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Buchempfehlung

Der pure Wahnsinn:
Cartoons aus der Psychiatrie

Das Buch ,,Der pure Wahnsinn® ist eine Gemeinschaftsleistung
der Krankenpfleger Heiko Kirsten und Jonathan Gutmann. lhre
jahrelange Arbeit in der Psychiatrie wird durch die gut leserli-
chen und verstandlichen Erklarungen der psychiatrischen Arbeit
durch Gutmann und die spitzen lllustrationen von Kirsten zu ei-
nem Buch zusammengefasst, das man in einem Rutsch lesen
kann. Gutmann und Kirsten pflegen Kranke — keine Krankheiten!
Sie sehen den Patienten als Partner auf Augenhdhe, mit dem
man verhandelt, statt ihn zu behandeln und dem man nahe ist.
Diese dem Menschen zugewandte Sichtweise ermoglicht ihnen
Patienten und Mitarbeiter in ihren Eigenheiten/Schrulligkeiten
zu beschreiben/zeichnen.

Das Buch lasst sich immer wieder als Erklarungshilfe zur Hand
nehmen. Die lllustrationen sind iiberzeichnet und lenken das
Augenmerk auf die Komik schwieriger Lebenssituationen.
Die Probleme werden dadurch nicht leichter, aber mit Leichtig-
keit sind die Schritte der Genesung zuversichtlicher moglich.
Rudolf Wenz (Gesundheits- und Krankenpfleger)
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Die Zeitschrift ist ein Gemeinschaftsprojekt
von Mitarbeitern und Patienten der vier akut-
psychiatrischen Stationen

der Klinik Hohe Mark. Sie dient zur Informa-
tion liber Aktuelles aus dem Stationsalltag,
gibt Hintergriinde tiber die Arbeit des Akutbe-
reiches und soll ihren Beitrag zur Entstigmati-
sierung psychisch kranker Menschen und der
Psychiatrie leisten.

Heiko Kirsten, Jonathan Gutmann

Cartoons aus der Psychiatrie

Taschenbuch - 167 Seiten
Kohlhammer Verlag
ISBN-13: 978-3170331525
19,00 Euro

»Wenn du bei deinem Lebensweg in der Sackgasse steckst, denke stets daran, daf
beschrinkte Mittel zum kreativsten Handeln fiihren. “
(Peter E. Schumacher)

Liebe Leserinnen und Leser,

in dieser Ausgabe wollen wir das Thema ,,Kreativitat“ etwas genauer unter die Lupe
nehmen. Mit Kreativitat wird zumeist die Fahigkeit verbunden, etwas (Neues) zu er-
schaffen oder zu kreieren. Sie kann fiir jeden etwas anderes bedeuten - sie liegt
(je nach Definition) deshalb (vor allem in der Psychiatrie) nicht selten im Auge des
Betrachters. Der Volksmund besagt, dass Not erfinderisch macht. Interessant, dass
uns in Krisensituationen vermeintlich haufig eine gewisse Kreativitat zur Probleml6-
sung fehlen mag. Oder miissen wir einfach nur lernen, unseren Blickwinkel zu ver-
andern? Eine schone Geschichte dazu ist die der zwei Frosche in der Milch von Ae-
sop. In der Geschichte hiipfen zwei Frosche aus Neugier in einen Milchtopf, der auf
einem Bauernhof steht. Wahrend der eine Frosch am Jammern und Verzweifeln ist,
das Schwimmen einstellt und in der Milch ertrinkt, schwimmt und rudert der andere
Frosch so lange in der Milch umher, bis diese zu Butter wird und er in die Freiheit
springen kann.

Ein weiteres Sprichwort besagt, dass Genie und Wahnsinn nahe beieinander liegen
wiirden. Dies belegen viele beriihmte kreative Persdnlichkeiten, denen eine psychi-
sche Storung nachgesagt wird, z. B. Vincent van Gogh, Pablo Picasso, Wilhelm Busch
oder Ludwig van Beethoven.

Ein besonders eindriickliches Beispiel liefert uns das Krankheitsbild der Manie. In
manischen Phasen zeigen sich Betroffene meist duerst kreativ — sie spriihen férm-
lich vor Energie, Tatendrang und Kreativitat. Man kdnnte also sagen, dass die Manie
ein produktiver Zustand ist. Dies ist allerdings nur eine Seite der Medaille. Oftmals
entpuppen sich ,,grofRartige Ideen in Krankheitsphasen im Nachhinein als Flop, und
Betroffene stehen vor einem riesigen Scherbenhaufen, flankiert von Scham und nicht
selten auch finanziellen Problemen.

Wenn die inneren Konflikte unldsbar, bedrohlich oder nicht mehr aushaltbar erschei-
nen, entwickeln sich bei vielen Menschen als eine Art Schutzmechanismus psychi-
sche Storungen. Wichtig ist dabei, sich der ursdachlichen Problematiken bewusst zu
werden, diese konstruktiv zu bearbeiten und Krisen als Chancen fiir Wachstum und
Erneuerung zu erachten.

Kreatives Denken und Verstandnis sind wichtige Elemente in der Begleitung psy-
chisch erkrankter Menschen. Kreativitat beinhaltet Offenheit, die einem beim Ver-
stehen bestimmter Denk- und Verhaltensweisen zugutekommt. Es ist fiir die Psych-
iatrie daher wichtig, neue und kreative Wege einzuschlagen, bei denen der Mensch
als einzigartiges Individuum mit seinen Bediirfnissen und Wiinschen im Mittelpunkt
steht. Kreative Selbst- und Krankheitskonzepte Betroffener miissen gewiirdigt und
als mogliche Ressource aufgegriffen werden. Entscheidend in der Begleitung psy-
chisch kranker Menschen auf ihrem Recoveryweg ist es u. a., die in jedem Menschen
innewohnende Kreativitdt zum Vorschein zu bringen und zu férdern.

In dieser Ausgabe haben wir versucht, viele verschiedene kreative Beitrdge zusam-
menzustellen.

Wir hoffen, dass Sie beim Lesen/Betrachten Ihre Freude daran haben werden.

Fiir die Redaktion,

Jonathan Gutmann
Chefredakteur TAUNUS MAGAZIN
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Der Feldbergbrunnen

!

Was wdre, wenn es hier in Oberursel und
Umgebung nicht so reichlich Wasserquellen
gdbe? Es hatten sich nicht die vielen
Mihlen angesiedelt, die Oberursel ha-
ben entstehen lassen und nach vorne
gebracht haben, es gabe keinen Ur-
selbach, es gdabe auch die Klinik Hohe
Mark nicht. Denn das Wasser und die
Elektrizitat waren die beiden begehr-
ten Standortvorteile, warum Adolf A.
Friedlander um 1900 die Klinik Hohe
Mark hier erbaut hat. Daher war es
geradezu ein Muss, im Rahmen der
baulichen Neugestaltungen vor Haus
Feldberg auch einen Brunnen zu er-
schaffen.Erwurde2014imRahmendes
Brunnenfestes der Brunnenkonigin Ca-

rolyn Il gewidmet, die zu dieser Zeit ein Freiwil-

liges Soziales Jahr in der Klinik abgeleistet hat.

Der Brunnen hat den Namen Feldbergbrunnen er-

halten. Und wo Feldberg drauf steht ist natiirlich
auch Feldberg drin: Fiir den Brunnen haben wir
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Wasser — die Quelle des Lebens

Taunusquarzit vom FuBBe des Feldberges gewahlt.
Der Steinbruch ist in Konigstein-Mammolshain.
Die Bearbeitung des Steins, der insgesamt mehr
als 16 Tonnen betrdgt, war eine
echte Herausforderung fiir alle
Beteiligten.

Die Gestaltung lasst schon erah-
nen, dass es nicht nur einfach ein
Felsblock im Kiesbett ist. Ich mdchte
Sie zu einer sinnlichen Bestandauf-
nahme einladen:

Das Element Wasser:

Urkraft der Schopfung, Sinnbild fiir Leben, Le-
bensfreude und Lebensqualitdt, Wachstum und
Zukunft, Quelle unerschopflicher Frische und
Reinheit.

Der Taunusquarzit:

Geologisch betrachtet ist er das Innerste der
Erde nach auBen gekehrt, als sich vor rund
480 Mio. Jahren durch Erdverschiebungen der
Taunus sozusagen gefaltet hat. Er gilt als beson-
ders hart und widerstandsfahig.

Die Erscheinung des Brunnens zeigt, dass nichts
so hart und schwer sein kann, als dass es nicht
bearbeitet und selbst zu einer sprudelnden
Quelle und Freude werden kann. Und mitten
drin — wenn man ankommt und der Blickachse
zwischen den beiden Quellensteinen folgt — das
neue Haus Feldberg: dort ist jeder willkommen
und findet Hilfe.

Der Brunnen hat nicht nur einen Namen, son-
dern auch eine Art Taufspruch erhalten, der die
Bedeutung mit einem alten, biblischen Wort
beschreibt:

»Ihr werdet mit Freuden Wasser schopfen aus
den Brunnen des Heils.“ (Jesaja 12,3)

Unser Brunnen moge allen Mitarbeitenden, Pa-
tienten und Gasten neue Kraft, Hoffnung und
Zuversicht geben und sie daran erinnern, dass
jeder die Hilfe im Herrn findet, der in uns und
durch uns wirkt. Bei Gott ist nichts unmoglich.

Anke Berger-Schmitt
Klinikdirektorin
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Blick auf das Haus Feldberg mit dem Brunnen
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Schulhund Ayla bewegt die Seelen
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Wenn Ayla ihrer Lieblingsbeschaftigung
nachgeht, und sich streicheln ldsst, vergessen
die teilnehmenden Patienten ihre eigentliche
Erkrankung und genieen die Mensch-Tier-
Beziehung in vollen Ziigen.

Forderung der Kommunikation

In den letzten Jahren werden Therapie- und
Schulhunde zunehmend in der Pflege und
Psychosomatik eingesetzt. Die Ausschiittung
des ,Kuschel- bzw. Bindungshormons®,
Oxytocin genannt, unterstiitzt die Patienten
Ndhe zuzulassen oder auch eine Bindung
aufzubauen. Patienten, die zuvor kein Wort
redeten, fangen nach der Begegnung mit Ayla
an, verbal zu kommunizieren. Somit ist das
Therapieziel erreicht: Ayla bewegt die Seele der
Patienten, die dann mit Freude in den Tag starten
konnen. Aus diesem Grund ist Aylaimmerwieder
ein willkommener Gast, auch in der Klinik Hohe
Mark in Oberursel.

Anna Hobucher
Altenpflegerin

Ayla im Dienst auf Station Feldberg 2
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Patienten der Vielseitigkeitsgruppe der Station Feldberg 2 mit Ayla

Ganz nach dem Motto ,zuerst die Seele, dann
den Korper bewegen®, kommt ein Schulhund in
der Klinik Hohe Mark zum Einsatz.

Ayla ist die 4-jahrige Hovawart-Hiindin von
Hundetrainerin Fr. Daumen-Hommen, die den
Patientinnen und Patienten der Station Feldberg
2 ein Ldcheln in die Gesichter zaubert. Der
ausgebildete Schulhund ist Bestandteil der
Vielseitigkeitsgruppe. Ayla ist pro Einsatz je
60 Minuten ,,im Dienste‘ der Gesundheit von
psychisch kranken Patienten.

Reise in die Vergangenheit

Mit Fell, Sympathie und kleinen Leckerbissen
verfihrt Ayla die Patienten in ihre ldangst
zuriickliegende Vergangenheit und ldsst positive
Kindheits- oder Jugenderlebnisse aufleben.
Da die Patienten oftmals selbst Haustiere
aller Art hatten, strahlen ihre Gesichter, wenn
sie anfangen {ber ihre Abenteuer mit ihren .
Allerliebsten zu erzéhlen. ala : : P~

B
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God gave Rock "n” Roll to you — Musik als Therapie

|

Musik als Tiiroffner in der Beziehungsgestaltung
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Ein beliebiger Dienstag, kurz vor dem Spatdienst.
Am Wochenende und Montag hatte ich frei, das
Wetter ist nicht gut, laut Dienstplan sind wir sogar
zu dritt, gute Voraussetzungen, um eventuell mit
unseren Patienten gemeinsam Musik zu machen.
Zu diesem Zweck haben wir auf Station zwei
Gitarren und etliche Percussion-Instrumente.
Das Problem: Eine gute Sdngerin (zu 90 % singen
Frauen in unserer Musikrunde mit) ist am Freitag
entlassen worden. Die ,Neuaufnahmen® kenne
ich noch nicht so gut — na, mal schauen...

Die Vorbereitungsphase

Ab 13 Uhr auf Station, nach der Ubergabe
steigen die Chancen auf eine gute Session,
einige neue Patienten, momentan kein
»Superproblempatient®, der Krédfte bindet — und
meine Spatdienstkolleginnen fanden es gut,
wenn ich Musik machen wiirde.

Ich checke die Patientenliste mal durch und
denke: ,,Mist, von den mir bekannten Patienten
nur zwei dabei, die schon mal mitgesungen
haben, allerdings sehr zuriickhaltend. “
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Ich lege mir einen Plan zurecht. In den letzten
zwolf Jahren habe ich alle Songs, die ich fiir
singenswert halte — oder die mir von den
Patienten vorgeschlagen wurden — in zwei dicken
Aktenordnern gesammelt. Das heifit, sie mussten
erstmal mit Gitarrenakkorden und vollstandigem
Text aus dem Internet gesucht und meistens auch
uberarbeitet werden (so dass die Songs z. B. auf
eine Seite passen und die Akkorde richtig gesetzt
sind, dannviermal kopiertwerden, dass moglichst
alle beim Singen die Texte lesen kénnen).

Ein Song-Mix macht es

Viele Songs sind auf Englisch, was aber kein
groes Problem fiir die meisten ist. Viele
Klassiker aus den 6oern und 7oern (Beatles,
Mamas and Papas usw.) mischen sich dort auch
mit neueren Sachen. Meine Strategie: Erstmal die
zwei Patientinnen ansprechen, ob wir um 16 Uhr
(dann sind die heutigen Therapien zu Ende) ein
bisschen singen wollen.

»Und keine Angst, ich singe laut mit, Sie kénnen
sich erstmal hinter mir verstecken!“

»Aber ich wollte nochmal in den Ruderraum
gehen, Herr Westenberger!*

»Na gut, dann um halb fiinf!“

Bis dahin suche ich schon mal einige Songs raus,
die immer gut ankommen.

Fangen wir mal an mit ,Eternal Flame*“ von den
Bangles. Das ist zwar eine Qual fiir mich, weil
schon tausendmal gespielt, aber alle Frauen
lieben es. Danach ,,Wonderwall“ von Oasis, den
mogen und kennen die etwas ]iingeren, obwohl
noch aus den goern — ebenfalls eine Qual!
Als Drittes ,Imagine“ von John Lennon -
ein richtiger ,,Patientenfanger.
Ich hocke mich kurz nach vier in
den Aufenthaltsraum und fange
an zu klimpern. Von den neuen
Patienten gucken zwei schon mal
interessiert riiber!
»Um halb fiinf diirfen Sie gerne
mitsingen, da machen noch ein
paar andere Patienten mit!“
Nummer 1:,,Ach, friiher habe ich
gerne gesungen, das ist aber
schon iiber 10 Jahre her!*
Nummer 2: ,/ch singe gerne,
aber nur alleine zuhause unter
der Dusche und so. Ich glaub,
ich getrau mich nicht so
recht!*
»Kein Problem, setzen Sie
sich doch einfach mal dazu,
nur keinen Stress!“

Beide: ,,Ja ok, mal schauen!*

Let’s rock!

16:30 Uhr, es geht los: ,,Eternal Flame“. Die Zwei,
die schon mal mitgesungen haben, sind dabei
— trotzdem habe ich das Gefiihl, dass nurich zu
horen bin — ,,Auf, weiter Bernie, nicht aufgeben!*
Die neuen Patientinnen setzen sich dazu,
allerdings mit etwa drei Meter Abstand. Eine
Mitsdangerin gibt ihnen Textblatter. ,Eternal
Flame* ist {iberstanden, nun ,,Wonderwall“! Ich
spiele den Anfangsriff und sage dabei: ,,Kommen
Sie doch etwas ndher, dann kénnen wir lhnen die
Textbldtter besser geben!“ Gesagt, getan — sie
kommen. So, jetzt sind wir zu fiinft! Wir fangen
an — und oh Wunder, die beiden Neuen bewegen
ihre Lippen.

»Imagine!“ — Alle singen mit, Gott sei Dank etwas
lauter als am Anfang! Ich spiire, dass sich jetzt
etwas tut, die Musik erreicht ihre Herzen. Weiter
hinten guckt interessiert ein junger Mann zu.
»Ich wiirde ja gern mitmachen, kann aber nicht
singen!*

Langsam wird es eine Band

»Kein Problem, wir versuchen es mal mit dieser

Bongo — probieren Sie doch mal, den Takt zu

halten!*“ Er ist dabei! Er halt den Takt, wird wie

die anderen auch von Song zu Song mutiger.

So, jetzt sind wir fast schon eine Band.
Zeit um weitere Register zu
ziehen:

Joan Osborne —,,0ne of Us*:
“Yeah, yeah, God is good.
And yeah, yeah, yeah-yeah-
yeah

What if God was one of us?*

Jetzt sind alle voll dabei, ich
sehe nur gliickliche Gesichter,
eine der Neuen hat eine
Topstimme — super.
Und so geht es weiter, Tom Petty
,Free Fallin™“, dann mal ,Hit
the Road Jack®.... die Zeit geht
wie im Flug vorbei, es ist gleich
halb sechs, wir miissen aufhoren,
bald gibt es Abendessen, Tische
missen gedeckt werden.

Noten & Akkorde
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Eindriicke aus der Kreativabteilung

Wohltat fiir die Seele

»Oh schade, Herr Westenberger, es macht gerade
soviel Spaf3!*“

»Musik ist so eine tolle Therapie!“

»Ja, man gibt was von sich und erhdilt viel zuriick
fiir die eigene Seele, wie ein positiver Fluss!*
~Am Freitag habe ich wieder Spdtdienst, da
kénnen wir gerne wieder singen. “

Alle stimmen zu!

»Da kénnen wir ja mal richtig was iiben und
arrangieren, z. B. California Dreaming von
Mamas and Papas, das muss zweistimmig
gesungen werden!*“ Toll, da haben sie alle Lust
drauf! Am Schluss wird Vanessa (eine neue
Patientin — Einweisungsdiagnose: Depression)
von allen gelobt. ,,Du hast eine tolle Stimme!* |hr
strahlendes Gesicht wird auf einmal leidmiitiger
— es ist ihr etwas peinlich, immerhin ist sie ja
auch wegen einer Depression da.

!
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Musik ist so eine tolle Therapie!

Aber am Freitag wird sie gerne wieder dabei sein.
Eine Patientin wiinscht sich noch einen Song fiir
den Freitag. ,,Ok, mach ich fiir Freitag fertig!* —
Wieder ein neues Lied fiir meine Ordner...

Bernhard Westenberger
Gesundheits- und Krankenpfleger

Diese Bilder malte Alexandra Siebner widhrend ihres Klinikaufenthaltes.
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Wie Farbe in mein Le_ben

Ein Artikel von Christoph Ganser

christoph.ganser@gmx.de

Mein Name ist Christoph Ganser und ich lebe in
Frankfurt am Main. Ich bin im Frankfurter Dom zur
Erstkommunion gegangen und bin seit 23 Jahren
Messdiener. Ich habe eine Ausbildung als Fach-
werker im Gartenbau (Fachbereich Baumschu-
le) gemacht und nehme an Volkshochschulkur-
sen zum Thema Aquarell teil. Ich male Aquarell,
Acryl, Pastell und fertige Bleistiftzeichnungen
an. Am liebsten male ich Landschaftsbilder und
Stillleben, aber auch Blumen. Meine Werke wer-
den im Frankfurter Dom fiir soziale Projekte ver-
kauft. Da in meinen eigenen vier Wanden kein
Platz mehr ist, ich Menschen aus Frankfurt so-
wie Umgebung gerne eine Freude machen, sie
an meinen kiinstlerischen Aktivitaten teilhaben
lassen méchte und ich mit der Kunst gerne auch
etwas Gutes tun mochte, beteilige ich mich an der
Verkaufsaktion. Der Verkaufserlos geht unter an-
derem an krebskranke Kinder in Vietnam, die
Frankfurter Tafel und Clownbesuche in Institutio-
nen fiir Kinder.
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Bei Interesse an meinen Werken diirfen Sie mir gerne mailen:

kam

o

Es gibt beim Malen fiir mich drei wichtige
Aspekte — man kdnnte also auch sagen, dass ich
damit drei Fliegen mit einer Klappe schlage:

1. Ich male und betéatige mich kreativ-
kiinstlerisch

2. Leute hdngen meine Bilder auf und freuen
sich daran

3. Mit dem Erlés wird Gutes getan

Mut zur Nutzung des eigenen Talents

Ich bin mit PlattfiiRen geboren. Im Sport war ich
immer eine Niete. Irgendwann habe ich mich
dann fiir die Malerei interessiert und angefangen
zu malen. Es gibt zwei wichtige Bibelstellen, die
mich zum Malen inspiriert haben: Einmal in Mat-
thdus 25, die Verse 14-30 (Das Gleichnis der an-
vertrauten Talente) und Matthaus 25,40: ,,Was ihr
getan habt einem meiner geringsten Briider, das
habt ihr mir getan.“

Jeder sollte etwas aus sich und seinen Talen-
ten machen, denn jeder Mensch hat Talente! Der
eine kann Rasen madhen, ein anderer Obdach-
lose begleiten und wiederum ein anderer ist gut
in seinem Beruf. Wichtig ist es, etwas daraus zu
machen und am Ende seines Lebens positiv zu-
riickblicken zu kdnnen. Jeder Mensch ist wichtig!
Ich selbst bin auch nur ein ganz kleiner Tropfen im
grofen Meer und mochte Sie ermutigen, Ihre Ga-
ben zu nutzen und einzusetzen. Dazu mochte ich
Ihnen etwas mehr von mir erzahlen. Meine Vorbil-
der sind der heilige Franziskus, Frére Roger, Franz
Kamphaus und Klaus Greef (ehemaliger Stadtde-
kan von Frankfurt). Frither war es mein Wunsch,
ins Kloster gehen. Ich war mehrmals in Taizé und
irgendwann kam mein Entschluss. Ich habe mich
viel mit der Bibel auseinandergesetzt, und auch
die christliche Pragung meiner Eltern hat mich po-
sitiv beeinflusst.

Dann habe ich nur einen Hauptschulabschluss,
wdhrenddessen meine Eltern und meine Schwes-
ter Akademiker sind. Ich habe mich immer wie-
der gefragt, warum meine Angehdorigen das alles
schaffen, aber ich nicht?! Ich fiihlte mich immer
minderwertiger, was wahrscheinlich mit Ausléser
meiner psychischen Erkrankung war. Ich wusste
mit meinen eigenen Grenzen nicht mehr wohin.
Musik von Johann Sebastian Bach, Gesangsstii-
cke des Thomanerchores und mein christlicher
Glaube haben mir in Krankheitsphasen immer
sehr geholfen. Meine Eltern und Freunde waren
auch immer fiir mich da, was mir Kraft und Mut
gab. Ich hatte die Zuversicht, dass es auch andere
Leute vor mir geschafft haben. Es gibt ja auch das
Sprichwort: ,,Nach dem Regen kommt der Sonnen-
schein.“ Ein weiteres Sprichwort, was mir gefallt,
ist: ,,Der Mensch dachte und Gott lachte. “

Malen trotz Nebenwirkungen

Ich nehme seit 2007 Psychopharmaka und bin lei-
der auch nicht von der ein oder anderen Neben-
wirkung verschont geblieben. Eine davon ist das
Zittern. Ich versuche trotzdem das Beste daraus
zu machen, da ich weif3, dass mir die Medikamen-
te helfen. So lernte ich auch, mit dem Zittern um-
zugehen und trotzdem zu malen und zu zeichnen.

Man kann aus seinen Schwachen Starken werden
lassen. Es ist wichtig, nicht nur auf die Tabletten
und die Nebenwirkungen zu schauen, sondern auf
den Horizont. Tabletten sind fiir mich keine Dro-
gen, sondern Hilfsmittel. Psychiatrische Kliniken

konnen einen dabei wirklich gut unterstiitzen.
Leider gibt es der Psychiatrie gegeniiber noch viel
zu viele Vorurteile. Psychische Krankheiten sind
mittlerweile Volkskrankheiten und kdnnen jeden
treffen. Man konnte fast meinen, man ware nicht
normal, wenn man nicht psychisch krank ist. Denn
die standig steigenden Anforderungen lassen uns
immer hdufiger erkranken. Psychiatrie ist also
demnach nicht out, sondern in.

Psychiatrie als Chance

Die Psychiatrie kann eine Chance fiir das Leben
sein. Riickschlage sind dabei auch nicht schlimm.
Wichtig ist es, Hilfe anzunehmen. Man muss sich
nicht schamen, psychisch krank zu sein.

Ich mdchte jeden Menschen ermutigen, etwas aus
sich und seinem Leben zu machen. Es ist wichtig,
nicht nach hinten, sondern nach vorne zu schau-
en. Nach hinten zu blicken ldasst uns oft verzagen
und versagen, aber nach vorne zu blicken zeigt
uns einen grof3en, weiten Horizont auf.
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Der Sinn meiner Psychose

Wer bin ich?

Zu Beginn dieses Artikels mdchte ich mich Ihnen
gerne einmal kurz vorstellen. Ich bin eine junge
Frauim Altervon 33 Jahren. Mein Studium der Sozi-
alen Arbeit habe ich mit einem Notendurchschnitt
von 1,2 abgeschlossen. Im Anschluss daran habe
ich eine Weiterbildung zur Psychotherapeutin be-
gonnen. Wahrend dieser Weiterbildung habe ich
in einem Zentrum fiir Wahrnehmungsstérungen
sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gear-
beitet. Leider musste ich die Weiterbildung nach
eineinhalb Jahren aufgrund einer psychotischen
Episode abbrechen.

Meine erste psychotische Episode war im Jahr
2007. Danach hatte ich in Abstdnden von 2-3 Jah-
ren insgesamt fiinf Psychosen. Zuletzt 2015, was
bisher die starkste Psychose war, und jetzt 2018.
Die jetzige Psychose dauerte etwa 5-6 Wochen.
Wer ich bin, und wer ich vielleicht auch manchmal
sein mochte, spielt eine entscheidende Rolle in
meinen Psychosen.

Magnolienbaum in der Klinik Hohe Mark
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Wie duBBert sich meine Psychose?

Jede Psychose ist anders. In meiner letzten Psy-
chose erlebte ich gedachte innere Stimmen. Es
handelte sich dabei nicht, wie bei manchen an-
deren Menschen mit psychotischem Erleben, um
direkte Stimmen. Diese inneren Stimmen wirkten
mir irgendwie sehr vertraut. Ich hatte dabei das
Gefiihl, dass jemand Kontakt mit mir aufnehmen
wollte. In Krankheitsphasen taucht bei mir auch
ein gewisses Wahnerleben auf. Ich habe dann
zum Beispiel den Eindruck, dass ich eine beriihm-
te Person ware. Des Weiteren habe ich starke Kon-
zentrationsprobleme und kognitive Defizite. Viele
Dinge habe ich allerdings auch wieder vergessen
und verdrdngt. Da ich mich gerade im Hier und
Jetzt aufhalte, sind die Dinge vielleicht auch nicht
mehr so erinnerungswiirdig...

Bevor die Psychose bei mirrichtig ausbricht, kann
ich verschiedene Frithwarnzeichen erkennen. Ich
weifd jetzt, dass bei mir die Alarmglocken lduten
sollten, wenn ich an mir folgende Symptome be-
merke:

- Schlafstérungen

- Gedanken nicht mehr greifen kénnen
- leicht manisches Hochgefiihl
-innere Unruhe

- Getriebensein

- |deenflut

Ausloser meiner Psychose

Ich weif}, dass in meiner Kindheit bereits viele
Dinge nicht gut gelaufen sind. Mein Vater war Al-
koholiker und meine Mutter hat sich von ihm ge-
trennt, als ich 15 Monate alt war. Die Wurzel der
Erkrankung liegt somit sicher schon hier. Es ging
weiter, dass in meiner Familie eine sehr hohe
Anspruchshaltung vorherrschte, d. h. Definition
durch Leistung. Ich habe mich immer mit meiner
(erfolgreichen) Schwester verglichen und eine
gewisse Selbstwertproblematik spielt dabei mit
Sicherheit auch eine entscheidende Rolle. Durch
meine zusdtzliche Hochsensibilitat bin ich von
Grund auf ein sehr diinnhdutiger Mensch. Da-
durch fallt es mir schwer, die Dinge richtig zu ka-
nalisieren. In psychotischen Phasen scheint das
ein zunehmendes Problem zu sein, die Diinnhau-
tigkeit wird verstdrkt und Dinge werden anders ge-
filtert. Reiziiberflutung und Stress scheinen dann
das Fass zum {berlaufen zu bringen und ich finde
mich in der Psychose wieder.

Flucht in eine Scheinwelt

Mir erscheint meine Psychose wie die Flucht in
eine Scheinwelt. Fiir den Moment scheint die Welt
dort eine bessere zu sein, die Psychose ist dann
fir mich etwas Schones (auch wenn ich im Nach-
hinein reflektieren kann, dass es das eigentlich
weniger ist). Ich m6chte gesehen werden — und
vielleicht fliichte ich mich deshalb dannin die Psy-
chose. Dort habe ich dann das Gefiihl, beriihmt zu
sein. Vielleicht ist es aber auch das Entkommen
vor nicht mehr aushaltbaren inneren Konflikten,
was mich in die Psychose treibt!?

Auf dem Weg zu Recovery

Um Stabilitat zu erreichen, muss ich lernen, mich
als einzigartigen Menschen zu sehen und mich so
wertzuschadtzen, akzeptieren und lieben, wie ich
nun einmal bin. Ich muss und darf mich nicht mit
anderen Menschen vergleichen, kann zufrieden
und dankbar fiir die Dinge sein, die ich habe. Ich
darf auch stolz auf mich und das von mir Erreichte
sein. Vielleicht ware es an der Zeit, mich mehr als
Expertin in eigener Sache (durch die Psychose-Er-
fahrung) zu sehen. Es erscheint mir wichtig, mit
dem Vergangenen abzuschliefen, zu vergeben
und meinen Blick nach vorne zu richten.

Fiir Menschen, die ebenfalls von einer Psychose
betroffen sind, mdchte ich mir wiinschen, dass

sie sich konstruktiv mit den Inhalten und auch
dem Sinn der Erkrankung auseinandersetzen. Nur
so ist es vermutlich moéglich, einen individuellen
Weg zu Recovery (Wiedergenesung) zu finden und
zu beschreiten.

Fir mich geben Medikamente einen gewissen
Schutz in Krisensituationen und dienen als Riick-
fallprophylaxe. Wenn ich zuriick blicke, muss ich
eingestehen, dass meine psychotischen Episo-
den immer mit einem vorherigen abrupten, eigen-
madchtigen Absetzen der Psychopharmaka einher-
gehen.

Weitere wichtige Hilfen

Sehr hilfreich waren fiir mich die vielen Gespra-
che (vor allem mit dem Pflegepersonal) wahrend
meines stationdren Aufenthaltes. Es war fiir mich
wichtig, dass ich ernst genommen wurde, als
wichtige Person anerkannt, akzeptiert und wert-
geschatzt wurde — eben so, wie ich einfach bin.

Auch der Zuspruch und das Geben von Hoffnung
und Zuversicht waren entscheidende Faktoren in
der Behandlung.

Eine wichtige Rolle auf dem Weg zu meiner Gene-
sung haben sicher auch die Natur und der Glaube
gespielt. Der wunderschone Park der Klinik Hohe
Mark hat mir sehr geholfen. Zudem war ich jeden
Tag im Kirchsaal, um zu beten, am Klavier zu spie-
len und zu singen.

Aber auch Kontakte zu manchen Mitpatienten
taten mir gut — viele aber auch nicht. Ich musste
(zum Selbstschutz) zunehmend lernen, mich et-
was mehr abzugrenzen.

Ich habe nun gelernt, wie wichtig die regelmafiige
Medikamenteneinnahme fiir mich ist, aber auch
das Erkennen von Frithwarnzeichen und das ich
frithzeitig Hilfe in Anspruch nehmen sollte, wenn
es notwendig erscheint.

Durch ein Verstandnis der Ausloser kann ich die
Erkrankung besser einordnen und kann ihr einen
Sinn geben. Ich hoffe, dass mir das Erlernen eines
besseren Umgangs mit mir selbst, der Steigerung
meines Selbstwertgefiihles, die Annahme und
Akzeptanz meiner eigenen Person, meiner Erkran-
kung sowie die regelmafiige Medikation langer-
fristige Stabilitdt im Leben geben werden.

Ehemalige Patientin
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Farbe als Therapiemotivation

Eine sinnliche Bestandsaufnahme der Far-
benpracht im neuen Klinikgebdaude Feldberg,
von der konzeptionellen Gestaltung bis zur
architektonischen Umsetzung.

Nicht nur die bogenformige Architektur des Hau-
ses Feldberg als Neubau der Klinik Hohe Mark
sticht ins Auge, sondern auch die farbliche Ge-
staltung. Das Farbenspektrum in dem auf drei
Stockwerken ausgelegten Klinikgebdude reicht
von grasgriin bis braun; Naturfarben, wie man sie
auch am Fuf3e des Taunus erleben kann.

Ist die Auswahl der Farben auf den Fluren, in den
Patienten- und Arztzimmern im Haus Feldberg
eher ein Zufall, oder steckt dahinter doch ein tief-
sinniges Farbkonzept? Eine sinnliche Bestands-
aufnahme soll hierfiir Klarung schaffen.

Nur ein Zufall?

Nein, die Farbenpracht im Haus Feldberg ist alles
andere als ein Zufall. Dahinter steckt ein ausgefeil-
tes Konzept, angelehnt an die umliegende Natur.
Die WRL Architekten GmbH konzipierte den Neu-
baunach dem Grundsatz:,,/m Ringen um die beste
Losung fiirein Gebdude sind der Mensch und seine
Bediirfnisse noch immer die wichtigste Leitlinie.*

Vor der offiziellen Einweihung beschrieb die
Frankfurter Rundschau auf ihren Oberurseler
Lokalseiten vom 22. Mdrz 2013 den ,,Marktplatz
der Station Feldberg 2“ sehr bildhaft: ,,Grasgrii-
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"Haus Feldberg der Klinik Hohe Mark mit dem Therapiegarten
der Mutter-Kind-Station und der gerontopsychiatrischen Station

ne Vorhdnge, braune Wéinde und Polstermébel,
Hell und modern zeigt sich die Gemeinschaftsecke
im neuen Haus Feldberg der Klinik Hohe Mark in
Oberursel*.

Architektin: Hauptsache wohlfiihlen

In dem FR-Artikel wird die Architektin Susanne Wi-
tan-RuB mit folgenden Worten zitiert:

,,Die Zimmer sollten funktional, aber wohnlich
sein. Wohlfiihlen ist bei diesen Rdumen beson-
ders wichtig. Entspannung und Ruhe sollen die
schallisolierten Zimmer vermitteln. Die Einrich-
tung ist modern, Formen und Farben sind an die
Natur vor dem Fenster angelehnt. Wir wollten die
Parklandschaft draufSen in die Architektur mitein-
bringen. Die Kanten der Mébel sind abgerundet,
die Einrichtungsgegenstinde organisch geformt.
Die Winde sind in Naturténen wie Griin und Braun
gehalten. Im anliegenden Therapiefliigel sind die
Farben an Wiénden und Boden krdftiger. Hier fin-
den psychotherapeutische Gesprdche statt. “

Konzeptionelle Elemente

Zuriick zur architektonischen Umsetzung des Farb-
und Gestaltungskonzeptes des Architekturbiiros
WRL. Dem uns vorliegenden Entwurf nach wurde
als Grundlage die Erforschung der Wirkung des
Ortes mit folgenden Fragestellungen genommen:

e Was zeichnet die Umgebung aus?

e Wie kann die Qualitdt des Ortes in die
Architektur integriert werden?

Als Elemente der Bestandsaufnahme wurden
Berge als ferne Ziele, Wiesen als unmittelbare
Nahe und Standort sowie die Walder als sicht-
bare Umgebung zugrunde gelegt.

1. Freiraum

Das Element Freiraum spiegelt sich in den vom
Klinikgelande geformten Wiesenflachen wider.
Sie bilden die Ebene des freien Raumes im Park.
Im Zusammenwirken mit Sonnenstrahlen oder
Regentropfen erscheint eine glanzende harmo-
nische Oberflache auf der Wiese. Sie ladt zum
Verweilen ein. Man kann sich darauf legen und
inden Himmel schauen oder auf Stiihlen sitzend
den schonen Park betrachten. Im Gegensatz zu
den umgrenzenden Wegen fiihrt die Wiese nicht
direkt zu einem Ziel. Ihr Dasein ist das Ziel. Der
griine Farbton der Wiese diente auch als Grund-
lage fiir die Bettenzimmer.

Diese sind als privater Bereich vorgesehen um
Ruhe zu finden, damit das alleinige Dasein wie-
der geschatzt werden kann.

Blick auf den Therapeutenflur
der Station Feldberg 2
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Die extensive Begriinung des Daches halt einerseits das
Haus Feldberg von UV-Strahlen ab und erhdht somit des-
sen Lebensdauer. Das Kleinklima und die Insektenwelt

profitieren auch davon.

2. Beeindruckende Hohe

Das zweite grundlegende Element

bildet die beeindruckende Hdohe

der umliegenden Walder im Taunus,

als Zeichen von Wachstum. Die Er-

scheinung des Waldes variiert im Laufe des Tages,
der Jahreszeiten sowie im Verlauf der Jahre. Die
beeindruckende Hohe ist ein Resultat des Wachs-
tums. Sinnbildlich erfordert jedes Wachstum ei-
nen Weg.

DerReichtum an Baumbestand, die beeindrucken-
de Artenvielfalt und H6he, das horbare Rauschen
sowie das unterschiedliche Schwingen der Blatter
im Wind charakterisieren den Baumbestand.

3. Ausblick

Der Ausblick wurde als drittes Element dem
Konzept zugrunde gelegt. Auf dem Feldberg,
als hochste Erhebung in der Landschaft, wo die
Pflanzen wegen mangelnden Schutzes nicht mehr
wachsen konnen, bietet sich der weiteste Aus-
blick. Kraft, Ausdauer und Willensstarke erfordert
der Weg auf den Berg. Neben dem streckenweise
steilen Anstieg besteht die Gefahr, dass man sich

verlduft und auf den richtigen
Weg zuriickfinden muss.

Hier wird der Bogen zu den
Arztzimmern gespannt. Der

Arzt bietet Unterstiitzung und Halt fiir den
bevorstehenden Weg. Das Gefiihl, ,,Man ist nicht
allein“ soll vermittelt werden.

Fazit

Summa summarum kommt es auf das natiirliche
Zusammenwirken und Synergie der Elemente an:

¢ Wiese, Ruhe und Entspannung als Symbol fiir
Bettenzimmer

e Der Weg erschliefst Wald, Wachstum und stellt
Verbindung her

® Der Ausblick vom Berg als Symbol fiir
Arztzimmer, ist ein Ort der Kraft und
Spannung

Ayhan Can

Examinierter Altenpfleger
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Psychische Erkrankungen machen auch
vor professionellen Helfern keinen Halt!

Einige Jahre zuvor hatte ich bei dem Schlagwort
»Psychiatrie“ — oder gar ,,Akutpsychiatrie“
vor meinem inneren Auge wahrscheinlich Hor-
rorszenen mit verschlossenen Tiiren, fixierten
Menschen und sehr unangenehmer Atmosphare
gesehen. Nun binich hier heute selbst Patientin.
AuBerdem bin ich angehende Ergotherapeutin,
die eigentlich gerade ein Praktikumsjahr durch-
lduft, in welchem auch ein Praktikum im psycho-
sozialen Bereich eingeschlossen ist. Warum ich
das hier erwdhne? Weil sich daraus in gewisser
Weise ein ,,Rollen-Kuddelmuddel ergibt.

Rolle als Praktikantin der Ergotherapie

In meiner Rolle als Praktikantin der Ergothera-
pie in einer psychosozialen Einrichtung lernte
ich nicht nur die (ergotherapeutischen) Behand-
lungsverfahren, sondern auch die Menschen
dort hautnah kennen. Ich verinnerlichte, dass
hinter dem Wort ,,psychisch Kranke® vor allem
der Begriff ,,Menschen wie du und ich“ steht.

Rolle als Patientin

Als ich zu Beginn hier auf die Station Taunus 1
kam, waren da trotz allem gewisse Beriihrungs-
angste und Unsicherheiten. Zu meiner Uberra-
schung erlebte ich genau das Gegenteil zu mei-
nen Befiirchtungen: Die Tiiren sind so gut wie
nie verschlossen und es steht eine angeneh-
me, lockere Atmosphdre an der Tagesordnung.
Nach ein paar Tagen stand es dann zum ersten
Mal auf meinem Therapieplan: Ergotherapie!
Ich war irgendwie ein bisschen aufgeregt
und ich dachte an meine Praktika zuriick.
Wiirde die Ergotherapie hier dhnlich ablaufen?
Wie wiirde der Ergotherapeut so sein?
Wiirde ich genau diese Gedanken in den Hinter-
grund riicken kénnen?

k

Interessante Erfahrung

Es war wirklich interessant! Was ich an der Ergo-
therapie so beeindruckend finde ist, dass jeder
Therapeut — aber auch jeder Patient — sein Eige-
nes mit einbringt. Es steht die Betdatigung im Mit-
telpunkt, und zwar die, die fiir den individuellen
Menschen sinnvoll und bedeutungsvoll ist. Hier
in der Klinik gibt es meinem Empfinden nach eine
unglaubliche Vielfalt an Materialien und Techni-
ken, die ausprobiert werden kdnnen. Vom Korbe
flechten tber Holzarbeiten oder Topfern bis hin
zum Malen ist alles dabei. Ich stelle fest: Gar nicht
einfach, sich da zu entscheiden! Au3erdem stellte
ich fest, dass es als Patient gar nicht so einfach
ist, sich auf etwas einzulassen, was man vielleicht
noch gar nicht kennt oder noch nicht oft gemacht
hat. Theoretisch wusste ich nur zu gut, dass es
in der Ergotherapie nicht darum geht, etwas zu
tun, was man besonders gut kann, sondern dass
es ok ist, sich auszuprobieren. Trotzdem kam mir
der Gedanke, ich miisste mir eine Technik aus-
suchen, die ich im Unterricht schon gelernt hatte
und diese dann ,fehlerfrei umsetzen kénnen.
Schlussendlich entschied ich mich dann jedoch,
etwas auszuprobieren, womit ich bisher noch gar
keine Erfahrung hatte. Ich nadhte! Ich kam dann
zum Schluss, dass ich in der Ergotherapie genau
davon profitieren konnte, mir etwas zuzutrauen,
von dem ich denke, dass ich es noch nicht gut
kann. So gestaltet sich die Ergotherapie sehr in-
dividuell. Jeder Mensch und jeder Tag sind unter-
schiedlich.

Ehemalige Patientin



Aufklﬁrug und Entstigmatisierung
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Teilnehmer des 1. Workshops zum Thema

»Aufklarung und Entstigmatisierung” vor Haus Feldberg

Unter dem Motto ,,Aufklarung und Entstigmatisie-
rung”“ lud das Redaktionsteam des Taunus Maga-
zin im Rahmen der 13. Kooperationsfortbildung
Psychiatrische Pflege (Motto: ,,Psychiatrie ist Le-
ben®) in der Klinik Hohe Mark am 04.04.2019 zu
zwei gemeinsamen Workshops ein. Im Rahmen
der Fortbildung, zu welcher {iber 100 Pflegefach-
personen aus unterschiedlichsten Kliniken des
Rhein-Main-Gebietes kamen, nahmen zweimal
etwa 20 Personen am Workshop teil.

Ziel des Workshops war es, die Arbeit und Ziele
des Taunus Magazin etwas genauer vorzustellen
und miteinander ins Gesprdach zu kommen, wie
Aufklarung und Entstigmatisierung besser gelin-
gen kann.

In diesem Beitrag werden die Inhalte der Diskussi-
on in erweiterter Form vorgestellt.
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Abauf des Workshop:

e Vorstellung der Redaktionsmitglieder und
deren Arbeitsbereich

e Vorstellung und Erlauterung der Ziele des
Taunus Magazin

e Redaktionssitzung zum Thema ,,Aufklarung
und Entstigmatisierung*

e Blick in bisherige Ausgaben des
Taunus Magazin

e gemeinsames Gruppenfoto

e Fiihrungen iber die Akutstationen

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung

Unter Stigmatisierung wird ein Prozess verstan-
den, durch den Menschen auf Grund bestimmter
Eigenschaften (Andersartigkeit, Abweichung der
Norm, Verhaltensweisen oder dufiere Kennzei-
chen) mit negativen Merkmalen belegt werden.
Psychisch kranke Menschen sind eine Personen-
gruppe, die hdufig unter Stigmatisierung und
Diskriminierung (z. B. Ausgrenzung, Ablehnung,
Chancenverwehrung, Unverstandnis) leidet.

Stigmatisierung wird daher haufig auch als ,,zwei-
te Erkrankung® bezeichnet, unter der Betroffene
leiden. Dies erscheint besonders problematisch,
da vielen Menschen mit psychischen Problemen
durch die Angst vor Stigmatisierung die Chance
auf eine frithzeitige Behandlung verwehrt bleibt.

Ein weiteres Problem stellt die Selbststigmatisie-
rung dar. Dabei werden gesellschaftliche Vorur-
teile des Psychisch-krank-Seins fiir sich ibernom-
men.

Normal? Verriickt? Ver-riickt?

Leidet ein Mensch an einer psychischen Erkran-
kung, scheint er aus seiner inneren Mitte entriickt
zu sein. Ziel wdre es dabei dann, innerhalb der Be-
handlung gemeinsam Wege zu finden, wieder zu-
riick in die eigene Mitte zuriickzukehren. Wir miis-
sendabeiauchmehrhinterfragen,waseseigentlich
bedeutet, nicht ,,normal® zu sein? Normal klingt
gewohnlich, man kénnte auch sagen langweilig.
Ist es daher gut, als ,normal“ bezeichnet zu wer-
den? Oder: Sind wir nicht alle ein bisschen Bluna?

Wer wird in der psychosozialen Versorgung
stigmatisiert?

- Psychisch kranke Menschen
- Angehorige psychisch kranker Menschen
- Institution Psychiatrie

- psychiatrisch tatige Mitarbeiter

Leider kommt es vor, dass Stigmatisierung nicht
nur aus der Gesellschaft kommt, sondern auch di-
rekt von medizinischem/pflegerischem Fachper-
sonal. Eine Teilnehmerin des Workshops berichte-
tevon einerSituation, in welcher eine Patientin mit
Borderline-Stérung nach einer Selbstverletzung
zum Nadhen der entstandenen Wunde gebracht
werden musste. Die Reaktion des Chirurgen dar-
aufhin lautete: ,,Was soll denn der Scheif3?“

Daraufhin forderten einige Teilnehmer, dass man
im eigenen Bereich anfangen miisse mit dem The-
ma Entstigmatisierung.

Ein weiteres Problem, was sich herauskristallisier-
te ist, dass die Psychiatrie hdufig als Fachdisziplin
von anderen Fachbereichen nicht ernst genom-
men wird — dies trifft fiir die Medizin wie auch die

Pflege zu. Teilnehmer berichteten von Aussagen
wie beispielsweise: ,,Was macht ihr denn da bit-
te den ganzen Tag?“ oder ,,lhr trinkt doch da nur
Kaffee.“

Was tragt zur Stigmatisierung bei?

Zur Stigmatisierung kénnen verschiedene Dinge
beitragen. Zum einen wadren Verallgemeinerun-
gen bzw. voreilige Schlussfolgerungen zu nen-
nen. Dies wird beispielsweise sehr schnell deut-
lich, wenn ein psychisch erkrankter Mensch eine
Straftat begeht. Dabei ist bekannt, dass psychisch
kranke Menschen nicht hdufiger Straf- oder Ge-
walttaten begehen, als ,,ganz normale“ Menschen
(ohne psychische Erkrankung). Unvollstandige
Berichterstattungen oder reiRerische Sensations-
berichterstattungen in den Medien tragen des-
halb auch zur Stigmatisierung bei. Ein weiterer
Punkt sind Gibernommene Vorurteile. Deshalb ist
die stdandige Reflexion (auch Selbstreflexion) du-
Berst wichtig.

Schlechte Rahmenbedingungen in Institutio-
nen (z. B. Personalmangel, defizitorientierte
Dokumentation, haufige MDK-Priifungen, zu-
satzliche Aufgaben/Zeitmangel) sind fiir viele
Workshop-Teilnehmer weitere mogliche Griinde
fuir Stigmatisierung, die auch von professionellen
Helfern selbst ausgeht.

Wo stigmatisieren professionelle Helfer wo-
maoglich auch selbst?

Es kommt vor, dass professionelle Helfer (be-
wusst oder unbewusst) etwas zur Stigmatisierung
beitragen. Hierbei wdre ein Faktor die hdufig vor-
herrschende defizitdre Blickweise (Pathogenese
statt Salutogenese). Statt sich an den Ressourcen
der Betroffenen zu orientieren und damit zu ar-
beiten, werden eher die negativen Dinge gesehen
und hervorgehoben (und dann auch dokumen-
tiert). Es darf in einer Behandlung nie primar um
die Erkrankung gehen, sondern sollte immer um
den Menschen im Mittelpunkt gehen.

Ein Teilnehmer betonte sehr schon: ,,Wir pfle-
gen Menschen und keine Krankheiten. Arz-
te behandeln Krankheiten.“ Es sollte also in
erster Linie um den Menschen gehen, der
psychosoziale Hilfe bendtigt. Die Uberwie-
gende Orientierung am medizinischen Krank-
heitsmodell tragt auch zur Stigmatisierung bei.
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Aufklarung und Entstigmatisierung

Dabei ware es wichtig, bio-psycho-soziale Entste-
hungsfaktoren im Rahmen einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise anzuerkennen und auch dem
subjektiven Sinn mehr Raum zu geben.

Diagnosen sind als Fluch und Segen gleichzeitig
anzusehen. Zum einen haftet vielen Diagnosen
ein gewisses Stigma an, andererseits kann eine
gestellte Diagnose erst den Weg in eine psychia-
trisch-psychotherapeutische Behandlung ebnen.

Verrohter Sprachgebrauch und ungeeignete
Wortwahl von Seiten professioneller Helfer tragt
genauso zur Stigmatisierung bei wie die Anwen-
dung/Durchfiihrung von ZwangsmafRnahmen.

Was konnen wir zur Entstigmatisierung
beitragen?

Ein Beginn wadre, wenn wir lernen, mit offenen
Augen durchs Leben zu gehen, und zu sehen,
wo Stigmatisierung stattfindet. Wir miissen
bei uns selbst beginnen und dabei unsere ei-
gene Wortwahl sowie Denkweise Uberpriifen
und ggf. dndern. Nur wenn wir selbst mit gu-
tem Beispiel vorangehen, kdnnen wir auch an-
dere Menschen darauf aufmerksam machen.
Dann kdnnen wir unser Umfeld dafiir sensibilisie-
ren. Hierbei ist die Betonung sinnvoll, dass jeder
Mensch einmal in seinem Leben von einer psychi-
schen Krankheit betroffen sein kann. Jeder dritte
Mensch leidet im Laufe seines Lebens an einer
psychischen Stérung. Dabei kann auch auf Beson-
derheiten und Verdienste psychisch kranker Men-
schen/Kiinstler hingewiesen werden.

Ein wichtiger Beitrag zur Entstigmatisierung ist
der offene Austausch mit Betroffenen. lhnen zu-
horen, ihre Geschichte anhéren, ihnen vorbehalt-
los und wertschatzend auf Augenhdhe begegnen.
Wir miissen Betroffene endlich als Experten durch
Erfahrung anerkennen und wertschatzen. Genau-
so wichtig erscheint es, Betroffene zu ermutigen,
sich mit der eigenen Erkrankung und Recovery
(Wiedergenesung/-gesundung) auseinanderzu-
setzen. Dabei ist der Grundsatz wichtig, Krisen als
Chancen zu sehen.

Psychisch kranke Menschen miissen in die Mitte
der Gesellschaft geriickt werden. Inklusion ist ein
Menschenrecht und muss umgesetzt und gelebt
werden.
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Auf falsche, unvollstandige oder reif3erische Be-
richterstattung in Medien (auch sozialen Netzwer-
ken) sollte hingewiesen werden. Stattdessen soll-
ten auch positive Berichterstattungen stattfinden.

Es miissen mehr Praventions- und Aufkldarungs-
kampagnen angestoRen werden (z. B. in Schulen,
in der Nachbarschaft, in Vereinen, innerhalb der
Gemeinde etc.). Ebenso sollten trialogische Ver-
anstaltungen oder Gruppen initiiert werden. Dies
kann als partizipative Psychoedukation (jede Per-
sonengruppe kann etwas von der anderen lernen)
gesehen werden. Das Bereitstellen von Informati-
onsbroschiiren und die Empfehlung von geeigne-
ten Biichern spielt ebenfalls eine wichtige Rolle.

Innerhalb Institutionen sollte es ein multiprofes-
sionelles Miteinander sowie flache Hierarchien
geben. Ebenso wichtig sind die hohe Mitarbeiter-
zufriedenheit und die Vermeidung von Zwangs-
mafinahmen.

Fazit

In beiden Workshops wurde deutlich, dass Auf-
klarung und Entstigmatisierung dufierst wichtige
Themen sind, an denen kontinuierlich weitergear-
beitet werden muss. Jeder Mitarbeiter einer psy-
chiatrischen Institution muss sich hinterfragen,
ob seine Arbeitsweise zu einer humanen psychi-
atrischen Versorgung beitragt. Wichtig ist es, dass
sich alle an der Behandlung beteiligten Personen
auf Augenhdhe begegnen. Dies kann vermutlich
nur gelingen, wenn Hierarchien und Omnipotenz-
gefiihle abgebaut werden, sich alle Beteiligten als
Experten ihres Gebietes gegenseitig anerkennen
und ihre Krafte biindeln.

- Betroffene sind Experten durch Erfahrung
- Angehorige sind Experten durch Miterleben

- Professionelle Helfer sind Experten durch
Fachwissen

Immer wieder war der schockierende TV-Bericht
des RTL-Teams Wallraff ein Thema, auf welches
die Workshop-Teilnehmer zu sprechen kamen.
Grundtenor war, dass Missstdnde aufgedeckt
und beseitigt werden miissen. Ob das nun in
der Art und Weise hatte laufen miissen, wie es
mit der TV-Ausstrahlung passierte, bleibt strittig.

Zum einen kennt jede psychiatrische Instituti-
on nicht nur die von RTL gezeigten
Beispiele. Durch den Beitrag ent-
standen viele Angste bei Betrof-
fenen, die nun freiwillig keinen
Fuf3 in eine psychiatrische Klinik
setzen werden. Dadurch bleiben
ihnen womaoglich eine Diagnose
sowie die friilhzeitige Behand-
lung verwehrt. Insgesamt wurde
festgestellt, dass der Beitrag ein
verzerrtes Bild der Psychiatrie
darstellte (auch wenn es lei-
der iiberall negative Erlebnisse
gibt). Zum anderen wurde in
keiner Weise bisher die Verlet-
zung der Privatsphdre von Mit-
arbeitern und Patienten thematisiert.

innerhalb der Institution Psychiatrie und ih-
ren Mitarbeitenden, der Politik, aber auch
innerhalb der Gesellschaft zu einem
Umdenken kommt. Es bleibt also zu
hoffen, dass sich weiter in Richtung
Menschlichkeit bewegt wird und die
aktuelle Krise als Chance fiir Verande-
rung genutzt wird.

Jonathan Gutmann
Fachpfleger fiir Psychiatrische Pflege
Chefredakteur Taunus Magazin

F3
Am Ende bleibt abzuwarten, welche Ver-

dnderungen angestolen werden. Es muss
allerdings zwingend dazu fiihren, dass es

PSYCHIATRIE

ist Leben

Auch der zweite Workshop war gut besucht

Seite 23 — Taunus N\a-gazin-




Bipolaritat

Der bunte Schmetterling und der schwarze Maulwurf

Ich bin bipolar, manche sagen dazu auch ma-
nisch-depressiv. Wenn man diese Stérung mit
zwei Tieren vergleichen miisste, kénnte man dazu
vielleicht den Schmetterling (Manie) und den
Maulwurf (Depression) verwenden. Der Maulwurf
ist blind, lebt alleine unter der Erde und muss sich
mithsam durch die Erdmassen graben. Er kommt
erst aus dem Hiigel heraus in die Freiheit, nach-
dem er einiges an Ballast beiseitegeschoben hat.

Der Schmetterling steht fiir Transformation, Leich-
tigkeit, Freiheit, Freude und dafiir, das Leben zu ge-
nieBen. Ich muss als Schmetterling allerdings auf-
passen, dass ich mich nicht verfliege, sonst droht
Nahrungsmangel und womaoglich der Tod. In der
Schmetterlingsphase kann es passieren, dass ich
durch das standige Fliegen (und somit das nicht
Einhalten von Ruhepausen) irgendwann zwangs-
laufig irgendwo in Bodenndhe lande und keine
Kraft zum Weiterfliegen habe. Aufpassen muss
ich auch, dass ich mich nicht zu oft und schnell
um mich selbst drehe, mir dadurch schwindelig
wird, ich abstiirze und mir die Fiihler abbreche.
Ich bin ein sehr zerbrechlicher Mensch, der sich
viel zu Herzen nimmt. So mache ich mich auf
gewisse Weise auch angreifbar und verletzlich.
Vielleicht versuche ich dies auch, mit der Manie
zu kompensieren?! Dort strotze ich ja vor Energie
sowie Selbstbewusstsein und lasse mich von nie-
mandem ,,zerstoren“...

Von der Realitdt eingeholt

Irgendwann holt einen aber immer wieder die Re-
alitdt ein und ich befinde mich im vermeintlichen
»Gleichgewicht®. Dieser Aufprall auf die Realitat
kann manchmal verdammt hart sein! So hart, dass
ich mich manchmal direkt nach der Manie in der
Depression wiederfinde.

Man steht vor einem Scherbenhaufen, den man
in dieser beschwingten Phase angerichtet hat.
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Nicht selten schamen sich Betroffene nach einer
Manie fiir bestimmte Verhaltensweisen (z. B. Frei-
zligigkeit) oder AuBerungen (z. B. gréBenwahn-
sinnige Ideen), die sie an den Tag gelegt haben.

1995 hatte ich meine erste schwere Depression.
Die erste Manie hatte ich 1999. Damals konnte
ich mich von einer destruktiven Ehe befreien und
habe vermutlich einen ,,Hohenflug“ bekommen.
Danach hduften sich die Klinikaufenthalte, aller-
dings leide ich vermehrt unter depressiven Pha-
sen.

Der Maulwurf tief unter der Erde

Die Depression fiihlt sich fiir mich an, wie inneres
Totsein. In solchen Phasen kann ich nichts mehr
empfinden, ich ziehe mich zuriick (bis zu komplet-
ter Isolation) und leide unter Denk- und Konzent-
rationsstorungen. Als dufierst schlimm empfinde
ich die Tatsache, die einfachsten Dinge nicht mehr
erledigen zu konnen. Aufstehen, Ankleiden oder
Kaffee kochen werden zu einem riesigen Akt der
Anstrengung. Anfangs habe ich versucht, die Trau-
rigkeit mit Alkohol zu bekdmpfen. Ich wollte diese
Taubheit und Leere beseitigen. Dies hat natiirlich
nicht funktioniert und dazu rate ich auch keinem
Menschen! In solchen Phasen gibt es wichtige
Hilfsmoglichkeiten, z. B. Gesprdche mit Arzten,
Psychiatern, Sozialarbeitern, Pflegefachperso-
nen, Psychologen oder Selbsthilfegruppen.

Der bunte Schmetterling

In der Manie empfinde ich mich als Schmetterling:
bunt, schon, lebendig, gliicklich und kontaktfreu-
dig. Ich weif3 aber auch, dass die Manie iiber-
handnehmen kann. Dies ist fiir mich dann schwer
aushaltbar. Bestimmte Wahrnehmungsstérungen
oder Handlungsweisen kann ich auch dort zwar
wahrnehmen, aber einfach nicht mehr stoppen.
So gebe ich beispielsweise vermehrt Geld aus.

Durch die Manie kdnnen viele Beziehungen zu
Bruch gehen. Auf Dauer ist sie auch ein Bezie-
hungskiller, weshalb es so wichtig ist, ein Ver-
stdandnis fiir die Erkrankung zu entwickeln und
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Wichtig ist auch
das Erkennen von Frithwarnzeichen, die vor dem
Totalausbruch auftreten. Vorboten, die ich bei mir
selbst wahrnehme, sind z. B. Aufgedreht-Sein,
verdanderter/farbenfroher Schminkstil (alles wird
etwas schriller), ich habe vermehrt die Lust, bunte
Sachen zu kaufen, ich schwatze mehr mit Leuten,
bin kontaktfreudiger und tanze gerne.

In manischen Phasen habe ich hdufig auch die
Angst zu sterben — ich muss deshalb JETZT leben,
gliicklich und zufrieden sein. Vielleicht habe ich
auch die Angst etwas zu verpassen...?

Vom Schmetterling zum Maulwurf

Leider hat bei dem Storungsbild alles seinen
Preis. Nach der Manie kommt irgendwann wieder
die Depression. Ich bin im Allgemeinen ziemlich
vereinsamt, bin aber damit eigentlich ganz zu-
frieden. Diese Einsamkeit hat sich erst mit den
verschiedenen Krankheitsphasen in den letzten
Jahren entwickelt — friiher hatte ich mehr Kontak-
te. Wenn ich depressiv bin, habe ich immer wie-
der den Wunsch, lieber wieder manisch zu sein.
Am sinnvollsten ware allerdings wohl der Wunsch
nach einem nachhaltigen Gleichgewicht, in dem
ich mich wohl, gliicklich und zufrieden fiihle.

Auch vor der starken Depression erlebe ich be-
stimmte Frithwarnzeichen: Antriebsstorung oder
ein Morgentief — ich komme nicht mehr so gut
aus dem Bett. Dies wird dann erweitert, indem
mir jeder Tag wie ein riesiger Berg vorkommt, den
ich abtragen muss. Hinzu kommen Schlafstdrun-
gen, Alptrdume und eine Todessehnsucht. Hierbei
fungiert mein Partnerimmer als wichtiger Seismo-
graph, der diese Friihwarnzeichen rechtzeitig er-
kennt und thematisiert.

Was hilft, was hilft nicht?

In akut manischen Phasen hilft mir nur die Kli-
nik! Dort finde ich dann Ruhe und Reizabschir-
mung. Als Entlastung erlebe ich das Versorgtwer-
den und nicht einkaufen oder kochen zu miissen
(dies erlebe ich auch in depressiven Phasen). In
hypomanen oder leicht depressiven Phasen hel-
fen mir Gesprache mit der Sozialarbeiterin der
Tagesstatte, die ich besuche, und der Austausch
mit Gleichgesinnten. Bei leichten depressiven
Verstimmungen schaffe ich es noch, mich selbst
zu motivieren oder Menschen anzurufen und mit
ihnen zu sprechen. Wenn ich dann doch den Weg
in die Klinik gehen muss, fallt mir das nicht son-
derlich schwer, da ich weif was und wer mich dort
erwartet. Die Klinik Hohe Mark bezeichne ich im-
mer wieder als einen wichtigen, lebensrettenden
Zufluchtsort in Krisenzeiten, die ambulant nicht
mehr zu bewaltigen sind. Die Mitarbeitenden dort
erlebe ich als dufierst liebenswiirdige und ehr-
liche Menschen. Es hilft mir, meinen Ballast bei
ihnen loswerden zu kdnnen. Ich bin dankbar fiir
die Reizabschirmung, aber auch, meinen Riickzug
fiir eine gewissen Weise leben zu diirfen — eben
solangeich ihn brauche. Ich bin dankbar, dass ich
meistens nicht gezwungen werde, in die Aktivitat/
Aktion zu gehen. Was ich als wenig heilsam erlebe
sind MaBregelungen (Befehlston). Ich muss aber
dazu sagen, dass ich wegen manischen Phasen
noch nie Isolierungen oder Zwangsbehandlungen
in der Klinik Hohe Mark ausgesetzt war.

Als wunderbar hilfreich und heilend erlebe ich
die Natur in der Klinik und der nahen Umgebung.
Weitere wichtige Bausteine auf dem Genesungs-
weg sind fiir mich in der Klinik Hohe Mark die ver-
schiedenen Angebote der Seelsorge (Lebenssinn-
gruppe, Seelsorgegesprdache und Gottesdienste).
Wenn man mich fragen wiirde, was genau in der
Behandlung bei mir wirkt, wiirde ich es folgender-
mafen ausdriicken:

1/3  Stellenwert haben Medikamente

1/3  eigene Ressourcen/die Moglichkeit Hilfen
zu holen

1/3  derliebe Gott

Mein Wunsch ware es, dass Menschen keine Angst
vor der Erkrankung haben. Man kann vieles in den
Griff bekommen, wenn man sich mit der Stérung
auseinandersetzt und die richtige Hilfe und Unter-
stlitzung bekommt.

u. R.
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Lyrik und Poesie

»Servus Dunkelheit*

Du brauchst nicht einen auf ertappt zu machen oder gar zu schmollen.
Ich kann nichts dafiir, deine Zeit neigt sich dem Ende zu und du musst weichen.

Die Morgenddmmerung ist formlich zu riechen, sie versucht es gar nicht, sich anzuschleichen.

Warum denn auch? lhre Zeit ist angebrochen und nichts kann sie daran hindern.
Unmittelbar, kurz bevor sich der erste Sonnenstrahl durchsetzt,
eine Stille, ein Funken und es ist ruhig.
Die Kostbarkeit dieses Augenblicks liegt in ihrer Kurzlebigkeit.

Im Grunde ist es nur ein Wimpernschlag, ein Atemzug, ein Stich im Herzen und es ist vorbei.

Ich spiire deinen Atem an meiner Schléfe, er kiindigt deinen Abschied an.
Nein, ich lehne mich nicht auf, habe ich auch noch nie, und werde ich auch nicht.
Ich beuge mich, mein Haupt, senke meinen Kopf, iberlasse dich dem Schicksal,

du schwindest dahin.
Es wird hell und heller,

die Sonnenstrahlen treffen nach und nach durch die Dunkelheit auf die Erde und es ist Morgen.

Ich sitze immer noch auf der Bank,
auf der du mich alleine mit gesenktem Blick zuriickgelassen hast.

Nicht das du auf den Gedanken kommen wiirdest, dass ich mich von dort entfernen kdonnte.

Nein! Mein Haupt ist gesenkt, in mir die Sehnsucht sich breitgemacht hat.
Ich sitze und warte. Nie, nie wiirde ich mich auflehnen.
Meine Augen sind verschlossen.
Ich sehe dein Bild schemenhaft.
Deine Umrisse haben sich in meinem Blick eingebrannt.
Ich sehe dich.
Ich sehne mich nach dir, nach der Dunkelheit, nach dir.
Ich habe Sehnsucht, ja ich kann sogar behaupten: Ich vermisse dich.

Ja, die Sehnsucht hat sich zu einem Kropf verbiindet und schniirt mir die Kehle zu.

Ich bekomme gerade noch genug Luft, doch ich lehne mich nicht auf,
leise rochelnd, leise das Haupt geneigt in Gedanken bei dir.
Mein aufrichtigster Freund, genannt Einsamkeit, hat anteilnehmend
seine Hand auf meine Schulter gelegt und versucht mir beizustehen.
Doch ein wirklicher Trost ist dieser Beistand nun wirklich nicht.
Aber wir sind uns wirklich sehr vertraut.

Nach all den Jahren ist es ja auch kein Wunder.

Erist halt einfach da, und ich sowieso.

Wir sind schon wie ein altes Paar, der Leidensgenosse und mein Leid.
Die Zeit verrinnt.

Alles kommt mir wie ein Wimpernschlag vor.

Ich spiire wie es sich dem Ende neigt, unaufhaltsam, unvermeidbar.
Wie auch immer, bitterlich siif3.

Die Dammerung bricht herein, der Himmel wird von ihr umhiillt.

Es wird dunkel.

Meine Zeit ist gekommen.

Ich muss aufbrechen, ich muss los...

In muss dem Ruf folgen.

Nein, keine Auflehnung, kein Widerstand — ich folge.

Meine Zeit kiindigt sich an, ich folge dem Ruf meiner inneren Stimme -
und bin schon verschwunden in der Dunkelheit ...

Servus Dunkelheit, Servus...

Fatih Tiuirk-Kahraman
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Der Igel

Seit einiger Zeit steht bei mir ein Igel auf dem
Schreibtisch. Die Patientin, die ihn mit viel Aus-
dauer gemacht hatte, fand ihn am Abreisetag
nicht, so ist er hiergeblieben. Nach einigen Wo-
chen kam er bei einer Aufraumaktion aus seinem
Versteck hervor. Eine Patientin der Station Feld-
berg 2 war so begeistert, dass sie auch so einen
Igel haben wollte. Ich musste ihr leider erklaren,
dass wir das Material dazu nicht haben, da die
Borsten von mehreren verschiedenen Haarbiirs-
ten stammen.

Diese Aussage konnte die Patientin allerdings
nicht abschrecken. Zum ndchsten Ergotermin hat-
te sie sich eine Wurzelbiiste besorgt. Nun konnte
sie ihren Igel aus Ton formen. Nach dem Brennen
wurden die Borsten eingeklebt und mit den aufge-
klebten Augen wirkt er fast wie echt. Voller Stolz
ging es zum Fotoshooting.

Hildegard Biegel
Ergotherapeutin

Ehemalige Patientin Frau Neudorf
mit ihrem Igel
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5 Fragen an Corinna Gerth

Was kann man sich unter dem Begriff ,,Ergo-
therapie“ eigentlich genau vorstellen?

Das Wort ,,ergon“ kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet , Tat, Handeln, Aktivitat,
Werk*. Also beschreibt Ergotherapie etwa das
Gesundwerden durch Tatigsein. Handeln ist
ein menschliches Grundbediirfnis und hilft
deshalb dabei den Genesungsprozess zu un-
terstiitzen.

Im psychiatrischen Bereich wird hauptsdchlich
mit handwerklichen und gestalterischen Mit-
teln gearbeitet. Dies ermoglicht es, sich aus-
zudriicken wo Worte keinen Ausdruck finden
oder seine Fahigkeiten und Ressourcen wieder
neu zu entdecken und zu férdern.

Die Patienten sollen lernen Verantwortung fiir
sich zu libernehmen, dazu gehort es u. a. sich
zu entscheiden und organisieren sowie ein
positives Selbstkonzept zu entwickeln, das
Gefiihl von Selbstwirksamkeit zu erfahren und
die Anpassungsfahigkeit in schwierigen Situa-
tionen zu steigern.
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Corinna Gerth
Ergotherapeutin

\ -
Wer ist alles dazu geeignet an der Ergothera-

pie teilzunehmen? Und gibt es Kontraindika-
tionen?

Grundsatzlich ist jeder geeignet an der Ergo-
therapie teilzunehmen. Tatig sein kann man in
einem gewissen Rahmen fast immer. Einer der
wenigen Ausnahmen um an der Ergotherapie
teilzunehmen wadre wohl starkes eigen- oder
fremdgefahrdendes Verhalten.

Eventuell ist vom Arbeiten mit bestimmten
Materialien abzuraten. Zum Beispiel ist es
kontraindiziert bei akuter Psychose mit Sei-
denfarben oder Aquarellfarben zu malen, da
diese keine Struktur und Grenzen bieten und
damit die Psychose unterstiitzt werden kann.
Bei starker Beeintrachtigung z. B. durch Me-
dikamente, kann nicht an den Maschinen ge-
arbeitet werden. Trotzdem finden sich in der
Ergotherapie geniigend Materialien und Tech-
niken um ein passendes Projekt zu finden.

Welche Maglichkeiten bietet die Ergotherapie
des Akutbereichs der Klinik Hohe Mark?

Die Patienten arbeiten meistens an Einzelpro-
jekten in einer Gruppe. Das Angebot ist sehr
vielfaltig, sodass fiir ziemlich jeden etwas Pas-
sendes dabei ist. Es werden handwerkliche,
kreative und lebenspraktische Techniken an-
geboten. Dabei kann ausprobiert und experi-
mentiert werden oder auch Vertrautes wieder
aufgenommen werden.

Oftmals ist es eine Herausforderung fiir die
Patienten herauszufinden ,,Was will ICH iber-
haupt?“, Entscheidungen zu treffen und den
eigenen Antrieb wieder zu finden. Die anre-
genden Materialien laden ein aktiv und kreativ
zu werden.

Es gibt die Moglichkeit mit einer weiten Palet-
te von Material wie Ton, Holz, Stoffe, Wolle,
Speckstein, verschiedenste Farben, Pappe und
Papier bis Seide und Serviettentechnik etc. zu
arbeiten. Der Kreativitat sind dabei (fast) keine
Grenzen gesetzt.

5 Fragen...

Welche Effekte konnen durch die Arbeit in
der Ergotherapie bei psychisch kranken Men-
schen beobachtet werden?

Haufig treten im Handwerk dhnliche Schwie-
rigkeiten auf wie im Alltag. Die Ergotherapie
bietet einen geschiitzten Rahmen sich mit den
Schwierigkeiten aus dem Alltag auseinander
zu setzen, verlorene Fdhigkeiten wieder zu-
riickzugewinnen und neue Kompetenzen zu
entwickeln. Die duf3ere Handlung spiegelt sich
auch auf die innere Handlung, so ist das Korb-
flechten zum Beispiel eine strukturierende und
gleichmafige Tatigkeit, welche sich im Inneren
der Person widerspiegelt. Es gibt ein Gefiihl
von innerer Ordnung und Struktur.

Was raten Sie Menschen, die der Ergotherapie
gegeniiber bestimmte Vorurteile haben?

Einige Patienten zeigen sich zundchst misstrau-
isch gegeniiber der Ergotherapie. ,,Es werden
doch nur Mandalas gemalt...“, sagen manche.

Ich rate den Patienten erst einmal sich im Raum
umzuschauen und stelle ihnen die verschiede-
nen Techniken und Rdume vor. Damit 6ffnen sich
weitaus mehr Moglichkeiten als das Malen von
Mandalas. Die grof’e Auswahl kann manchmal
tiberfordernd wirken, sodass zum Ankommen ein
Mandala eine gute Option sein kann. Denn das
Mandala gibt eine Struktur vor und schafft da-
durch Ordnung im Kopf.

Durch das gemeinsame Arbeiten mit den Mitpati-
enten kommen dann hdufig viele eigene Projekte
und Ideen fiir das kreative Gestalten.
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Ein ganz ,,normaler* Arbeitstag in der Psychiatrie

Ein Artikel von Linus Dietrich

Bericht eines FS)’lers

Um 11:30 Uhr startet meine Spdtschicht auf der
akutpsychiatrischen Station Taunus 2. Ich be-
griie meine Kollegen und die Patienten, denen
ich auf dem Weg ins Dienstzimmer begegne und
werfe erstmal einen Blick auf die Stationstafel, um
mir einen Uberblick tiber die aktuellen Patienten
zu machen. Wie so oft kam in der Nacht eine Neu-
aufnahme: Mannlich, 33 Jahre alt, kam alkoholi-
siert mit Polizei und Rettungswagen auf Grund von
angegebener Suizidalitdt, iibergeben mir meine
Kollegen knapp. Als Ndchstes checke ich die aus-
gehdngte Liste fiir die Aktivitatengruppe. Fiinf Pa-
tienten haben sich eingetragen, um mit mir heute
Nachmittag die Burgruine Falkenstein zu besich-
tigen. Eine Patientin davon verhielt sich mir ge-
geniiber wenig absprachefahig, weshalb ich mich
entscheide, sie nicht mitzunehmen und ihr diese
Entscheidung mitteile.

Die Frau versucht noch mit mir zu diskutieren,
aber ich habe meine Entscheidung getroffen und
meine Kollegen erklaren ihr diese nochmals.
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(ehemaliger FSJ) ler der Station Taunus 2)

Vielfdltige Aufgabenbereiche

Ich werfe einen Blick in die Kiiche und sorge ein
wenig fiir Ordnung, denn schon gleich kommt der
Essenswagen fiir das Mittagessen. Als das Essen
kommt, mache ich das Neuzugangsessen auf ei-
nen Plastikteller, weil der Mann im Uberwachungs-
zimmer sich bisher eher impulsiv sowie schwer
einschatzbar verhalt und wirihm keine moglichen
»,Waffen“ mit ins Zimmer geben wollen. Da meine
Kollegen mit zwei Patienten beschaftigt sind, rufe
ich alle anderen Patienten in den Aufenthalts-
raum zusammen und leite das Mittagessen an.
Ich setze mich an einen Tisch dazu und unterhalte
mich mit den Patienten {iber die Ergotherapie am
Vormittag. Nach dem Mittagessen holen sich die
Patienten ihre Medikamente ab und danach star-
tet um 13:00 Uhr die Ubergabe vom Friih- an den
Spadtdienst. In dieser Zeit versuche ich alle Telefo-
nate alleine zu regeln und alle andere anfallende
Arbeit zu tibernehmen, damit meine Kollegen un-
gestort libergeben kdénnen. Ein paar Anrufe kom-
men, die meisten verbinde ich weiter oder kann
die anfallenden Fragen selbst beantworten. Spa-
ter koche ich Kaffee fiir die Patienten und stelle

ihn pilinktlich um 14:00 Uhr raus, denn die Pati-
enten warten schon wie jeden Tag darauf. Nach
der Ubergabe verabschiedet sich die Frithschicht
und es wird nachmittags ein bisschen ruhiger auf
Station. Die Dienstarztin ruft an, wir werden eine
Neuaufnahme bekommen. Eine halbe Stunde
spdter kommt eine junge Frau in Begleitung ihrer
Mutter auf Station. Ich begrii’e die beiden, set-
ze sie zum Warten in den Besprechungsraum und
biete ihnen etwas zu trinken an, was sie dankend
annehmen. Ich informiere die Stationsarztin, die
das Aufnahmegesprach fiihrt und gehe wieder zu-
riick ins Dienstzimmer.

Aktivitatengruppe

Kurz vor 15:00 Uhr sammeln sich die Patienten
vor dem Dienstzimmer fiir die Aktivitatengruppe
und wir machen uns auf den Weg zur Pforte, wo
ich den Schliissel fiir das Klinikauto abhole. Auf
der Fahrt nach Falkenstein fangt eine Patientin in
der hinteren Sitzreihe plétzlich an, laut zu weinen.
Ich rede beruhigend von vorne auf sie ein, sage
ihr, dass wir gleich da sind. Ich konzentriere mich
weiter auf den StraRenverkehr und parke fiinf Mi-
nuten spdter auf dem Parkplatz an der Bundes-
strafRe gegeniiber vom Opel-Zoo. Die Patientin hat
sich wieder ein bisschen beruhigt und wir starten
Richtung Burg Falkenstein. Auf dem Weg dorthin
unterhalten sich die Patienten angeregt unterein-
ander iiber ganz alltdgliche Dinge. Die Stimmung
ist sehrlocker und man merkt, dass alle die Zeit an
der frischen Luft auBerhalb der Klinik geniefen.
Nach 45 Minuten kommen wir oben bei der Bur-
gruine, die keinen Eintritt kostet, an und die Pati-
enten sind von der guten Aussicht sehr begeistert.
Man sieht ganz Frankfurt, den Frankfurter Flugha-
fen und weit bis in die Rhein-Main-Ebene hinein.
Wir setzen uns gemiitlich hin, genieBen die Aus-
sicht und beobachten die Flugzeuge, wie sie am
Flughafen starten und dann {iber Frankfurt in ihre
jeweilige Richtung weiterfliegen. Eine Stunde lang
sitzen wir dort und geniefen die Ruhe und Entfer-
nung zum Geschehen in der Stadt. Dann machen
wir uns entspannt wieder auf den Weg zuriick zum
Auto. Auf der Riickfahrt bedanken sich die Patien-
ten bei mir fiir die Aktivitdtengruppe und fragen
sich, was wohl ndachste Woche unternommen wird.

Zuriick auf Station

Als wir zuriickkommen hat das Abendessen schon
begonnen. Wadhrend die Patienten gemeinsam

essen, dokumentiere ich die Aktivitdtengruppe,
damit meine Kollegen und auch die Arzte wissen
und nachlesen kdnnen, wie die Patienten mit den
neuen Situationen in der Gruppe umgegangen
sind. Wahrend ich schreibe kommt die Patientin
zur mir, die auf der Autofahrt geweint hatte, und
entschuldigt sich beschamt fiirihren kleinen emo-
tionalen Ausbruch. Ich setze mich kurz mit ihr zu-
sammen hin und beruhige sie nochmals. Ich er-
klare ihr, dass manche Emotionen einfach raus
missen und lobe sie dafiir, dass sie danach die
ganze Aktivitatengruppe gemeistert hat und sogar
Spaf} dabei hatte. Das kann die Patientin so an-
nehmen und bedankt sich ein zweites Mal bei mir.
Ich schreibe die Dokumentation fertig, esse dann
selbst noch etwas, sortiere die Materialbestellung
in den Pflegearbeitsraum ein und dann kommt
auch schon die Abldse, piinktlich zur Ubergabe
um 19:30 Uhr. Eine halbe Stunde lang erzdhlen
wir den Kollegen, was am Tag alles passiert ist und
stellen die neuen Patienten kurz vor. Die Patien-
ten, mit denen ich unterwegs war, iibernehme ich
und gebe einen kurzen Einblick in das Geschehe-
ne. Kurz nach 20:00 Uhr sind wir fertig, ich wiin-
sche den Kollegen eine ruhige Nacht und den an-
deren einen schonen Feierabend, dann mache ich
mich auf den Weg ins Personalwohnheim, wo die
anderen FSJ’ler schon warten. Wir sind zum Film
gucken verabredet, ich berichte kurz von meiner
Schicht, dann entspannen wir alle zusammen.
Morgen geht es um 7:00 Uhr mit einer Frithschicht
weiter.

A —
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Burgruine Falkenstein
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Bewegungs-Impuls
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»lch bin nicht kreativ“ ist also ein ,,No-Go“. Das
ist gar nicht moglich! Die Frage ist vielmehr, wie
sich unsere Kreativitat in Szene setzt und wo wir
sie einsetzen. ,,Phantasie ist wichtiger als Wis-
sen, denn Wissen ist begrenzt®. Dieses Zitat von
Albert Einstein macht vielleicht deutlich wie es
dazu kommt, dass manche Menschen mit der Kre-
ativitat hadern. Sie wiirde ihre Vorstellungen und
ihre Sicherheitsgrenzen iiberschreiten.

Kreativitat in der Bewegungstherapie

Wie findet aber nun das Thema ,,Kreativitat“in der
Bewegung und Korperlichkeit seinen Ausdruck?
Wer schon einmal einen zufriedenen Saugling be-
obachtet hat, der konnte den Eindruck gewinnen,
dass es ganz selbstverstandlich ist, sich auszu-
probieren. Welche Gerdausche kann ich von mir
geben, welche Bewegungen sind mir moglich und
wie schmeckt mein grofier Zeh?

Ein Impuls von Rainer Jung

Kdrper- und Bewegungstherapeut

Dieses Interesse am Entwickeln meiner Moglich-
keiten steckt in jedem Menschen.

Pippi Langstrumpf

Kreatives Handeln ist eine Begleiterscheinung
von Lebendigkeit. Oft dient es auch ganz einfach
zum Uberleben.

Ein Beispiel fiir kreative Uberlebensstrategien ist
flir mich Pippi Langstrumpf. Sie ibersteigt perma-
nent die Grenzen des Moglichen, um ihre Freunde
an die Moglichkeiten des Machbaren heranzufiih-
ren. Risiken und Nebenwirkungen inbegriffen.

Als 12-)ahriger habe ich die Grenzen des Mach-
baren ausgetestet. Ich stellte mir vor, wie toll
das kommt, wenn ich mit meinem Traktor-
schlauch-Schlitten auf dem Hang hinter unserem
Haus hinunter fahre, die Teerstrafie, die den Hang
quert, lberspringe und auf der anderen Seite
dann den Rest des Hanges hinab rutsche. Ich rief:

»Achtung! Ich komme!“ Dass meine Phantasie
grofer war als die Moglichkeiten des Machbaren,
spirte ich noch Monate danach. Und heute bin
ich froh, dass mir nicht mehr passiert ist, als eine
Steif’beinprellung.

Mein kreatives Handeln ist im Laufe meiner Ent-
wicklung noch ofter mit einer Wirklichkeit anein-
ander geraten, die mir die Grenzen meiner Mog-
lichkeiten aufzeigte. Das hat mich reifer gemacht
und ein bisschen vorsichtiger. Aber nicht weniger
kreativ.

Funsport Headis

Mit Faszination und Sorge habe ich mit meinem
Sohn jlingst eine Mannschafts-Meisterschaft in
»Headis“ verfolgt. Bei dieser neuen Sportart wird
mit dem Kopf Tischtennis gespielt. Diese véllig
neue Beanspruchung unseres menschlichen Kor-
pers ist faszinierend und beunruhigend zugleich.
Nach dem Abend hatte ich eine seltsame Nacken-
steife, weil ich innerlich diese Verrenkungen, die
die Akteure vollbrachten, um den handballgro-
3en Softball akrobatisch hin und her zu spielen,
mitgemacht habe.

Phantasie vs. Moglichkeiten

Unserer Phantasie sind also keine Grenzen ge-
setzt. Da stimme ich Einstein zu. Aber unseren
Méglichkeiten schon. Das weif8 ich aus eigener
Erfahrung.

Wie wdre es also damit, die Rahmenbedingungen
des Moglichen mit so vielen kreativen Impulsen
zu fillen, bis wir satt sind?

Wenn nicht ein paar kreative Chaoten angefan-
gen hatten, graue Betonwande mit Botschaften
und Bildern zu bespriihen, hatten wir heute weit
weniger kreative Innenstadte. Im Sommer werde
ich die IBUG besuchen. Dort treffen sich Kiinstler
aus aller Welt um eine Industriebrache in einem
kreativen Sturm in eine Galerie zu verwandeln.

Einer meiner Mitbewohner in meiner ersten
WG sagte: ,,Nenn mich einfach PeinT“. ,,Scho-
ner Name®, sagte ich, ,hat er eine Bedeutung?*
»Jal  Personen-entwickeln-intensiv-neue-Techni-
ken.“ Er entwickelte z. B. sehr kreative Variatio-
nen seine Haare mit Bier, Kernseife und anderen
Substanzen stabil in die Luft stehen zu lassen.

Kreativitat iiberwindet Grenzen

Kreativitat will ausgelebt werden. Kreatives Han-
deln stellt in Frage, es liberwindet Grenzen, ver-
groBBert Spielrdume, trostet iiber Verluste hinweg,
fordert unsere Mitmenschen heraus, irritiert, ins-
piriert.......

Kreatives Handeln ist Medizin gegen Verzweif-
lung, Ohnmacht und Gleichgiiltigkeit. Und es be-
ginnt im Kopf! Oder im Bauch? Oder in dem Teil
des Kopfes, der unserem Bauchgefiihl am ndhes-
ten steht?

Im Bereich der Bewegung ist kreatives Handeln
manchmal nur ein fliichtiger Augenblick, ein Mo-
ment der Stimmigkeit, ein Erleben von Selbst-
wirksamkeit, ein Heraustreten aus einer star-
ren Haltung, ein kurzzeitiges Uberwinden einer
Scham, ein neugieriges Anndhern an ein Ziel, das
wir schon aus den Augen verloren glaubten.



Und schon wieder bin ich auf der Suchtstation...

Bewegungs-Impuls

Stellen wir uns einmal folgendes
Szenarium vor:

Vor langer Zeit stand ein Mensch mit einem Ball
in der Hand und einer Idee im Kopf vor einem Ge-
stell. Die Idee: den Ball aus 5 Meter Entfernung
in eine Offnung in 3 Meter Hohe zu werfen, die
nicht viel groBer ist als der Ball.

Die Aktion:

Ziel fokussieren, Kérper in Spannung bringen,
Zusammenspiel aller bendtigten Muskeln organi-
sieren. Und nun mit einem Impuls den Ball Rich-
tung Ziel beférdern.

Das Ergebnis:
Ball verfehlt das Ziel.

Die Reaktion des Handelnden:
Wiederholen der Handlung mit Variationen in der
Ausfiihrung.

Innerer Prozess:

Spannungssteigerung, Reflexion der Handlung
und Entschlussfassung es mit einer Korrektur in
der Ausfiihrung schaffen zu konnen.

Nach 20 Wiederholungen ist die Idee noch nicht
verwirklicht. Das Projekt droht zu scheitern. Der
kreative Akteur hat inzwischen viel Anstrengung
eingesetzt, die Spannung ndhert sich der Ver-
zweiflung, die Wut steigt. Im Kopf formt sich ein
Gedanke, die Idee als unrealisierbar in die Tonne
zu werfen.

Da fdllt ihm etwas ein: Ich bin 1,95 Meter grof3,
kann hoch springen und ich will diesen bléden
Ball in diese Offnung beférdern. Er nimmt Anlauf,
springt, wuchtet mit einer Hand den Ball in einer
grof’en Armbewegung von seitlich oben direkt in
die Offnung, kommt unter dem Gestell zum Ste-
hen und sagt: ,,Also, geht doch!“ — so, oder dhn-
lich ist der,,Dunking® entstanden.

Die Erfindung neuer Techniken ist oft das Ergeb-
nis unkonventioneller Bewadltigungsstrategien.
Man nennt das auch landlaufig ,,Fortschritt®.
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Ich flir meinen Teil tibe weiter den Distanzwurf,
weil ich nicht so grof3 bin und auch nicht so hoch
springen kann. Meine Ergebnisse sind Mut ma-
chend. Im kreativen Zusammenspiel aller meiner
korperlichen Moglichkeiten bleibt es weiter eine
schone Herausforderung.

Langeweile - ein Nahrboden fiir Kreativitat

Ein weiteres Feld fiir die Kreativitat ist die ,,L a n
geweile“ Eigentlich ein schdnes Wort. Eine
lange Weile, ein bisschen langer verweilen, ,,Oh
verweile doch, du schoner Augenblick....“, Eile
mit Weile.....

Wenn meine Kinder riefen: ,,Papa! mir ist lang-
weilig!“ Dann habe ich irgendwann gelernt, die-
se lange Weile nicht gleich mit einer guten ldee
meinerseits zu fiittern, sondern zu antworten:
»Wunderbar! Langeweile ist der Ndahrboden fiir
Kreativitat!“ Danach kamen meine Kinder immer
haufiger mit konkreten Ideen auf mich zu. ,,Papal!
komm, lass uns Lego spielen...“ Mir war schon
lange nicht mehr langweilig.

Als Jugendlicher habe ich aus Langeweile das
Rauchen ausprobiert (wegen zu viel Hustenanfal-
len wieder sein lassen), mich in Selbstmitleid ge-
badet, mit meinem Grof3enselbst Phantasieaben-
teuer bestritten oder mich selbst befriedigt.

Emotionale Kreativitat

Manchmal hab ich aber auch angefangen mein
Zimmer zu saugen. Weil das nicht oft vorkam,
hab ich gleich die M&bel umgestellt. Und weil ich
schon mal dabei war, hab ich gleich meine Wan-
de gestrichen, damit es schon ist. Diese Momente
sind fiir mich heute noch wertvolle Erinnerungen.

Als Erwachsener geniefle ich heute Wochen-
enden, an denen ich nur ganz wenige Termi-
ne habe. Dann warte ich manchmal bis mich
die Muse kiisst, mich ein Impuls in den Gar-
ten oder an meine Werkbank lockt, oder der
Staubsauger sehnsiichtig auf mich wartet.
Einmal sagte eine Ordensschwester zu mir, ich
hatte die Gabe der emotionalen Kreativitat.
Was auch immer das sein mag. Ich nahm es als
Kompliment. Ich glaube, dass jeder Mensch und
vielleicht sogar jedes Lebewesen mit Kreativi-
tat ausgestattet ist, die dazu dient, die Selbst-
wirksamkeit und damit das ,sich seiner selbst
bewusst werden“ zu férdern, oder das Recht auf
Selbstbestimmung zu fordern.

In dem Jahr meines Bundesfreiwilligendienstes
(BFD) auf der Suchtstation sah ich einige Patien-
ten sicher vier- bis fiinfmal kommen und wieder
gehen. Jedes Mal wenn sie wieder kamen, gab es
den Funken Hoffnung, dass dies nun der letzte
notige Aufenthalt auf der Station

sein wiirde.

Wenn das Verlangen zu stark
wird

Manchmal kam ein Patient, der
sich vollkommen sicherwar, nun
ohne sein Konsummittel leben
zu kdnnen. Nach einigen Tagen
war der Patient jedoch spurlos
verschwunden, und es stellte
sich heraus, dass er sich an
uns vorbei geschlichen hatte,
da er dem Verlangen nach den
Drogen nicht mehr hatte widerstehen kdnnen.
Dabei war der Druck manchmal so stark, dass er
sogar sein Hab und Gut bei uns zuriicklieB, nur
um schnellstmdoglich wieder an seinen Suchtstoff,
dem er doch abgeschworen hatte, zu gelangen.

Aufkldarung in der Schulzeit

In meiner Schulzeit wurde sicher viel tiber Drogen
und ihre Folgen geredet. Schon damals schreckte
mich und meine Klassenkameraden das Thema
ganz schon ab, und doch haben einige von ihnen
spaternicht widerstehen konnen und soihre eige-
nen Erfahrungen mit Drogen gemacht. Auch wenn
damals schon versucht wurde, uns vor Drogen zu
warnen, habe ich vermutlich erst hier ansatzwei-
se verstanden, was es heifRen muss, abhdngig zu
sein und was fiir eine Selbstbeherrschung erfor-
derlich sein muss, um abstinent zu bleiben.

BFD - keine vergeudete Zeit!

Nach meinem BFD wurde ich oft gefragt, ob das
Jahr nicht verlorene Zeit gewesen sei. Ich glaube
jedoch, nie zuvor so viel Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen in mich und meine Fdhigkeiten
bekommen zu haben, wie hier. Vom ersten Tag an
fiihlte ich mich im Stationsteam willkommen und
trotz meines mangelnden Fachwissens fanden
auch meine Beitrdage in den Besprechungen Ge-

hor und wurden ernst genommen. Anfangs iiber
meine eigenen Fahigkeiten noch etwas unsicher,
wurden mir von Tag zu Tag mehr Aufgaben zuge-
teilt. So musste ich meine Befiirchtungen, etwas
nicht alleine zu schaffen oder Fehler zu machen,
hinter mir lassen und war erstaunt, was ich alles
aus eigener Kraft schaffen konnte.

Fasziniert von den
Menschen

Ganz besonders gefiel mir
der Umgang meiner Kollegen
mit den Patienten, wenn sie
immer wieder aufs Neue (und
trotz der vielen Riickschlédge)
versuchten, jedem Patienten
bestmoglich zu helfen, um des-
sen Leben wieder in die richtige
Bahn zu lenken, auch wenn das
hief3, dass man manchmal streng
zu seinen Patienten sein musste. Vor allem war
ich immer wieder von den unterschiedlichen,
aber beeindruckenden und charakterstarken Per-
sonlichkeiten der Mitarbeiter fasziniert.

Ich musste einfach wieder zuriickkommen

Da ich hier so viele positive Erfahrungen machen
durfte, war es kein Wunder, dass ich nach mei-
nem BFD die Arbeit mit den Patienten und mei-
nen Kollegen vermisste. Deshalb habe ich einige
Monate nach Beendigung meines BFD beschlos-
sen, die Arbeit hier auf der Suchtstation bis zum
Beginn meiner Ausbildung als Gesundheits- und
Krankenpflegerin wieder aufzunehmen.

Lioba W.

Klirdk, HSha Mark
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Mein Name ist Tanja Martinek.
Ich arbeite seit Mdrz 2002 auf der
Akutstation Taunus 2 in der Klinik
Hohe Mark. Seit vielen Jahren be-
treue ich mit viel Freude das Projekt
»Leckerbissen“. Dieses findet jeden
Mittwoch am Vormittag auf der Stati-
on statt. Immerwieder wurde ich von
Patienten auf das Thema ,,Heif8hun-
gerattacken“ angesprochen. Nach
intensiven Gesprdchen mit den Pati-

enten hier nun einige Tipps und Rezepte, die wir
schon in diesem Projekt ausprobiert haben.

Rohkost mit Dip

Zutaten: Karotten, Radieschen, Kohlrabi, Salat-
gurke, verschiedene Paprika

Zutaten waschen und in Streifen schneiden.

Dip: fettarmer Naturjoghurt mit Pfeffer, Salz und
evtl. Knoblauch wiirzen, Gartenkrdauter hinzufi-
gen.

Die  Rohkostenzutaten  auf einer Plat-
te anrichten und den Dip dazu reichen.
Eignet sich perfekt als Zwischenmahlzeit oder
zum Fernsehabend.
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Schwimmaipfel

Regionale Apfel waschen, entkernen
(nicht schalen) und in Viertel schnei-
den. In eine Schale mit kaltem Was-
ser geben und einige Spritzer fri-
sche Zitrone hinzufiigen (dadurch
bleiben die Apfelviertel frisch und
anschaulich). Die kleinen Teile
konnen dann leicht entnommen
werden.

Dies ist ein Snack, der sich besonders als
Schokoladenersatz eignet.

Kartoffel mit Quark fiir 4 Personen

Zutaten: 1 kg Kartoffeln, soo g Magerquark, 1 kl.
BecherJoghurt, 1 kl. Buttermilch, 1 grof3e Zwiebel,
Salz, Pfeffer, frische Krauter (Schnittlauch, Peter-
silie oder gefrorene Gartenkrauter).

Kartoffeln schdlen, vierteln und je nach Festig-
keitsgrad 20 bis 30 Minuten kochen, etwas Salz
zugeben. Quark, Joghurt, Buttermilch mischen,
Zwiebel klein schneiden, alle Gewiirze und Krdu-
ter zugeben. Alle Zutaten gut durchmischen und
abschmecken.

Humorecke

Tina: ,,Mama, kann ich bitte einen Euro
haben fiir den armen Mann, der da hinten
schreit?“

Mama: ,,Meinetwegen — was schreit er
denn?*

Tina: ,,Schoko-, Vanille-, Erdbeereis: 1 Euro.

Der Richter spricht zum Angeklagten:
»Sie haben nun die Wahl: 10 Tage Knast
oder 1000 Euro.“ Darauf der Angeklagte:
,Dann nehme ich natiirlich das Geld.“

Im Vorstellungsgesprach:

,Also Herr Miiller, wir suchen einen zuverlds-
sigen Mitarbeiter, der hart arbeitet und sel-
ten krank ist.

Herr Miiller: ,,Alles klar, super! Dann stellen
Sie mich ein und ich helfe lhnen beim
Suchen.*

Kommt ein Futtermittelvertreter auf einen Bau-
ernhof. Als er den Sohn des Bauern erblickt,
fragt er nach dessen Vater: ,Hallo mein Kleiner,
wo kann ich denn deinen Vater finden?*

Daraufhin der Junge: ,,Er miisste im Schwei-
nestall sein. Sie erkennen ihn an seinem
karierten Hemd.“
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Ubernahme der Suchtabteilung des
Biirgerhospital

Die Klinik Hohe Mark iibernahm zum 01.05.2019
die Suchtabteilung des Frankfurter Biirgerhospi-
tals. Die internistische Entgiftungsstation befin-
det sich ilibergangsweise im Haus Altkonig, ehe
ein eigens dafiir vorgesehener Neubau auf dem
Klinikgelande entstehen soll.

Case-Management

Zur Verbesserung der Patientenversorgung wurde
in diesem Jahr ein pflegerisches Case-Manage-
ment fiir die vier akutpsychiatrischen Stationen
aufgebaut. Aufgabe der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Case-Managements ist beispielweise
die Koordination von Aufnahmen im Akutbereich.
Das Case-Management besteht derzeit aus den
Pflegemitarbeitern Marco Raab, Jolanda Kraiovan
und Martin Specka.
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Bogenschief3platz

Eine neue Attraktion auf dem Klinikgelande ist der
Bogenschiefiplatz im Wald neben Haus Altkonig.

Dieses Angebot zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeit kdonnen Patienten und Mitarbeiter unter
Anleitung des Bewegungstherapie-Teams in An-
spruch nehmen. Fiir Riickfragen darf sich gerne
an Mitarbeiter der Bewegungstherapie gewandt
werden.

Kooperationsfortbildung
»Psychiatrie ist Leben*

Am 04.04.2019 fand die 13. Kooperationsfort-
bildung Psychiatrische Pflege in der Klinik Hohe
Mark statt. Es nahmen iiber 100 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verschiedener psychiatrischer
Einrichtungen aus dem Rhein-Main-Gebiet daran
teil. Neben einem Impulsvortrag zum Thema ,,Le-
benssinn® gab es viele interessante Workshops,
z. B. zu den Themen Pflegerische Interventio-
nen in der Psychotherapie, Zwangsmafinahmen:
Bediirfnisse und Herausforderungen fiir Patien-
ten und Pflegende oder Postpartale Depression/
Vorstellung der Mutter-Kind-Behandlung.
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Redationsteam Taunus Magazin

15. Oberurseler Bike Marathon

Am 26.05.2019 startet auf dem Geldnde der Kli-
nik Hohe Mark der 15. Oberurseler Bike Marathon.
Die Veranstaltung wird organisiert vom Oberurse-
ler Verein Mountain Sports e. V.

Weitere Infos und Anmeldung:
www.mountain-sports-ev.de

Theater im Park

Im Zeitraum vom 12.07. bis 17.08.2019 findet
freitags und samstags um 20 Uhr (Einlass
ab 19 Uhr) wieder das Theater im Park in der
Klinik Hohe Mark statt. Gespielt wird ,Der
Diener zweier Herren“ von Carlo Goldini.
Prasentiert wird die Veranstaltung vom Kultur-
und Forderverein Oberursel e. V.

Ticketbestellung: 069/1340400 oder
www.frankfurtticket.de

Angehorigengruppe

Jeden 2. Dienstag im Monat findet in der Tageskli-
nik der Klinik Hohe Mark in Frankfurt (Friedberger
LandstrafRe 52) von 17:30 — 19:00 Uhr eine Grup-
pe fiir Angehdorige psychisch kranker Menschen
statt. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Herz-
liche Einladung dazu.
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Weitere Veranstaltungen

Alle unterschiedlichen Veranstaltungen der Klinik
Hohe Mark finden Sie unter:
www.hohemark.de/service-menue/termine/

DGD-Kliniker
Mehrals
Medizin

Wer als Besucher der Klinik Hohe Mark aufmerk-
sam durch das Klinikgeldnde geht, hat es sicher
schon bemerkt: Drei neue Fahnen zeigen an,
dass sich im Vergleich zu den bisherigen Fahnen
an ihrem duBeren Erscheinungsbild etwas gean-
dert hat. Und auch auf den Briefbdgen, auf den
Visitenkarten usw. ist neu zu lesen...

Mebhr als Medizin

... denn das ist unsere Botschaft: Diakonie
bedeutet Dienst in fachlicher Kompetenz und
christlichem Engagement. Vom Evangelium inspi-
riert bieten wir mehr als Medizin. Wir begegnen
Menschen mit der Kraft der Nachstenliebe.
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