die Erkenntnisse dartber, ob
unser Gehirn nachhaltig Schaden durch die
digitale Revolution nimmt, stark vom indi-
viduellen Hintergrund des Argumentieren-
den abzuhdngen.

Doch jenseits der Biologie wirft die fla-
chendeckende Verbreitung und Nutzung
digitaler Medien auch gesellschaftliche Fra-
gen auf. So kann man sich des Eindrucks
nicht erwehren, dass wir uns gegen die
standige digitale ,, Kommunikation” kaum
noch wehren kénnen. Gleichzeitig wird sie
inhaltlich immer nichtssagender!

Bei den sogenannten ,Sozialen Netz-
werken” wie Facebook, WhatsApp etc.
werden oft nur noch Floskeln und Belang-

FAHRZEUGBAU

59759 Arnsberg - Hiisten
KleinbahnstraBe 17 - Telefon 02932 31247
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LWL-Akademie fur Gesundheits- und Pflegeberufe / WOGE — Wohlbefinden und Gesundheit B

losigkeiten ausgetauscht. Das Gefiihl der
Errungenschaft, jenseits von Festnetzappa-
raten in wichtigen Situationen telefonisch
erreichbar zu sein, ist langst der Erwar-
tungshaltung einer ,,Rund-um-die-Uhr"-
Erreichbarkeit gewichen. Was folgt, ist ein
Mangel an Phasen der Ruhe und des Ab-
schaltens, was einhergeht mit einem deut-
lich gestiegenen Stressempfinden. Nicht
wenigen Mitmenschen gelingt es Uber-
haupt nicht mehr, sich dieser Macht zu ent-
ziehen und das Handy mal abzuschalten.
Im Gegenteil: Die Anzahl von sogenannten
»Internetstichtigen” explodiert geradezu.

Wir sind damit in einem echten Dilem-
ma! Einerseits suchen wir menschlichen
Kontakt und brauchen ihn auch. Anderer-
seits werden wir mit den neuen Smartpho-
nes davon Uberschittet.

Das Rad der digitalen Revolution lasst
sich jedoch nicht zurlickdrehen und es wa-
re Heuchelei zu behaupten, dass der tech-
nologische Fortschritt uns nicht auch man-
che Annehmlichkeit beschert hat. Die Ge-

fahren liegen aber ebenso klar auf der
Hand. Es liegt folglich in der Verantwor-
tung jedes Einzelnen, seinen Umgang mit
den digitalen Medien zu hinterfragen.

Insbesondere fur Kinder und Jugendli-
che —auch fur unsere Schiler in der LWL-
Akademie fur Gesundheits- und Pflege-
berufe Lippstadt — ist jedoch die Gesell-
schaft in Form von Eltern, Lehrern und Er-
ziehungseinrichtungen in der Pflicht, diese
Abwagung zu Ubernehmen. Letztlich kann
der Weg wohl kaum ,Back to the roots”
lauten. Vielmehr muss der gesunde Men-
schenverstand als ,Filter” dienen und je-
der Einzelne den Mut aufbringen, Han-
dy, Smartphones und deren Artgenossen
dann und wann bewusst abzuschalten.
Wir haben mit den neuen Alleskénnern
und Wunder-Handys ein neues Spielzeug
mehr, das fast alle fasziniert, und wie so
oft liegen Segen und Fluch nah beieinan-
der. Aber erst, wenn jeder von uns den
Umgang damit ,,erlernt” hat, wird’s mehr
Segen als Fluch sein.

WOGE - Wohlbefinden
und Gesundheit

Von A wie Autogenes Training bis Z wie Zumba

Auch die LWL-Kliniken Lippstadt und War-
stein leisten nach wie vor einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung und Gesundheits-
pravention: Wenn in dem ein oder ande-
ren Sportraum abends noch Licht brennt,
Kommandos als Bewegungsanleitung zu
horen sind, musikalische Klange und auch
Lachen zu vernehmen sind, dann ist WO-
GE-Zeit in den Kliniken. Einige Kurse haben
sich aus der langen Geschichte von WOGE
in der Bevolkerung etabliert, andere sind
neu hinzugekommen. In der Regel sind es
Angebote, die von den Krankenkassen im
Rahmen der Primarpravention (§ 20 SGB

V Verhaltenspravention) anerkannt sind,
weil Trainerqualifikation und Konzept den
Qualitatskriterien der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen entsprechen. Mit gro-
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Bem Erfolg sind jetzt die Kurse Autogenes
Training, Pilates und Zumba an beiden Kili-
nikstandorten an den Start gegangen. Ins-
besondere die Birgerinnen und Burger aus
Benninghausen und Warstein freuen sich
Uber das qualifizierte ,, Angebot vor der
Haustlr”. m

B Ansprechpartnerin

Monika Stich

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

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

Und wie soll das gehen mit dem Ler-
nen? Daflr braucht es Regeln. Meine sind:
nur ,on”, wenn es andere nicht stort. Re-
spekt ist die Nr. 1. Die ,Handy-AUS"-Zei-
chen beachten! Beim Essen, im Bus, Zug
u.d. leiser oder gleich ganz ausschalten!
Aber ein gemutliches Stindchen am Nach-
mittag oder Abend, um mit Freunden in
Kontakt zu kommen und zu bleiben: wun-
derbar! Musik damit horen: nur ,,umwelt-
vertraglich”! Fotos schieBen, aber achtsam
bleiben! Auch hier gilt: niemals ,unter der
Gurtellinie”, eben immer mit Respekt!

Wir winschen viel Spa3 und moglichst
wenig ,Nebenwirkungen”! m

M Ansprechpartner

Paul Duhme

Leiter der LWL-Akademie
fur Gesundheits- und
Pflegeberufe Lippstadt
Telefon 02945 981-1554
Telefax 02945 981-1559
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Diakonie &&

Ruhr-Hellweg

Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

Wir beraten und begleiten Sie im Alltag zu
Hause.

® Im Kreis Soest und dem
Hochsauerlandkreis:
ABW fiir psychisch erkrankte Menschen
Telefon: 0291 90851-19
bw-meschede@diakonie-ruhr-hellweg.de

) Im Kreis Unna:
ABW flr Suchtkranke, psychisch
erkrankte Menschen und fir
geistig behinderte Menschen
Telefon: 02303 25024-231
ambulant-betreutes-wohnen@diakonie-
ruhr-hellweg.de

Weitere Informationen:
www.diakonie-ruhr-hellweg.de Stark fiir andere
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.Klienten haben heute andere psychische
Stérungen, die andere therapeutische Ant-
worten erfordern. Zudem scheint es, als
kdmen manche mit lebensiblichen Beein-
trachtigungen bereits zur Therapie!”, so
die Aussage eines Psychotherapeuten, des-
sen Warteliste kein Ende nimmt. Sind das
Leben und die gesellschaftlichen Zusam-
menhange heute verriickter und machen
die Menschen krank?

Heute ist es die Finanzkrise, die Angst
macht; die Arbeitsmarktsituation, die Sor-
ge bereitet; die Konsumfulle, die Druck er-
zeugt. Manchen gelingt der Bewaltigungs-
und Anpassungsprozess; andere werden
krank. Der Eindruck drangt sich auf, dass
heute der Umgang mit Problemen, Frustra-
tion und Konflikten verandert scheint.

Sind die Menschen krank oder liegt ei-

ne Beeintrachtigung ohne

Gesellschaftliche Ent- Verein§amung krankhafte Veranderung
wicklungen und Ereignisse trotz vieler vor? Und was ist zu tun?
wie Entbehrungen, Mangel- JFreunde” ~Gesundes Leiden. F- und Z-

und Fehlernahrung, sozia-

le Verluste und Traumatisierungen wie in
den Kriegs- und Nachkriegsjahren machen
Anpassungsprozesse notwendig. Manche
Menschen sind Uber sich hinaus gewach-
sen, sie haben bewaltigt, was ihnen wider-
fahren ist, und sind sogar optimistisch, mit
Vertrauen, frohlich, zufrieden und voller
Elan in der neuen — oft sehr schwierigen —
Situation zurecht gekommen. Andere zer-
brachen oder waren verbittert.

Diagnosen?” war daher das

Thema von Prof. Dr. Michael Linden beim
24. Warsteiner Psychotherapie-Symposion.

Zu den rasanten Veranderungen die-
ser Zeit gehoren auch die Medien: Al-
les scheint moglich, machbar und verfig-
bar. Unsere Interaktion wird beeinflusst
und Menschen vereinsamen, trotz vie-
ler ,Freunde” wie jetzt bei Facebook &
Co. Bei der Informationsflut und Sensa-
tionsdarstellung bleibt oft die Sattigung

Friher
war alles besser
— heute auch

Die neuen Welten, ihre Auswirkungen
auf die Seele und die Antworten der

Psychotherapie

aus — es entsteht eher eine Gier, die uns

zu ,ruhelosen Jagern” werden lasst, uns
den Schlaf raubt und uns Uberfordert. Der
Druck, alle Neuigkeiten, Bilder und Videos
sofort ins Netz zu stellen, ,,zu posten”,
wadchst. Friher hat man sich Uber japani-
sche Touristen lustig gemacht, die ange-
sichts der hohen Erwartung, in kurzer Zeit
moglichst viel erleben zu wollen, bei einem
kurzen Stopp schnell viele Fotos schossen.
Bibliothek im Handtaschenformat, Stra-
Benkarten auf 2 x 2cm und passgenaue
Navigation ohne Ortskenntnis machen
Merken und Auswendiglernen UberflUssig.
Bei allem Jubel Uber die schnell verfligba-
ren Informationen warnen Wissenschaft-
ler vor Auswirkungen, die wir erst in einem
Jahrzehnt spUren werden.

Einige unerwiinschte Folgen kennen
wir bereits jetzt — wie stichtiges Verhal-
ten, Anpassungsstérungen, Essstérungen,
Depressionen, (Versagens-)Angste. Men-
schen haben zum Beispiel verlernt, sich
selbst zu regulieren, sich positive Gefiihle

GEBRO

HAUSTECHNIK

GEBRO Haustechnik Biiren
GmbH & Co. KG

Westring 20
33142 Biiren
Tel.: 02951 3021
www.gebro.de

Heizung
Klima
Kalte

MSR + GLT

Elektro

\ ¢

Plassmann+Plassmann Architekten

Uberm Mersch 5
59505 Bad Sassendorf

Tel: 02945 2233 Fax: 02945 1596
info@plassmann-architekten.de
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zu vermitteln, Genuss zu erle-
ben bzw. sich im Elend hedo-
nistische Nischen zu suchen,
selbstachtsam zu sein, sich als
selbstwirksam zu erleben.
Uber den Einfluss der Me-
dien auf die seelische Gesund-
heit, Medienabhangigkeit,
Cybermobbing, Psychothera-
pie und Spiritualitat/Religion,
die Bedeutung von Langewei-
le, Selbstregulation und ,, Auf-
schieberitis” als therapeuti-
sches Problem referierten und diskutierten
beim 24. Warsteiner Psychotherapie-Sym-
posion Fachleute aus Neurobiologie, Psy-
chologie, Psychotherapie und Psychiatrie.
Antworten auf diese ,,neuen Welten
mit ihren Auswirkungen auf die Seele” hat
die Psychotherapie bereits gefunden: Mit
dem Verabschieden von einer paternalis-
tischen Grundhaltung hin zu einer part-
nerschaftlichen Haltung, mit den Kern-
gedanken der positiven Psychologie, der
Ressourcenaktivierung und den darauf ba-
sierenden Interventionen, Trainings- und
Therapieverfahren. Moderne Einrichtun-
gen wie auch die LWL-Kliniken arbeiten
mit den Klienten ,,in dieser Neuen Welt"”
zeitgemaB und lésungsorientiert.

Und was bedeutet das fiir Fortbildun-
gen und Fachkraftequalifizierung?
Solche Verfahren missen erlernt und
eingetibt werden — auch wenn manche
glauben, die neuen Medien allein kénnen
esrichten. , Fortbildungen brauche ich
nicht (mehr); es gibt doch E-Learning!”, so

[ ‘ 'ﬁ I;;I R I
Bewegung bei der Fachtagung (Geronto-)Psychiatrie.

die Aussage einer Fachkraft. ,Was ich wis-
sen muss, kann ich mir googeln, die Gehir-
ne sind zukiinftig in Clouds ausgelagert.”
.Richtig ist, es steht viel Wissen zur Ver-
flgung - vielfaltiger, leichter und schnel-
ler als friiher —, und das ist gut so und un-
terstltzt evidenzbasiertes Arbeiten. Nur
Wissen allein macht keinen Fachmann und
keine Fachfrau im Gesundheitswesen aus;
zum Wissen gehoren Fahigkeiten, Fertig-
keiten und Motive, um fachkompetent in
der Praxis wirksam sein zu kbnnen”, so
Monika Stich zum erfolgreichen metho-
disch-didaktischen Konzept des FWZ (Fort-
und Weiterbildungszentrum der LWL-Kli-
niken im Kreis Soest) in Warstein. Auch

in den Seminaren und Trainings des FWZ
stehen Themen im Vordergrund, die bei
der Therapie von Nebenwirkungen die-
ser ,Neuen Welten” bedeutsam sind: ,,In-
ternetsucht” mit Privatdozent Dr. Bert te-
Wilt, Trainings aus dem Bereich der Res-
sourcenaktivierenden Psychotherapie wie
auch die Achtsamkeitsbasierten Verfahren
und die Euthyme Therapie. In dem Seminar

mit dem Autor des Gastbeitrages
dieses Klinikmagazins, Dr. Rainer
Lutz, lernen die Teilnehmer eine
Menge und erhalten eine grund-
solide Ausbildung als Trainer fur
Stressbewadltigung und ressour-
cenorientierte Entspannungs-
verfahren einschlieBlich , Kleine
Schule des GenieBens”. Selbst-
erfahrung ist hierbei wichtig und
fir jeden Einzelnen hilfreich. Nur
wer selbst nicht (mehr) auf der
rastlosen Suche nach Genuss,
Anerkennung und sonst was ist, kann in
Therapie und Training ein gutes Modell
sein und Uberzeugend anleiten.

Weitere Beispiele erfahrungsbezogener
Trainings sind: Adherence-Therapeuten-
ausbildung, Ausbildung CBASP, MBCT, M,
SBT, SKT, TEK, etc., Patientengruppen er-
folgreich leiten, 16sungsfokussierter Um-
gang mit Klienten, STEPPS-Trainer-Ausbil-
dung. Den Herausforderungen der neuen
Welten im Umgang mit Klienten zu begeg-
nen, bedarf der permanenten Neuorien-
tierung. Dafir steht das FWZ-Programm
2013 wieder einmal. m

Foto: Iwl/Reinhild Schmidt

B Ansprechpartnerin

Monika Stich
LWL-Fort- und Weiter-
bildungszentrum
Telefon 02902 82-1060
Telefax 02902 82-1069
info@lwl-fortbildung-
warstein.de
www.Iwl-fortbildung-
warstein.de

LWL-Wohnverbund Warstein

Am Teilhabegedanken orientierte, fachlich

te Betreuungs- und Forderangebote fir
Menschen mit
e einer geistigen Behinderung
e einer psychischen Behinderung
e einer Abhangigkeitserkrankung
(im Rahmen des SGB XII — Eingliederungs-
hilfe)
Stationdres Wohnen im Raum
Warstein
¢ in Wohngruppen unterschiedlicher GroBe
e in Trainingswohnungen
 in AuBenwohngruppen

LWL-Wohnverbund Warstein

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

qualifizierte und auf Entwicklung ausgerichte-

Internet: www.lwl-wohnverbund-warstein.de

Stationares Wohnen m Ambulant Betreutes Wohnen =

Selbststandiger leben lernen

Ambulant Betreutes Wohnen

¢ im Kreis Soest und im Hochsauerlandkreis

o Betreutes Wohnen in Familien/ Familien-
pflege

Tagesstrukturierende Beschaftigungsan-

gebote an den Standorten Warstein und

Werl

¢ HPZ (Heilpadagogischen Zentrum)

ABIS (Arbeit und Beschaftigung im

Suchtbereich)

WHiA (Werkstatt fur industrielles

Arbeitstraining)

Park- und Gartengruppe

Haus LindenstraBe/Warstein

Haus Steinergraben/Werl

Leitung des Wohnverbunds: Doris Gerntke-Ehrenstein

Weitere Forder- und Betreuungsangebote
Rehabilitationspadagogik

Kunst- Musik- und Reittherapie
Heilpadagogische EinzelmaBnahmen
Tierunterstutztes Kompetenztraining
Bewegungs- und Entspannungsangebote
Hauswirtschaftliches Training

Padagogischer Fachdienst/Sozialdienst

Betreutes Wohnen in Familien/Familienpflege m Tagesstrukturierende Angebote

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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M Personalrat

Sucht am Arbeitsplatz Psychiatrie?!

In vielen Képfen total ausgeblendet ...

aaaa

Entscheidung gefallen: Schluss mit dem Selbstbetrug! (Szene nachgestellt)

Anruf auf meinem Handy. Eine Stations-
leitung bittet um Hilfe. Ein Mitarbeiter der
Station ist im Dienst mit einer Alkoholfah-
ne aufgefallen. Bereits im Vorfeld hat es ei-
nige Auffalligkeiten gegeben, z.B. kurzfris-
tige Urlaubsverlangerungen, nicht pinkt-
lich im Dienst, Kurzfehlzeiten von ein bis
drei Tagen und dhnliches. Zudem ist den
Kollegen aufgefallen, dass der
Betroffene in seiner Arbeits-
leistung nachgelassen hat. Das
hat dazu gefuhrt, dass die Sta-
tionsleitung als direkter Vorge-
setzter ein Gesprach gemal der Dienstver-
einbarung Sucht, Gesprachsphase 1 des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
(siehe Infobox) anberaumt hat. In diesem
Gesprach hat dann der Betroffene ver-
sucht, sein Verhalten mehr oder weniger
glaubhaft zu erklaren. Gesprache der Pha-

38

Zwei, drei Bier
nach der Arbeit
- na und?

se 1 sind vertraulich und ohne personal-
rechtliche Konsequenzen.

Jetzt in der aktuellen Situation gehe ich
umgehend zu der Station. Wir fiihren ein
Dreiergesprach: der Betroffene, die Stati-
onsleitung und meine Person (Friedel Har-
nacke). Nach einigem Z&gern raumt der
betroffene Kollege Andreas Z.* ein, dass
er privat einige Probleme
hat und mit seiner Arbeit
zurzeit auch Uberfordert
ist. Bereits seit langerem
hat er versucht, diese Be-
lastungen durch Alkohol fur sich ertrag-
licher zu gestalten. Da war zunachst das
ein oder andere Bier nach Feierabend, um
besser abschalten zu kénnen. Bald reichte
das aber nicht mehr aus. Die Trinkmenge
wurde gesteigert, im Lauf der Zeit kamen
harte Alkoholika dazu. So brauchte Andre-

as Z. immer mehr Alkohol, um die Realitat
aus seinen Gedanken verdrangen zu kon-
nen. Zusatzlich machten sich Schuld- und
Schamgefiihle bemerkbar, denn der Ge-
danke, dass sein (Trink-)Verhalten nicht in
Ordnung war, stieg immer haufiger in ihm
hoch. Aber er wusste nicht, was er dage-
gen unternehmen sollte. Zudem war er
Uberzeugt, alles wieder in den Griff zu be-
kommen, wenn erst die privaten Proble-
me geldst waren. Dann wirde er auch mit
dem beruflichen Stress zurechtkommen.
Jetzt im Gespréach versucht er zunachst,
die Angelegenheit herunterzuspielen,
zu verharmlosen. Aber im weiteren Ge-
sprachsverlauf wird er immer offener, und
man merkt ihm deutlich an, dass es ihm
gut tut, sich zu &ffnen. Er wirkt férmlich
erleichtert. Es wird ein Termin fur ein Ge-
sprach der Gesprachsphase 2 It. DV Sucht
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vereinbart und anschlieBend dafir ge-
sorgt, dass der Kollege unbeschadet nach
Hause kommt.

Eine Woche spater findet das Gesprach
der Phase 2 statt. Schnell wird klar, dass
Andreas Z. sich mit seiner Situation ausein-
ander gesetzt hat und sich der Problematik
stellen will. Genau das sagt er dann auch
sehr deutlich. Jetzt ist er bereit, die ange-
botene Hilfe anzunehmen. Er kann sich be-
reits konkret vorstellen, was er zu tun ge-
denkt. Er wird noch ausdricklich darauf
hingewiesen, dass weiteres alkoholbeding-
tes Fehlverhalten oder ein Verstol3 gegen
die Auflagen personalrechtliche Konse-
guenzen zur Folge haben wird. Dieses Ge-
sprach wird protokolliert, von den Beteilig-
ten unterschrieben und zur Personalakte
genommen.

In der Folge nimmt Andreas Z. profes-
sionelle externe Hilfe in Anspruch. Nach
einer Qualifizierten Entzugsbehandlung
beginnt er nahtlos eine ambulante Ent-
wohnungstherapie und schlieBt sich einer
Selbsthilfegruppe an. Diese Behandlungs-
form erlaubt ihm, bereits nach vier Wo-
chen wieder an seinen Arbeitsplatz zurtick
zu kehren. Inzwischen ist Andreas Z. wie-
der ein zuverlassiger Mitarbeiter, der im
Ubrigen kein Geheimnis aus seiner Sucht-
erkrankung macht.

Erhaltung des Arbeitsplatzes
ist das Ziel

Speziell im Bereich ,Sensibilisierung der
Beschaftigten” muss immer noch ,manch
hartes Brett gebohrt werden”, denn in vie-
len K&pfen scheint (meist unbewusst) die
folgende Einstellung fest verankert zu sein:
.Eine Suchtproblematik bei Beschéaftig-
ten einer psychiatrischen Einrichtung gibt
es nicht! Vor allem dann nicht, wenn man
jeden Tag mit suchtkranken Patientinnen
und Patienten zu tun hat.” — Aber Fach-
kompetenz verschafft nun mal keine Im-
munitat! Daher ist es von groBem Vortell,
dass es in den LWL-Einrichtungen im Kreis
Soest nicht nur an jedem Standort einen
Suchtbeauftragten gibt, sondern auch an-
dere Ansprechpartner, die zumindest flr
ein Erstgesprach gern zur Verflgung ste-
hen, wie z.B. der Personalrat.

. Fall gelost, ndchstes Thema”, konnte
man/frau meinen. Viele Vorgange/Vorfal-
le sind leider nicht immer so einfach zu kla-
ren, wie im dargestellten Beispiel. Oftmals
bedarf es der Mitwirkung und Unterstit-
zung vieler weiterer Personen.

Neben der direkten Fuhrungskraft — hier
die Stationsleitung — wird in der beschrie-
benen Gesprachsphase 2 die nachst héhe-
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Dienstvereinbarung (DV) Sucht des

Personalrat

Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (LWL)

Seit 1992 gibt es im LWL eine Dienstvereinbarung Sucht, die fir alle Bereiche und Ab-
teilungen des LWL giltig ist. NatUrlich ist die Dienstvereinbarung in der Zwischen-
zeit mehrfach aktualisiert und erganzt worden. Die DV Sucht gilt fur alle Beschaftigten,
unabhangig von Geschlecht, Position, Tatigkeit, Beschaftigungsdauer, etc. und regelt
verbindlich den Umgang mit abhangigkeitsgefahrdeten und -erkrankten Beschaftigten
sowie den Umgang mit Suchtmitteln wahrend der Dienstzeit.

Verantwortlich far Umsetzung und Anwendung der DV Sucht sind zum einen die
hauptamtlichen Suchtbeauftragten Hans Gunter Neuer und Wilma Aschhoff mit Sitz
in MUnster sowie die ortlichen Suchtbeauftragten. Zu deren Aufgaben gehért im We-
sentlichen die Unterstitzung und Begleitung abhangigkeitsgefahrdeter bzw. -erkrank-
ter Beschaftigter, Beratung von Fuhrungskraften, Durchfihrung von spezifischen Infor-
mationsveranstaltungen und MaBnahmen der Suchtpravention.

re Fihrungskraft — im geschilderten Fall die
Pflegedienstleitung — eingeschaltet.

Je nach Lage der Dinge kénnen sowohl
Mitglieder der Betriebsleitung, die Leitung
der Abteilung Personal und Recht, der Per-
sonalrat, die Vertrauensper-
son fur Schwerbehinderte
und die Gleichstellungsbe-
auftragte einbezogen wer-
den. Neben dem Personalrat
—dessen Aufgaben und Rechte leiten sich
aus der DV Sucht und dem Landespersonal-
vertretungsgesetz (LPVG NW) ab —eint alle
Beteiligte das Ziel, abhangigkeitserkrankte
und -geféhrdete Beschaftigte zu unterstit-
zen, den Weg in eine geeignete (Entzugs-)
Behandlung zu finden und das Arbeitsver-
haltnis zu erhalten. AuBerdem geht es da-
rum, mittel- und langfristig eine Verande-
rung in der Einstellung hinsichtlich des Um-
gangs mit Suchtmitteln zu erreichen.

Alle beteiligten Personen und Gremi-
en sind trotz unterschiedlicher Aufgaben-
stellung zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Der Suchtbeauftragte und der Personalrat
sind geeignete Anlaufstellen sowohl fur
betroffene Beschaftigte als auch fir Fuh-
rungskrafte. Sie agieren eigenstdndig, sie
eint aber das Ziel, mit geeigneten Hilfestel-
lungen Betroffene zu befahigen, eine Ab-
hangigkeit zu Gberwinden und dabei den
Arbeitsplatz zu erhalten.

Endlich Schluss
mit dem
Versteckspiel

Zukunftig gilt es besonders, bisher er-
reichte Fortschritte zu sichern und praven-
tive Aspekte in den Vordergrund zu ri-
cken. Dazu sind der Arbeitskreis Sucht des
LWL und entsprechende regionale Arbeits-
kreise wichtige Gremien. Sie
sollten in den Einrichtungen,
in denen sie noch nicht ge-
bildet worden sind, initiiert
werden. Zudem ist es ange-
zeigt, das Fortbildungsangebot zum The-
ma ,, Sucht am Arbeitsplatz” auszubauen.
Hauptzielgruppe dieser Fortbildungen sind
Beschaftigte in Personalabteilungen, Per-
sonen mit Leitungsaufgaben und Mitglie-
der der Personalvertretungen. m

Friedel Harnacke

Suchtbeauftragter Standort Warstein

Heinrich Graskamp

fur den Personalrat der Kliniken

* Namen von der Redaktion gedndert

Ortliche Suchtbeauftragte
LWL-Einrichtungen Lippstadt
Wolfgang Stockhofe

Telefon 02945 981-3075
Telefax 02945 981-3079
LWL-Einrichtungen Warstein
Friedel Harnacke

Telefon 02902 82-1777

Telefax 02902 82-1779
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Von Zeitfressern und Neidspiralen

Uberlegungen einer digital Zugezogenen zum informativen Overkill

Blaustichig lachen mich die Tagliatelle mit
Riesengarnelen an. ,Sind heute beim Ita-
liener — mmmhhhmmm, lecker!”, hat Li-
sa” auf Facebook gepostet (eingestellt) und
das mit ihrer einfachen Handy-Kamera auf-
genommene Bild hochgeladen. Michael
schreibt: , Endlich Urlaub — Kreta, wir kom-
men!” Als nachstes der Hinweis: ,,Carola
checked in at Allwetterzoo Munster.” Und
so weiter, und so fort. Bis ich mich durch
die neuesten Fotos vom Nachwuchs mei-
ner , Freunde”, Hinweise, wer in welchem
Online-Spiel welche Resultate getatigt hat,

und Links zu irgendwelchen Musikvideos
geklickt habe, ist locker eine halbe Stunde
um. Dann ein Blick in meine E-Mails: ,,25
neue Nachrichten”. 20 davon lassen sich
als Spam identifizieren und werden sofort
geloscht, die weiteren kann ich nur schnell
Uberfliegen, das Beantworten verschiebe
ich auf spater. Zu viel zu tun.

So oder so ahnlich gestalten sich meine
(Kurz-) Besuche im World Wide Web. Ich
frage mich dann: Sollte das Internet nicht
vieles leichter machen? Schneller? Besser?
Anstatt einen Briefumschlag zu adressie-

ren, eine Marke darauf zu kleben und al-
les zum nachsten Briefkasten zu bringen,
wird das E-Mail-Programm gestartet, und
nach ein paar Klicks ist die Botschaft beim
Empfanger. Oder rasch Uber Facebook eine
Sammel-Nachricht an alle ,,Freunde” ver-
schickt. Geht ruckzuck.

Warum also beschleicht mich immer wie-
der das Geflihl, einem Zeitfresser aufgeses-
sen zu sein? Weshalb wird aus dem anvisier-
ten Zehn-Minuten-Zeitfenster flrs ,Che-
cken” meiner Online-Post und -Nachrichten
nicht selten eine einstiindige Sitzung?

Erholung far Tschernobyl-Kinder

Mit Ihrer Spende ermdglichen Sie strahlengeschadigten
Kindern aus Tschernobyl einen Kuraufenthalt im
Caritas-Kinderferiendorf in der Ukraine.

Der Tagessatz pro Kind liegt bei nur 10 Euro.

Spendenkonto:

Nr. 4 300, Bank fir Kirche und Caritas
BLZ 472 603 07

Stichwort ,Kinderferiendorf Ukraine“

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

33098 Paderborn
www.caritas-paderborn.de

, .. TANKSTELLE
Of! EICKELBORN

Tanken und mehr

Getrankemarkt, Shop und Bistro, téglich
frische Brétchen, auch sonntags

Offnungszeiten: 6-22 Uhr
= KFZ-Meisterbetrieb
= Textilwaschanlage
= Dekra-Stitzpunkt, Prifung jeden Mittwoch 16 Uhr

Dr. Reilmann & Goodson GmbH
KFZ-Meisterbetrieb
EickelbornstraBe 3 - 59556 Lippstadt-Eickelborn
Tel. 02945 5992 - Fax 02945 6614
info @tankstelle-reilmann.de
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. Leichter — schneller — besser”, dahin-
ter verbirgt sich allzu oft eine wahre In-
formationsflut mit entbehrlichem Inhalt.
Das gilt naturlich insbesondere fur Spam.
Was Lisa verspeist oder wohin Carolas Fa-
milienausflug fuhrt, interessiert mich al-
lerdings ebenfalls nicht wirklich. Und ei-
ne handgeschriebene Karte von Michael
hatte fir mich viel groBeren Wert als all
die Kreta-Fotos, die in den nachsten zwei
Wochen in mein Facebook-
Portal (und das seiner 145
weiteren ,,Freunde”) gelan-
gen werden. Nun bin ich
kein , Digital Native”, also
gebUrtig aus dem Internet-Zeitalter stam-
mend, sondern allenfalls zugezogen. Sozi-
ale Netzwerke nutze ich nur, um mit Men-
schen in Kontakt zu bleiben, die ich sonst
aus den Augen verlieren wirde. Fir eini-
ge Bekannte - oft, aber nicht zwingend
jingeren Alters — scheint Surfen, Chatten,
Posten jedoch ldngst zum Selbstzweck ge-
worden zu sein.

Dabei beobachte ich vor allem zwei
Phanomene: zum einen das Bedurfnis, zu
jeder Zeit und an jedem Ort Uber alles in-
formiert zu sein, was einem wichtig er-
scheint; zum anderen den Drang, andere
Menschen Uber all das auf dem Laufenden
zu halten, was einen selbst im Moment
bewegt. Oft auch eine Kombination aus
beidem: Eingehende Nachrichten werden
standig kontrolliert, um sofort darauf re-
agieren zu kénnen. Steht dahinter ledig-
lich ein erhohtes Informations- und Mit-
teilungsbedurfnis? Oder ist es die Angst
vor Ausgrenzung, wenn man ,nicht mit-
macht”, seine Facebook-, Freunde” etwa
nicht regelmaBig mit Neuigkeiten aus dem
eigenen Privatleben versorgt?

wegen

Chatten um
des Chattens

Frage ich Lisa, Michael oder Carola nach
dem ,Warum?”, heiBt es unisono: ,Weil es
SpaB macht!” Nicht selten ist allerdings das
Gegenteil der Fall, wie eine gemeinsame
Studie der Humboldt-Universitat Berlin und
der Technischen Universitat (TU) Darm-
stadt ergeben hat. Demnach empfindet
Uber ein Drittel der befragten Facebook-
Nutzer ,vornehmlich negative Gefihle wie
Frustration” (Quelle: Technische Universitat
Darmstadt, Kommunikation
und Medien). Als eine Ursa-
che haben die Forscher die
vielen positiven Nachrichten
ausgemacht, die gepostet
werden. Hand aufs Herz: Wer wird nicht
ein wenig neidisch, wenn er taglich mit
Fotos von glucklichen Kindern, Urlaubs-
paradiesen, Partys oder auch nur eines
schmackhaften MenUs Uberflutet wird?
Vor allem, wenn man da selbst nicht mit-
halten kann. Die selbst empfundene Un-
zuldnglichkeit veranlasst laut Studie viele
Nutzer, nun ihrerseits vermehrt Beitrage
mit positiven Ereignissen ins Netz zu
stellen. Wohin das fthrt, ist keine
Uberraschung: zu Neidgefiihlen
eben derjenigen, die wieder-
um diese Beitrage lesen. Die
Wissenschaftler bezeich-
nen dieses Phanomen als
.Neidspirale”.

Und wir von der
Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit? Leis-
ten wir in unseren
Portalen des Web 2.0
nicht auch unsere Bei-
trage als , Zeitfresser” und
.Neid-Entfacher”? So ganz ver-
meiden |asst sich das nicht, schlieBlich

Offentlichkeitsarbeit B

liegt einer unserer Aufgabenschwerpunk-
te beim Marketing, und das heift auch:
.Werbung machen”. Bei Facebook, Goo-
gle+ und Twitter sind wir ebenso prasent
wie im Videoportal YouTube. Der Zuspruch
ist zum Teil enorm und zeigt, welchen Stel-
lenwert die ,,sozialen Medien” einneh-
men. Wir sind — so mdchte ich meinen — je-
doch weit davon entfernt, Sie als Nutzer
mit UberflUssigen Informationen geschwei-
ge denn Spam zu Uberschitten. , Fur die
Menschen” da zu sein, ist eine Maxime des
Landschaftsverbands Westfalen-Lippe, der
sich auch unsere Kliniken verpflichtet fih-
len. Darauf machen wir, sei es in Printme-
dien oder online, gerne aufmerksam. Und
das ist allemal interessanter als die standi-
gen E-Mail-Aufrufe, glinstig Online-Kredi-
te abzuschlieBen, Viagra zu erwerben, etc.
—oder etwa nicht? m

Eva Brinkmann

Offentlichkeitsbeauftragte

* Namen von der Redaktion
geandert

Foto: F. Gopp/pixelio.de
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Experten fur ein Krankheitsbild mit teils sehr anstrengender Dynamik: das Team der Station AW 05.

Ein absolutes MUSS:
Struktur und Dynamik!

15 Jahre kompetente Borderline-Behandlung

Fast klingt es wie eine abféllige Resigna-
tion, wenn im Volksmund Menschen,

die sich selbst verletzen, in die Schublade
.Borderline” gepackt werden. Kaum je-
mand — auch die Medien nur selten — inter-
essiert sich flr die krankhaften Symptome,
die Patienten mit einer Borderline-Persén-
lichkeitsstorung aufweisen.

Dieses Krankheitsbild hatte lange den
Ruf einer ,,Modeerscheinung”, und alles,
was auch nurim Ansatz mit selbstverlet-
zendem Verhalten zu tun haben kénnte,
wurde direkt mit dieser in Einklang ge-
bracht. Der Psychoanalytiker Adolf Stern
beschrieb aber schon 1938 die Hauptsymp-
tome dieses durchaus oft schwerwiegen-
den Krankheitsbildes: Im Vordergrund ste-
hen vor allem Impulsivitat und Instabilitat in
den zwischenmenschlichen Beziehungen
bezlglich der Stimmungslage und hinsicht-
lich des eigenen Selbstbildes bzw. der eige-
nen Wahrnehmung.

Zu den klassischen Kriterien gehort
nicht unbedingt das Ritzen der eigenen
Haut, vielmehr wird im umfassenderen
Sinne von selbstschadigendem Verhalten
gesprochen. Dazu zahlen auch exzessiver
Suchtmittel-Missbrauch, standiger Extrem-
sport bis zur vélligen Erschépfung mit kor-
perlichen Folgeschaden, das Schlagen von
Handen oder Kopf gegen Wande, exzes-
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sives und selbstschadigendes Sexual- oder
auch krankhaftes Ess-Verhalten.

Es gibt also nicht den ,,typischen” Bor-
derline-Patienten; , entsprechend individu-
ell zugeschnitten muss die Behandlung sol-
cher Patientinnen und Patienten ausgerich-
tet sein”, sagt Psychologin Simone Lenger
von der Station AWOS5 in Warstein.

Hoffnungstrager ,DBT”

In den 1980er-Jahren beschrieb die Psy-
chologin Marsha Linehan ein verhaltens-
therapeutisches Konzept: die , Dialektisch-
Behaviorale Therapie”, kurz DBT. Es wurde
etwa zehn Jahre spater ins Deutsche Uber-
setzt und wird seither hier auch in ambu-
lanten und stationdren Behandlungsstat-
ten angewandt.

Genau in diesem Zeitraum konzipierte
unsere allgemeinpsychiatrische Abteilung
in Warstein die , diagnosen-spezifische Be-
handlung”, wonach beispielsweise depres-
siv Erkrankte ausschlieBlich gemeinsam
in einer Station nach einem speziell aus-
geklugelten Konzept behandelt werden.
Menschen mit einer psychotischen Erkran-
kung werden ebenfalls separat therapiert,
so dass es nahe lag, auch fur Patienten
mit schweren Personlichkeitsstdrungen
eine spezialisierte Station vorzuhalten. So
entstand 1998 im Haus 20 auf dem Klinik-

Foto: lwl/Station AWOS5

gelande in Warstein die Station AWO05 (A
= Allgemeinpsychiatrie; W = Warstein), fur
welche das Team umfangreich sowohl in
Freiburg wie aber auch in unserem eigenen
Fort- und Weiterbildungsinstitut geschult
wurde. Denn es gehort zur Professionali-
tat der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
mit der teils sehr anstrengenden Dynamik
dieses Krankheitsbildes nach klaren Regeln
vorzugehen.

Nachdem sich die ersten Erfahrungen
mit diesem Konzept flr Patienten und Mit-
arbeiter Erfolg versprechend darstellten,
wurde in 2000 das DBT-Konzept erganzt
und angepasst fur Borderline-Patienten
mit zusatzlicher Lernschwache (Station
AWO04).

Belastbarkeit und Selbstreflektion als
standige Herausforderung
Wenngleich Fort- und Weiterbildung fur
dieses Behandlungskonzept umfangreich
angeboten und durchgefihrt wurden, so
war es doch nicht selbstverstandlich, en-
gagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus unserem Personalstamm fUr diese
Station zu gewinnen. Die eigene Toleranz-
und Belastungsgrenze wird namlich durch
das krankhafte Verhalten der Patienten im-
mer wieder auf die Probe gestellt: Impulsi-
vitat, selbstverletzendes Verhalten, Selbst-
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mordabsichten, kaum vorhandene Abspra-
chefahigkeit, provokative Reaktionen oder
auch emotionale Extreme seitens der Pati-

enten kénnen die Mitarbeiter schnell an ih-
re Grenzen fuhren.

.Durch strukturierte Aufklarungs- und
Konzeptarbeit, aber auch fachlich fundier-
te Supervision und Unterstitzung seitens
der Abteilungsleitung — Chefarzt Dr. Ewald
Rahn und Pflegedienstleiter Hubert Licke
— kristallisierte sich ein Team heraus, das
sich bis heute sehr professionell und in-
zwischen fachlich erprobt dieser speziellen
Aufgabe stellt”, erinnert sich der Arztliche
Direktor Dr. Josef LeBmann.

Von den anfangs 24 Behandlungsplat-

zen fiir Patienten mit schweren Personlich-
keitsstorungen blieben zunachst zwolf den
Borderline-Erkrankten vorbehalten, was
jedoch schnell zu Platzproblemen fiihrte,
denn: Nicht nur Patienten, die von der The-
rapie profitierten und so vielfach auch in
ihrem Lebens- und Arbeitsumfeld wieder
gestnder ,funktionierten”, sondern auch
deren Angehorige, Freunde oder niederge-
lassene Arzte registrierten die in Warstein
geleistete fachlich Arbeit mit ihren positi-
ven Auswirkungen. Dies sprach sich auch
schnell tberregional herum. Die Folge:
Die Nachfrage nach Warsteiner Behand-
lungsplatzen stieg permanent an, sodass
wir eine wachsende Warteliste vorhalten
mdussen.

Permanente Konzeptanpassungen
Mit zunehmender Behandlungserfahrung
lernten wir, dass nicht fiir jeden Patienten
ein einmal abgesteckter und generell gil-
tiger Behandlungsplan fur einen klar de-
finierten Behandlungszeitraum das Op-
timum darstellen muss. Insofern ergab

es Sinn, das GrundgerUst des DBT-Pro-
gramms anzupassen und die therapeuti-
schen Bausteine in verschiedenen Modu-
len anzuwenden.

Wahrend das Modul , Stresstoleranz”
einen permanenten Behandlungsbaustein
fur alle Borderline-Patienten darstellt,
werden , Innere Achtsamkeit”, , Zwischen-
menschliche Fertigkeiten” sowie ,,Umgang
mit Gefuhlen” den Patienten in getrenn-
ten Behandlungsepisoden nahegebracht,
fur welche die Betroffenen jeweils nach
gewissen zeitlichen Intervallen erneut zur
Therapie einbestellt werden.

Es war anfangs schwierig, die Patien-
ten von Sinn und Ziel dieses Vorgehens
zu Uberzeugen; doch die Ergebnisse ge-
ben uns inzwischen Recht: Es hat sich als
hilfreich erwiesen, dass die Patienten in
der therapiefreien Zeit zu Hause in ihrem
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jeweiligen Umfeld
die neuen Erkennt-
nisse und gelernten
Verhaltensanderun-
gen zunachst tben
koénnen, bevor sie
sich auf das nachste
Modul einlassen.

So ergibt sich
beim therapeuti-
schen Durchlauf al-
ler Module letztlich
eine Behandlungsdauer von etwa sechs
Monaten, die aber Dank der therapiefrei-
en Phasen zu wachsender Belastbarkeit,
gesundenden Verhaltensstrategien und
mitunter auch persodnlicher Nachreifung
gefUhrt haben.

Foto: Iwl/J6rg Wiesehofer

Ein Plus an gesunder Lebensqualitat
Das Feedback der Patienten bestarkt uns
in diesem Vorgehen: Sie berichten, inzwi-
schen schneller und deutlicher die Frih-
warnzeichen hinsichtlich krankhaften Ver-
haltens erkennen zu kénnen, hatten jetzt
konkretere Verhaltensstrategien, ihre in
bestimmten Situationen erneut aufkom-
mende Anspannung zu beherrschen bzw.
sie hatten gelernt, ihre problematischen
Geflhle und zwischenmenschlichen Reak-
tionen differenzierter zu kanalisieren.
Angesichts dieser dynamischen Thera-
pie-Atmosphare und der daraus resultie-
renden unverzichtbaren Strukturiertheit
unseres therapeutischen Vorgehens wer-
den wir im Rahmen von Fachtagungen
oft gefragt: ,Wie schafft ihr es nur, in-
zwischen 20 bis 24 impulsive Borderline-
Patienten unter einem Dach gleichzeitig
zu therapieren?”, berichtet Stationsleiter
Hartmut KéBmeier, der von Anfang an in
diesem Konzept seinen Mann steht. Hier
antwortet der Profi: ,Das geht nur mit ei-
nem selbstkritischen, belastbaren und zur
Selbstreflektion immer wieder angesto-
Benen Team, das durch Abteilungs- und
Klinikleitung konsequent unterstitzt wird.”

Erwerbsfahigkeit als Motivations-
Element relativiert sich
Friher kamen viele Patienten auch mit Un-
terstlitzung ihrer Arbeitgeber, weil diese
ihre zwar aktuell kranken Mitarbeiter so
nicht einsetzen konnten, sie selbige als gu-
te Fachkréfte jedoch auch nicht verlieren
wollten. Der Selbstwert eines Menschen
drtckt sich eben auch zu einem wesent-
lichen Teil aus Uber seine Schaffenskraft
und das Ausfullen eines Berufs.
Inzwischen ist aber die Zahl der arbeits-
losen Borderline-Patienten deutlich gestie-

Auf die Eigenmotivation der Betroffenen kommt es an.

gen. Es kommt zunehmend auf die Eigen-
motivation der Betroffenen an, um wieder
eine gesunde Belastbarkeit zu erlangen.

Je naher die Behandlung am unmittel-
baren Lebensumfeld der Patienten erfol-
gen kann, desto zielgerichteter kénnen die
Behandlungsstrategien ausgerichtet wer-
den. Insofern ist es nicht nur ein Drangen
der Krankenkassen als Kostentrager, son-
dern auch zutiefst therapeutische Strate-
gie, so viele ambulante DBT-Behandlungs-
maoglichkeiten wie moglich aufzubauen.

,Genau an dieser Stelle hinkt das bis-
herige System”, sagt Oberarztin Dr. Ursula
Herrmann. Die ambulanten DBT-Angebote
seien in vielen Regionen Deutschlands
bisher wenig oder gar nicht vorhanden.
»Durch unser STEPPS-Programm schulen
wir von Warstein ausgehend in vielen gro-
Ben Stadten der Bundesrepublik Fachleute
fur die erfolgversprechenden ambulan-
ten Behandlungsschritte. Mehr und mehr
bleibt also die vollstationdre Behandlung
den ernsthaft kranken Verlaufen vorbehal-
ten.”

Dynamik und Struktur-Anpassung sind
also nicht nur als patientenbezogene Ei-
genschaften zu sehen, sondern stellen
auch eine stete Herausforderung und kon-
struktive Aufgabe fiir die Behandelnden
dar' m

Das Team der Station AWO05
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59581 Warstein-Suttrop. Telefon 02902 57647

Und das ist CLASSIC:
Markenqualitét zu giinstigen Preisen
Mittelstédndisches Familienunternehmen

Deutschlands beliebteste Mineraldlgesellschaft
(Umfrage Zeitschrift ,tankstelle“ 2006, 2008 und 2010 bei
Tankstellenbetreibern in Deutschland)
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M Projekte

Projekt Kompetenznetz Psychiatrie

Eine positive Zwischenbilanz

Angetreten ist das Teilprojekt der LWL-KIi-
niken Warstein und Lippstadt im Rahmen
des mit EU- und Bundesmitteln geforder-
ten Projektes , Kompetenznetz Psychiat-
rie” im Dezember 2011 und kann schon
nachfolgende Erfolge verzeichnen:

Ein klinikiibergreifender Kompetenz-
atlas liegt als Entwurf vor, teamorientier-
te Qualifizierungsanalysen wurden in den
Stationen durchgefiihrt und ein Instrument
zur individuellen Qualifizierungsklarung
wurde entwickelt. Das ist ein guter Weg
fur die Personalentwicklungsarbeit. Die
Stationsleitungen kénnen nun strukturiert
den Qualifizierungsbedarf fur die Teams
und/oder einzelne Mitarbeiter benennen.
Diesem Bedarf entsprechend kénnen Bil-
dungsanbieter wie das FWZ Warstein, aber
auch innerbetriebliche Fortbildung, Lern-
beratung und auch Coaches passgenau
MaBnahmen konzipieren.

Einzelne Teams der Kliniken, welche sich
im Zuge der Neu- und Umstrukturierung
der Abteilungen Gerontopsychiatrie und
Depressionsbehandlung vor neue Heraus-
forderungen gestellt sahen, erhielten ab-

gestimmte Fortbildungen zum aktuellen
Stand der Depressionsbehandlung sowie
zum Umgang mit depressiven alteren Kli-
enten. Fir die Abteilung Allgemeine Psy-
chiatrie wird zukinftig eine Teamschulung
zur ,I6sungsfokussierten Arbeit” angebo-
ten. Spezielle Fortbildungsangebote zur
Starkung von Schlisselkompetenzen wie
.Patientengruppen leiten” werden folgen.

Fur Warstein und Lippstadt sind aus
den durchgefiihrten Analysen zudem zwei
.Beste Praxis Modelle” entstanden: Ers-
tens die Ausbildung zum , Experten Kri-
senbegleitung” und zweitens das Konzept
.Gesund alter werden im Job”.

Die Experten Krisenbegleitung werden
insbesondere den praventiven Ansatz der
Kliniken umsetzen. Sie sollen Ausldser fir
schwieriges Erleben und Verhalten bei den
Klienten auffinden, um dann frihzeitig
und nachhaltig mit geeigneten Verfahren

Gardinendeko - Sonnenschutz - Polsterei - Service

Thomas Oppmann Raumausstattermeister
HochstraBe 1- 59581 Warstein

Telefon 02902 3954 - Telefax 02902 51499
info@der-oppmann.de - www.der-oppmann.de

DER RAUMDESIGNER

zu agieren. Sollten dennoch z. B. Fixierung
oder ahnliche MaBnahmen notwendig
sein, so gehdrt die Nachbearbeitung mit
den Klienten und Kollegen fiir die Krisen-
begleiter dazu.

Mit dem Konzept , Gesund alter wer-
denim Job” geht ein ebenfalls praventiver
Ansatz an den Start. Frihzeitig sollen Be-
schaftigte daran arbeiten, wie sie sich auch
bei Belastungen im Arbeitsprozess selbst-
wirksam einbringen kénnen, bevor sie in
der ,Durchhaltefalle” landen. Es gibt nicht
.die” Losung fur alle; fr den einen sind
es eher fachliche Kompetenzen, die ent-
wickelt werden mussen; andere brauchen
eher Unterstitzung in persdnlichen Kom-
petenzen. Auch hier setzen wir auf Res-
sourcenforderung. Die Effektivitat dieses
Konzeptes wird insbesondere zu den As-
pekten Selbstwirksamkeit und Selbstma-
nagement evaluiert. m

Lassen sich im Fort- und Weiterbildungszentrum der LWL-Kliniken im Kreis Soest
zu Experten in der Begleitung von Krisen ausbilden: Martina Lahme (2.v.1.) mit
(ab 4.v.l.) Angelika Nachtegaal, Alexander Dahlhoff, Linda Mdller, Sebastian
Nitsch, Heinz Schaminet und (ab 10. v.l.) Roman Loebke, Sabine Klinger, Andre-
as Flieher, Deborah Tigges sowie Edelgard Risse. Nico Oud (l.) und Gernot Walter
(3.v.l.) schulen die Teilnehmer. Alexa Krause (Mitte) und Monika Stich (r.) koordi-
nieren den Lehrgang und begleiten die Gruppe. Stellvertretender Pflegedirek-
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tor Guido Langeneke (2.v.r.) begriaBte die Teilnehmer zum Schulungsstart.
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Unsere Kliniken im Fokus der Offentlichkeit

Retrospektive 2012/2013

Die fachlichen Experten unserer beiden Krankenhauser waren auch in den letzten zwo6lf Monaten vielfach gefragt,
wovon nachfolgend nur ein kleiner Auszug exemplarisch dargestellt werden kann:

Im Fernsehen

B Lokalzeit Sidwestfalen (WDR) zur
neuen Abteilung Depressionsbehandlung
(11.07.2012)

B Lokalzeit SGdwestfalen (WDR) zu
Behandlungsmethoden und Therapien
der Abteilung Suchtmedizin (19.07.2012)

Im Radio

B Hellweg Radio ,Cannabis-Clubs im
Kreis Soest?” (26.01.2012)

B Hellweg Radio , LWL sichert Reha-
Standort Warstein mit 11,2 Millionen
Euro” (13.02.2012)

Online

B Focus online ,Drogensucht auf Rezept”
(07.02.2012)

B Welt online ,Uberdosis — Im Alter kann
Arznei zu Gift werden” (14.05.2012)

B n-tv online ,Arzt auf Suchtgefahr
bei Psychopharmaka ansprechen”
(26.06.2012)

In der liberortlichen Presse

B In diversen Tageszeitungen ,Uber-
dosis — Im Alter kann Arznei zu Gift
werden” (Mai 2012)

B Aachener Zeitung ,Unberechenbare
Wirkung: Senioren nehmen oft zu viele
Medikamente” (09.05.2012)

B Management & Krankenhaus
,Bertrand Evertz wird Chefarzt im LWL-
Rehabilitationszentrum Stdwestfalen”
(14.08.2012)

B Das Krankenhaus und Management
& Krankenhaus , LWL-Klinik Warstein
erhalt BUND-Auszeichnung ,Energie
sparendes Krankenhaus'” (17.12.2012)

B Westfalenpost , Zwischen Fulle und
Leere — Krankschreibungen wegen
psychischer Leiden nehmen zu*”
(12.03.2013)

Fachpublikationen

W Dr. Rudiger Holzbach: RegelmaBige
Benzodiazepineinnahme. Wann liegt ein
Missbrauch vor? Der Allgemeinarzt 5:

S. 26-27 (2012).

B Dr. Rudiger Holzbach: Die Problematik
des Benzodiazepin-Langzeitgebrauchs
bei dlteren Menschen. Psychotherapie im
Alter 9 (2): S. 229-242 (2012).

B Dr. Uwe Verthein, Marcus-Sebastian
Martens, Prof. Dr. Peter Raschke,

Dr. Rudiger Holzbach: Langzeitver-
schreibung von Benzodiazepinen und
Non-Benzodiazepinen — eine prospektive
Analyse Uber zwolf Monate.
Gesundheitswesen (2012).

B Dr. Rudiger Holzbach: Sucht und ag-
gressives Verhalten. In: Aggression und
Aggressionsmanagement (Walter, Nau,
und Oud, Hrsg.). Verlag Hans Huber
Bern, S. 354-363 (2012).

B Michael Kinn, Prof. Dr. Frank-Gerald
Pajonk, Dr. Rudiger Holzbach: Drogen-
notfalle. In: Notfallmedizin (Scholz, Sefrin,
Bottiger, Dorges und Wenzel, Hrsg.). Thie-
me Verlag Stuttgart, S. 277-286 (2012).

B Nancee Blum, N. F. Bartels, Don St.
John, Bruce Pfohl (dt. Ubersetzung:
Dr. Ewald Rahn, Dr. Ursula Herr-
mann): STEPPS: Das Trainingsprogramm
bei Borderline. Psychiatrie Verlag (2012).

B Monika Stich: Basiswissen. Patienten-
gruppen erfolgreich leiten.

Psychiatrie Verlag (2012)

B Monika Stich: LeiSA — Leitfaden fur Se-
minare fur Angehérige von Demenzkran-
ken. 4. Uberarbeitete Auflage. Eigenpro-
duktion der LWL-Klinik Warstein (2013).

W Christiane Tilly, Anja Offermann,
Anika Merten: Mama, Mia und das
Schleuderprogramm — Kindern Border-
line erklaren. Psychiatrie Verlag (2012;

2. Auflage 2013).

Foto: Eva Brinkmann/Iwl

Auf ein gutes mediales Echo stief3 die
Verleihung des BUND-Gutesiegels an
die LWL-Einrichtungen Warstein im De-
zember 2012.

Vortrage

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

B zu Abhangigkeitserkrankungen,
Sucht und Alter sowie Sucht und
Traumata: Bertrand Evertz

B zu psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Entwicklungen sowie psycho-
somatischen und sozialmedizinischen
Themen: Dr. Martin Gunga

B zu Suchtproblemen und deren Be-
handlung: Dr. Ridiger Holzbach

B zu altersabhangigen Themen der
Depression: Petra Hunold

B zum neuen Entgeltsystem in der
Psychiatrie und seine méglichen
Auswirkungen auf die psychiatrische
Versorgung: Dr. Josef J. LeBmann

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

B zu Stressbewaltigung, 16sungsfo-
kussierter Kommunikation sowie
partnerschaftlicher und Ressourcen-
orientierter Arbeit mit Klienten:
Monika Stich

B zu Demenz und verwandten The-
men: Helene Unterfenger

Siwis

WISAG Gebaude- und Industrieservice GmbH & Co. KG

Lanfer 90

59581 Warstein-Belecke

Tel.: 02902 9771-0
www.wisag.de

Fax: 02902 9771-20
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Termine 2013/2014

Ausblick

B Tagungen

25.09.2013

17.10.2013
23.01.2014
18.03.2014

B Fortbildungen

16./17.05.2013
13./14.06.2013
11./12.07.2013
19./20.09.2013

ab 20.06.2013

sowie ab 21.11.2013

01.-03.07.2013
11.-13.11.2013
10.-12.02.2014
12.-14.05.2014
10.-12.11.2014

01.-05.07.2013
05./06.09.2013
und 10.10.2013
04.-06.09.2013

10.09./11.09.13
und 05.11.13

Beginn 16.09.2013

17./18.09.2013
und 18.10.2013

Herbst 2013
01./02.10.2013
07./08.11.2013

30.10.2013

19./20.11.2013

21./22.11.2013

23./24.01.14

21.02.14 und 21.03.14

Stillenberger Gesprache

Tag der Pflege

Fachtagung (Geronto-)Psychiatrie
Psychotherapie-Symposion

DBT Kompakt I - Skills I ASZ
DBT Kompakt | - Skills I ES
DBT Kompakt Il - Basis |l
DBT Kompakt II - Skills II

Losungsfokussierte Kommunikation
LJetzt fallt mir auch nichts mehr ein

"

Soziales Kompetenztraining

Adherence

Patientengruppen erfolgreich leiten

Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie zur
Ruckfallprophylaxe bei Depressionen — MBCT

Leitung einer pflegerischen Einheit (Lehrgang)

Psychoedukation und Beratung
in der Praxis

TEK — Training emotionaler Kompetenzen
STEPPS - Teil |

STEPPS - Teil Il

STEPPS - Kolloquium

Kommunikation in schwierigen Krankheits-/
Lebenssituationen (sprich Krise)

DBT Pflege Spezial

Motivational Interviewing

Weitere Termine zu diesen Themen erfragen Sie bitte im FWZ Warstein
unter info@lwl-fortbildung-warstein.de

....... Jeden ERSTEN
Sonntag im Monat

14-17 Uhr:
Schau! | KensBeratung.

» topaktuelle Tiren
und Drucker

2 schicke Leuchten *
und Fliesen

) tolle Bader und Kiichen

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

Franz Kerstin ))
Alles Gute fiirs Haus

www.franz-
kerstin.de
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Formschones Design und
perfekte Technik.
Aufzugtechnik nach Ma8.

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

Qualitat von fihrenden Herstellern.

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

und elektronisch geregelt.

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

preiswert auch an Fremdfabrikaten durchfihren.

Steigen Sie ein und profitieren Sie von unserer

Erfahrung.

Personenaufzige

Lastenaufzige
alle Fabrikate und Systeme

Neuanlagen
Modernisierung
Instandhaltung
TUV-Abnahme

Notruf rund um die Uhr

eorgi _
ufzugtechnik

Georgi-Aufzugtechnik GmbH

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




Bin ich stark genug?

s ka0
Laaallie

: . ich das Gberhaupt?
ar, ich hab nc

Ich kan

Wege aus der Krise -
wir finden sie gemeinsam

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

www.lwl-psychiatrieverbund.de I I

Far die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




