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Buchempfehlung

Am Arsch vorbei geht auch ein Weg

,Probier’s mal mit Gemiitlichkeit, mit Ruhe und Gemiitlichkeit®,
fiel mir beim Lesen dieses SPIEGEL-Bestsellers standig ein.

Die Autorin beschreibt Alltagskonflikte, denen wir uns standig und un-
notigerweise aussetzen. Die einzelnen Kapitel sind gleich aufgebaut und
in einer sehr gemiitlichen Sprache geschrieben — im Jogginghosen-Stil.
Jogginghosen kommen in jedem Kapitel vor. Auf dem Boden liegende,
schmutzige Socken sind die andere passend eingesetzte Erklarungshilfe
des Taschenbuches. Nach der Autorin sind Konflikte aus dem Gleichge-
wicht geratene Beziehungen, die neu und passend justiert werden miis-
sen. Dazu beschreibt sie allseits bekannte Alltagsaufreger, die losbar
werden oder akzeptiert werden kdnnen, wenn man sich selbst neu posi-
tioniert. Den Anderen dndern geht nicht. Eigenem gedandertem Verhalten
folgt besseres Verhalten vom Bekannten, Kollegen und Vorgesetzten, der
Familie, Freunden und vom Liebsten, oder Akzeptanz der Schrulligkeiten.
Frau Reinwarth legt groRen Wert auf iiberlegtes und authentisches Vorge-
hen beim Umgang mit Konflikten. Jemand ein Theater vorspielen um zu
gefallen, gefallt niemandem.

Es war ein Genuss dieses Buch zu lesen. Die Beispiele sind libertrag- und
anwendbar.

Rudolf Wenz
Gesundheits- und Krankenpfleger
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Hintergriinde {iber die Arbeit des
Akutbereiches und soll ihren Beitrag zur
Entstigmatisierung psychisch kranker
Menschen und der Psychiatrie leisten.

Taschenbuch - 192 Seiten
mvg Verlag
ISBN: 978-3-86882-666-1
16,99 Euro
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Editorial

»Ziel eines Konfliktes oder einer
Auseinandersetzung soll nicht der Sieg,
sondern der Fortschritt sein.
(Joseph Joubert)

Liebe Leserinnen und Leser,

Mut zum Konflikt?! Was soll denn bitte diese Aussage? Vielleicht denken Sie
genau das, wenn Sie diese neue Ausgabe in Hdanden halten. Eine berechtigte
Frage. Sind Konflikte nicht eher etwas Negatives, das man unbedingt vermei-
den sollte? Wie so vieles im Leben liegt das vermutlich im Auge des Betrach-
ters oder der Betrachterin. Bei einem Konflikt stofen verschiedene Interessen
unterschiedlicher Personen oder Gruppen aufeinander. Das ist erst einmal
nichts Ungewdhnliches, oder Schlimmes. Es kommt nun allerdings darauf an,
wie sich die Auseinandersetzung mit dem Konflikt gestaltet. Wenn mir mein
Gegeniiber bei jedem Konflikt sofort an die Kehle springt, werde ich kiinftig
moglicherweise versuchen, Konflikten aus dem Weg zu gehen. Aber ist das der
richtige Weg? Wem ist damit geholfen? Mir? Der anderen Person? Uns beiden?
Oder vielleicht doch niemandem so richtig?

Auch mir offenbarte sich ein (innerer) Konflikt beim Schreiben dieses Editori-
als, als ich mich auf die Suche nach einem passenden Zitat zur Einleitung die-
ser Ausgabe befand. Es kann nur ein Zitat geben, oder vielleicht doch nicht?
Oscar Wilde sagte einmal, dass Konflikte an der Grenze der Geduld beginnen.
Marie von Ebner-Eschenbach warnt davor, dass nicht diejenigen zu fiirchten
seien, die streiten, sondern jene, die ausweichen. Napoleon Bonaparte ver-
trat die Meinung, dass man keinen Eierkuchen backen kdnne, ohne ein paar
Eier zu zerschlagen. Christian Morgenstern wusste, dass wer sich treu bleiben
will, nichtimmer anderen treu bleiben kann. Albert Schweizer merkte an, dass
die Sachlichkeit die beste Diplomatie sei, die vor Uberspannung bewahrt. Und
Otto von Bismarck appellierte, dass wir nicht den Fehler begehen sollten, bei
jedem Andersmeinenden entweder an seinem Verstandnis oder an seinem gu-
ten Willen zu zweifeln.

Beim Thema Konfliktlosung spielt die (Selbst-)Reflexion eine wichtige Rolle.
Meinungsverschiedenheiten hat es schon immer gegeben und wird es auch
weiterhin immer geben. Manchmal kann ein Konflikt allerdings auch Blocka-
den l6sen und unser (moglicherweise) eingeschranktes Blickfeld verandern.
Hierbei bedarf es aber auch einer gewissen Offenheit. Aus der Psychiatrie-En-
quete heraus entstand die Pramisse des ,Verhandelns statt Behandelns®. Am
Ende zdhlt das bessere Argument. Die Kunst in der Konfliktlosung ist daher,
dass es nicht Gewinner*innen und Verlierer*innen gibt, sondern dass beide
Seiten als Gewinner*innen vom Platz gehen.

Wir hoffen, dass diese Ausgabe (librigens die einzige in diesem Jahr) viele
interessante und spannende Beitrdge fiir Sie beinhaltet. In diesem Sinne wiin-
schen wir lhnen viel Freude beim Lesen und Mut zum Konflikt.

lhr Jonathan Gutmann
Chefredakteur Taunus Magazin
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Gedanken zum inneren und auf3eren Konflikt

Negative Konnotation

Das Wort Konfliktistin unserer Alltagsprache sehr
negativ besetzt. Wenn ich daran denke, erschei-
nen vor meinem inneren Auge Bilder von Kindern,
die sich um ein Spielzeug streiten, einem Paar,
das sich gegenseitig Vorwiirfe macht oder gar
kriegerischen Auseinandersetzungen. Das Wort
Konflikt ist belastet mit vielen negativen Assozia-
tionen und macht im ersten Moment Angst.

Zundchst einmal ist ein Konflikt aber ,,nur®“ eine
Schwierigkeit, die man mit einem Unterschied
hat. Widerstreitende Erwartungen, Bediirfnisse,
Weltbilder usw. treten moglicherweise in Kon-
flikt miteinander, wenn sie auf den ersten Blick
unvereinbar scheinen. Dabei kdnnte man von
einem dufleren Konflikt, in den ich gerate, dann
sprechen, wenn jemand anderes mitbeteiligt ist
und ich beispielsweise Erwartungen einer Freun-
din nicht erfiille. Oder der Autofahrer vor mir so
langsam iiber die Landstraf3e tuckert, obwohl ich
schneller fahren will bzw. mir die Fahrerin hinter
mir in den Kofferraum kriecht, obwohl ich lang-
samer fahren will — je nachdem. Ein innerer Kon-
flikt wdre es, wenn meine eigenen Bediirfnisse
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sich in die Quere kommen. Ich mdchte gerne ent-
spannen, aber auch mit Freunden ausgehen, will
eigentlich fiir eine Anschaffung sparen, aberauch
einen Lustkauf tatigen.

Konflikte sind Herausforderungen

Und so prallen Dinge aufeinander, die nicht bei-
de erfiillt werden kénnen. Beim Beispiel der Auto-
fahrerin hinter mir kann sie nicht schneller fahren
und ich gleichzeitig langsamer fahren, wenn sich
keine Gelegenheit zum Uberholen bietet. In die-
ser Situation gibt es zwei gegensatzliche Erwar-
tungen, aber nur eine Realitdt. Das heifit, dass
vielleicht beide Erwartungen enttduscht werden,
mindestens aber eine. Der Abstand zwischen Re-
alitat und Erwartung erzeugt Spannung und diese
Spannung ist es, die einen Konflikt zu einer Her-
ausforderung macht.

Die Spannung, die sich so aufbaut, entlddt sich
meistens in Gefiihlen und im Falle von Konflik-
ten meist negativen. So konnte die Drdnglerin
die Lichthupe betdtigen, wild gestikulieren oder
ihrem Arger mit Beleidigungen Luft machen, ich
konnte mit der Eile der anderen Verkehrsteilneh-

merin meinerseits schimpfen oder beleidigt noch
etwas langsamer fahren. Wirklich gliicklich wer-
den wir beide wohl so nicht.

Nun ist ein Konflikt wie der auf der Stra-
e vielleicht argerlich, aber nach der
Fahrt und moglicherweise nach einem
Gesprdach mit meiner Partnerin, bei der
ich kurz mal Dampfablasse, meistauch
schnell wieder vergessen. Mehren sich
aber die Konflikte oder handelt es
sich um besonders grof3e, dann kann
ich mit dem Umgang moglicherweise
tiberfordert sein. Habe ich zum Bei-
spiel das Gefiihl, auf der Arbeit stdn-
dig hinter den Erwartungen meines
Chefs zuriickzubleiben, dessen Wut
sich dann tber mir entladt, werde
ich dazu vielleicht noch krank und
neben der Erwartungen anderer an mich werden
nun auch meine eigenen Hoffnungen auf ein ge-
sundes, leichtes Leben enttduscht, oder stirbt
vielleicht gar ein naher lieber Angehdriger und
der Abstand zwischen Realitdat und Wunsch, den
lieben Menschen noch langer um mich zu haben,
fliihrt zu groBer Trauer, dann kann diese Belastung
in schweren psychischen Krisen miinden.

Erwartungen vs. Realitdt

Allen diesen Beispielen ist eines gemeinsam: Im
Inneren der leidenden Person gibt es mindes-
tens zwei widerstreitende Positionen. Erwartung
und (enttduschte) Realitat, die Entscheidung zwi-
schen zwei Optionen, die sich gegenseitig aus-
schlieBen, aber beide ihre Vor- und Nachteile ha-
ben usw. Das ist der innere Konflikt.

Auf der anderen Seite sind diese Konflikte durch
unseren Umgang mit anderen Menschen be-
stimmt. Die Arbeitnehmerin, die zwei unter-
schiedliche wichtige Aufgaben hat, die beide
ihre gesamte Aufmerksamkeit brauchen, die
sie nicht gleichzeitig erledigen kann. Der Vater,
der iiberlegt, ob er gut bezahlte Uberstunden
macht, oder doch die Zeit lieber mit seiner Frau
und den Kindern verbringt. Die Teenagerin, die
sich entscheiden muss, ob sie an ihrem freien
Nachmittag ehrenamtlich im Tierheim aushelfen
oder doch lieber zum Handballtraining gehen
mochte. Immer sind die Erwartungen anderer
Menschen und unsere Beziehungen zu ihnen ein
bestimmender Faktor in unseren eigenen Kon-

flikten, die — spdtestens wenn sie zur Sprache
kommen und die unterschiedlichen Bediirfnis-
se laut ausgesprochen werden — den dufleren
Konflikt darstellen. Und weil beides relevant ist
— die Diskrepanz in jedem/jeder Einzelnen und

die unterschiedlichen Erwartungen
der Menschen - ist auch wichtig
tiber beides zu sprechen, wenn man
tiber Konflikte redet. Dass man das
eigene Innere und die darin liegen-
den Konflikte begreift und dass man
die Konflikte, die mit den Menschen
im direkten Umfeld bestehen, analy-
siert und lberlegt, wo man mehr Ver-
standnis aufbringen und wo man fir
sein Recht stdrker eintreten mochte,
dass auch die eigenen Bediirfnisse
gehort werden.

Somatik

Bis letzten Herbst habe ich noch in der Somatik
gearbeitet. Nach einer Auszeit von ein paar Mona-
ten habe ich in der Psychiatrie auf Station Taunus
1 begonnen zu arbeiten. Was mir direkt auffiel,
und fast taglich aufs Neue klar wird, ist, wie stark
sich der Umgang mit Konflikten unterscheidet.

In der Somatik wird dem Konflikt an sich aus mei-
nerSichtviel zuwenig Raum gegeben. Eswird sich
in aller Regel nicht bewusst gemacht, welche wi-
derstreitenden Positionen iiberhaupt existieren.
Das geht von Konflikten, die der/die Patient*in
mitbringt (der Stress auf der Arbeit steht im Kon-
flikt mit der eigenen Gesundheit), tiber Konflikten
beziiglich der Patient*innen-Versorgung (Men-
schen kann mit zu wenig Personal nicht addquat
geholfen werden, aber abweisen kann man Pa-
tient*innen nun mal auch nicht), Konflikten zwi-
schen Personal und Patient*innen (die Operation
wird aus Kapazitatsgriinden nun den 3. Tagin Fol-
ge verschoben — dafiir musste der/die Patient*in
jedes Mal niichtern sein und bekommt nun kein
Mittagessen mehr, weil nicht genug auf Station
gekommen ist und nun ,missen Sie nun mal bis
zum Abendessen warten®), bis hin zu Streit un-
ter dem Personal (Vorwiirfe {iber nicht erledigte
Arbeiten, das sich-gegenseitig-Arbeiten-Zuschie-
ben, Zustdandigkeitsgerangel usw.).

Konflikte gibt es alltdglich viele und einen konst-
ruktiven Umgang mitihnen habe ich —wenn iiber-
haupt — nur duerst selten erlebt.
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Gedanken zum inneren und auf3eren Konflikt

Der Umgang ist deutlich geprdagt von WIR gegen
DIE (WIR Pflegekrifte gegen DIE Arzt*innen. WIR
Gesundheitspersonal gegen DIE Patient*innen.
WIR von Station A3 gegen DIE von B7 usw.). Be-
sonders heftig eskalieren die Konflikte — mitunter
in Geschrei und persdnlichen Beleidigungen —,
wenn es um wirklich viel geht, beispielsweise im
OP und auf der Intensivstation, wo Entscheidun-
gen manchmal Menschenleben bedeuten. Und
hadufig regiert das Recht der/des Starkeren. Ich
habe erlebt — bedingt durch Corona, aber auch
durch Personalabbau und Arbeitsdruck —, dass
Pflegende heillos liberfordert waren mit der Ver-
sorgung der ihnen anvertrauten Patient*innen.
Und abermals sind die inneren Konflikte ent-
scheidend, die durch die duBeren hervorgeru-
fen wurden: Was ist mir wichtig? Die Beziehung
zu den Kolleg*innen, mit denen ich noch Monate
und Jahre konstruktiv und vertrauensvoll zusam-
men arbeiten will, oder die mir anvertrauten Pa-
tient*innen? Das Team meines Berufsstands oder
die interdisziplindre Kooperation?

Konstruktive Konfliktkultur

Nun ist auch in der Psychiatrie nicht alles rosa-
rot. Auch hier gibt es Konflikte an jeder Ecke.
Aber den Umgang damit erlebe ich als grundle-
gend anders. Aus meiner Sicht liegt das darin,
dass die Psychiatrie von der Erkenntnis gepragt
ist, dass Konflikte das sind, was die Patient*in-
nen lberhaupt erst zu uns bringt. Menschen mit
Psychosen, die in Konflikt mit der Gesellschaft ge-
raten, weil sie véllig in ihrer eigenen Welt leben.
Menschen mit Depressionen, die im Konflikt mit
sich selbst stehen und sich fragen und moglicher-
weise schuldig fiihlen, dass sie nicht die Energie
aufbringen, allen Anforderungen der Umwelt und
von sich selbst gerecht zu werden. Menschen mit
Angsten und Zwéngen, denen sie sich hilflos aus-
gesetzt fiihlen, obwohl sie mitunter begreifen,
wie irreal sie doch sind.

Das alles fiihrt aus meiner Beobachtung der letz-
ten Monate dazu, dass bei auftretenden Konflik-
ten viel hdufiger nach dem ,,Wieso“ gefragt wird.
Beim Umgang mit Patient*innen, wenn man deren
Probleme verstehen will, aber auch haufiger beim
Umgang mit Konflikten im Team. Und letztendlich
ist die Frage nach dem ,Wieso“ der erste Schritt
hin zur Empathie. Viele Konflikte lassen sich nicht
komplett auflésen. Die unterschiedlichen Bediirf-
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nisse sind trotzdem da und kénnen nicht alle voll-
standig befriedigt werden. Aber das Verstandnis
und das nicht-Verurteilen der unterschiedlichen
Positionen sind wichtige Voraussetzungen dafiir,
mit dem Konflikt umzugehen, sei es ein innerer
oder duBerer Konflikt.

Aufeinander zugehen

Ich mochte mit einem Bild schliefen, dass ich
mir gerne in Konfliktsituationen vor Augen fiihre.
Wenn die Hitze der Debatte und die Emotionen
drohen, mir die Sicht zu vernebeln, versuche ich,
es mir vor das innere Auge zu rufen, da es aus
meiner Sicht hilft, trotz der Schmerzen und des
Leids, die Konflikte haufig bedeuten, den Blick
fuir die andere Seite nicht zu verlieren.

Das Bild ist das von mir, wie ich meiner Konflikt-
partei gegeniiberstehe und zwischen uns steht
der Konflikt, was auch immer er sein mag. Der
Konflikt trennt uns voneinander und lasst uns
den/die Andere*n nur durch seine Linse sehen.
Was ich mir dann vorstelle ist, wie ich am Konflikt
vorbei auf die andere Person zugehe. ,,Lass uns
erst dariiber reden, was uns verbindet“, denke
ich mir. ,,Lass uns verbiinden gegen den Konflikt.
Lass uns mit der Haltung an diesen Konflikt her-
angehen: Nicht du gegen mich, sondern wir beide
gegen den Konflikt. “

Und nachdem man sich zueinander bekannt hat,
ein Blindnis gegen den Konflikt geschmiedet hat,
ist eine Basis geschaffen, auf der man empa-
thisch nachfragen kann: ,,Was bewegt dich, was
sind deine inneren Konflikte? Was sind meine und
was bewegt mich? Welche widerstreitenden An-
forderungen machen den Konflikt aus und welche
Mdoglichkeiten haben wir, diesen Anforderungen
gerecht zu werden? Wer kann und will was zur
Losung beitragen?“ Das sind schwierige Fragen,
mitunter schmerzhaft und hadufig nicht leicht zu
beantworten. Doch wenn man Konflikten ernst-
haft begegnen will, sind zueinander halten und
Verstandnis fiireinander die Hilfsmittel, mit de-
nen man sie tiberwinden kann.

Daniel Schiitz
Gesundheits- und Krankenpfleger

Konflikte kreativ ldsen war die Aufgabe des ,,So-
zialarbeiters“ Stephanus. In einem Team von 7
Sozialarbeitern brachten sie Ordnung und Ruhe

in das Chaos der neuen Christenbewegung
in Jerusalem. Stephanus verdiente sich
hohe Anerkennung fiir sein Talent und sei-
ne Arbeit. Deshalb ist es unverstandlich,
wie er sich zu einer Wutrede hinreifen
lie}. Diese Wutrede rechtfertigte fiir die
verantwortlichen Geistlichen das Urteil
der Gotteslasterung. Gottesldasterung war
das Totschlagargument, das bei Jesus die
Kreuzigung und bei Stephanus die Steini-
gung rechtfertigte.

Paulus war als junger Mann Zeuge dieser
Wutrede und der Steinigung. Er war mit
dieser Hinrichtung einverstanden und

trotzdem schien sich dieses Erlebnis als nagen-

der Gedanken in sein Leben gegraben zu haben.

Yy N

Ein bekannter Text des alten Paulus, zu einer
Alltagshaltung der Liebe, fand Aufnahme in die
Bibel. In diesem Text geht es um die alles um-
hiillende Haltung der Liebe, die
alles duldet, alles tragt und Wor-
te aushdlt, die ,,schepperndem
Blech“ gleichen.

Liebe, die Konflikte kreativ um-
hiillt, diese auf die Sache be-
grenzt und zielgerichtet lost. Ge-
nauso, wie es der Sozialarbeiter
Stephanus in seiner Arbeit vor-
bildlich gezeigt hat.

Liebe, die Wachstum fordert, Lie-
be, die es aushalt jetzt nicht alles
zu wissen, aber warten kann, bis es

Antworten gibt. Und Liebe als all-
tagliche, dienende und alles umhiillende Haltung.
Genau so alltaglich wie ein Gartenschlauch,
der das lebensspendende Wasser um-
hiillt und zielgerichtet, sowie dosiert an die
Pflanzen bringt.

Rudolf Wenz
Gesundheits- und Krankenpfleger
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Erfahrungsbericht FS)

Lyrik und Poesie

Angekommen, mitten im Geschehen

Schon langer hatte ich mich auf diesen Tag ge-
freut, mein Aufbruch in einen neu-

Erfiillte Faszination Psychologie

Schon seit langer Zeit war mein Interesse an der
Psychologie und den Krankheitsbildern riesig

en Lebensabschnitt. Mit all mei-
nen Besitztimern im Auto verstaut,
machte ich mich friih morgens am
01.09.2021 auf den Weg. Das Ziel:
Die Klinik Hohe Mark. Voller Vorfreu-
detratich diese Fahrt an, die das be-
sondere Gefiihl des Wandels in sich
trug. Endlich angekommen, konnte
die Aufregung nicht mehr gréBer
sein. Der Empfang auf Taunus 1 war
keineswegs so, wie ich es mirvorge-
stellt hatte. Ich wurde direkt in den
Alltag integriert. Keinen Tag war ich
auf Station und durfte direkt durch
die Zimmer fiir die morgendliche Weck-

runde gehen. Die Kolleg*innen wuselten um mich
herum und kamen ihren Alltagsaufgaben nach.
Ich stand mittendrin, erst einmal liberfordert mit
der Aufgabe mich irgendwie einzubringen.

Eine neue Aufgabe

Das FS) hat mich vor viele Aufgaben gestellt, die
ich vorher noch nie in dem Maf3e hatte. Die aller-
erste: Wie gehe ich mit den Patient*innen um.
Das ist tatsachlich eine Frage, die ich mirnoch im-
mer an jedem Arbeitstag stelle, denn es gibt nun
mal keine einheitliche Richtlinie. Kein Buch der
Welt kann einem die Arbeit auf der Station wirk-
lich erkldaren. Besonders dankbar bin ich meinen
Kolleg*innen, die mich durch sehr viele Situatio-
nen mitgefiihrt haben und mir immer mit Rat zur
Seite standen. Eine andere Herausforderung war
anfangs definitiv der Schichtdienst. Nach einer
Woche Spatdienst drohnte mir der Kopf und ich
war so miide wie schon lange nicht mehr. Jedoch
gewoOhnte ich mich mit der Zeit daran und freute
mich, dass auch mal ein Dienstag frei war.

4 N | \ Ges
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grof3. Meine Faszination konnte wah-
rend des FSJ vollkommen erfiillt wer-
den. Ich lernte die verschiedensten
Krankheitsbilder kennen und die Ge-
schichten die dahinterstecken. Vieles
hat mich am Anfang erstmal sehr mit-
genommen. Ich denke, es ist jedem
bewusst, wenn man in einer Psychiat-
rie ohne Vorerfahrung anfangt, dass es
anfangs nicht leicht ist mit der Flut an
neuen Eindriicken umzugehen. Jedoch
fingen mich auch hier meine Kolleg*in-
nen gut auf und unterstiitzten mich, mei-
nen personlichen Umgang mit der Arbeit
zu verbessern. Die ein oder andere Ge-
schichte werde ich trotzdem mitnehmen und sie
mir im Geddchtnis halten, da diese mich so sehr
beriihrten.

3

Mut zum Konflikt

Besonders einer meiner Kollegen setzte immer
wieder in Gesprdchen auf neue Therapieansdtze
und sprengte meine festgesetzten Vorstellungen,
die sich iiber die Monate aufgetan haben. Es kam
so immer dazu, dass Therapieansatze {iberdacht
wurden. Genauso wurden auch meine Ideen und
Ansédtze aufgenommen. Auch ich bekam als FS)ler
das Gefiihl, Teil des ganzen Prozesses zu werden
und dass meiner Meinung ein Wert zugeschrieben
wurde. Selbst wenn diese im kompletten Kontrast
vom allgemeinen Konsens stand. Es kam nicht
selten vor, dass ich mit meinen Kolleg*innen dis-
kutierte.

Fazit: Wo stehe ich nach dem FS} in der
Klinik Hohe Mark?

Tatsdchlich hat sich mein Weg wahrend und nach
dem FSJ drastisch verdandert. Die Auswahl mei-
nes Studiengangs hat sich verandert. Ich selbst
kann von mir sagen, dass ich fiir mich selbst rie-
sige Fortschritte gemacht habe. Ich bin unendlich
dankbar fiir dieses Jahr, fiir meine Kolleg*innen
und die Patient*innen, welche ich begleiten durf-
te. All jenes wird mich definitiv fiir immer beglei-
ten.

Kevin Lachner
FSJler auf Station Taunus 1

Mut

Was keiner wagt, das sollt ihr wagen,
was keiner sagt, das sagt heraus,

was keiner denkt, das wagt zu denken,
was keiner anfangt, das fiihrt aus.
Wenn keiner ja sagt, sollt ihr’s sagen,
wenn keiner nein sagt, sagt doch nein,
wenn alle zweifeln, wagt zu glauben,
wenn alle mittun, steht allein.

Wo alle loben, habt Bedenken,

wo alle spotten, spottet nicht,

wo alle geizen, wagt zu schenken,

wo alles dunkel ist, macht Licht.

Franz von Assisi
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Lieber Herr Kény, Sie sind seit dem 01.08.2022
neuer Pflegedirektor in der Klinik Hohe Mark.
Mit welchen Erwartungen, Zielen und Visio-
nen beginnen Sie lhre neue Arbeit?

Als Pflegedienstleiter der Abteilung Psychothe-
rapie bin ich schon seit vielen Jahren fiir einen
grofRen Teil des Pflegedienstes verantwortlich.
Ab August fiir den gesamten Pflegedienst die
Verantwortung iibernehmen zu diirfen, flohst
mir bei den aktuellen gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen etwas Respekt ein, aber
die Freude auf die neue Aufgabe ilberwiegt
ganz klar.

In der psychiatrischen Pflege gestalten wir,
mithilfe des therapeutischen Milieus, einen
von Empathie und Wertschdtzung gepragten,
dynamischen Beziehungsprozess zu den Pa-
tient*innen. Unterstiitzung und Begleitung
bei der Wiedererlangung der Beziehungs- und
Alltagsfahigkeit zu leisten, entspricht unserer
Profession und ist Teil der sinnstiftenden pfle-
gerischen Tatigkeit. Bei all der Hilfestellung,
dem Mittragen, Beobachten, Spiegeln, Contai-
nen, Konfrontieren, Fordern und Stiitzen der
Patient*innen, ist es auch notwendig, die eige-
ne Resilienz und Selbstfiirsorge im Blick zu be-
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5 Fragen an Wolfram Kony

Wolfram Kény
Pflegedirektor
der Klinik Hohe Mark

halten. Hier sehe ich eine gelingende Kommu-
nikation als Schliisselfaktor fiir eine erfiillende
berufliche Tatigkeit. Damit dies untereinander,
und mit den Patient*innen gelingt, braucht es
Rdume in denen man sich mitteilen, auspro-
bieren und spiegeln lassen kann. Dies kann z.
B. bei einer Supervision, kollegialen Beratung,
Fortbildung oder in Teamsitzungen geschehen.
Die Corona-Pandemie mit ihren vielen Hygie-
nevorschriften hat diese Gesprdchsraume in
den letzten Jahren zwangsldufig verkleinert.
Diese miissen wir uns wieder zuriickerobern.

,Das Wir gewinnt“ — Teamarbeit steht im Zent-
rum. Das gilt fiir die Stationsteams wie fiir das
Klinikleitungsteam. Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit auf den Stationen ist der Ort,
wo Teamgeist, Stolz, Glaubwiirdigkeit und Re-
spekt gebildet werden. Die Teamkultur sollte
von den Verantwortlichen so gefordert werden,
dass Teamdynamiken und Konflikte schnell
und offen angesprochen werden kénnen. Um
dieses Wir-Gefiihl zu pflegen, ist es meiner
Meinung nach notwendig, die Mitarbeiter*in-
nen an Entscheidungsprozessen zu beteiligen,
transparent zu informieren, neue Kolleg*innen
zu integrieren und Erfolge gemeinsam zu fei-
ern.

Es ist mir ein Herzensanliegen, die christlich-
diakonischen Werte der Klinik Hohe Mark zu
fordern und vielleicht an der einen oder an-
deren Stelle neue Zugange zum christlichen
Selbstverstandnis im Klinikalltag zu entde-
cken. Wegen dieser gelebten Grundwerte und
der hohen fachlichen Kompetenz, kommen
viele Patient*innen aus ganz Deutschland zur
Behandlung in die Klinik Hohe Mark. Es kom-
men aber auch Mitarbeiter*innen aus dem
gesamten Bundesgebiet, um in einer Klinik zu
arbeiten, die kongruent zu ihrem persdnlichen
Wertesystem ist. Bei all den grof3en wirtschaft-
lichen und gesundheitspolitischen Aufgaben
und Hiirden, der die Klinik Hohe Mark ausge-
setzt ist, braucht es Gottvertrauen. Ich person-
lich bin davon iiberzeugt, dass Gott die Klinik
Hohe Mark, als Anker und Ort der Neuorientie-
rung flir Menschen in personlichen Krisenzei-
ten, erhalten und stdrken wird.

Welche Herausforderungen sehen Sie in lhrer
neuen Tatigkeit?

Unser Gesundheitssystem, das eher auf Leis-
tungsdaten schaut, setzt kleine und mittlere
Fachkrankenhduser zunehmend unter Druck.
Der Fiirsorge- und Versorgungsauftrag fiir
Menschen, die krisenbedingt nicht oder nur
teilweise in der Lage sind, einer guten Selbst-
flirsorge nachzukommen, darf nicht gefdhrdet
werden. Diesem Anspruch

missen wir uns aktiv stellen

und wirtschaftlich sinnvolle

Losungen fiir gute Arbeits-

bedingungen finden.

Der Arbeitsmarkt fiir Pflege-

berufe ist leergefegt, umso

wichtiger wird es, junge

Menschen fiir diesen sinn-

stiftenden Beruf zu be-

geistern. Eine Malnahme,

die wirin diesem Jahr um-

setzen, ist die Steigerung

der Anzahl von Pflege-

Azubis, die bei uns ihren

psychiatrischen Praxis-

einsatz absolvieren. Mir

ist es ein groBBes An- ,
liegen, bei all den Be-

miithungen um den Nachwuchs,

dievielen engagierten Kolleg*innen, die schon
viele Jahre mit fachlich hoher Kompetenz und
herzlicher Zugewandtheit ihrer Berufung nach-
gehen, nicht aus dem Blick zu verlieren. Es er-
flllt mich mit Stolz und Dankbarkeit, dass wir
in unserer Profession so viele hervorragende
Spezialisten auf dem Gebiet der Beziehungs-
pflege haben. Diese Fahigkeiten sowie das
konzeptspezifische Fachwissen gilt es zu er-
halten und an die ndachste Generation profes-
sionell Pflegender weiterzugeben.

In welcher Konflikttradition sind Sie aufge-
wachsen und was hat lhnen lhr Leben hin-
sichtlich der Losung von Konflikten gelehrt?

Eine christliche Erziehungin der DDR genief3en
zu dirfen, bedeutete vielerlei Einschrankun-
gen in der Schule und im gesellschaftlichen
Leben ausgesetzt zu sein. Mit dieser Pragung
war ich eher ein Exot und gehdrte zu einer sehr
kleinen Randgruppe innerhalb des sozialisti-

schen Systems. Die Botschaft, die ich fiir mich
als Kind und Jugendlicher wahrgenommen
hatte, war, dass ich kein Recht habe, mich an
offenen oder kritischen Diskussionen zu betei-
ligen, geschweige denn Konflikte ansprechen
zu diirfen. Die Einschrankung sowie Unterdrii-
ckung der Meinungsfreiheit sind ja bekanntlich
ein zentrales Symptom von totalitdren Staa-
ten. Mit der Wiedervereinigung Deutschlands
fiihlte ich mich in jeder Hinsicht gleichgestellt
und probierte mich, mit Unterstiitzung von
neuen Vorbildern,
im weiten Feld der
Konfliktbewalti-
gung aus. Ich durfte
lernen, dass es trotz
Verstimmungen, Ver-
argerung, Debatten
und Streit noch zu
Win-Win-Lésungen
kommen kann. Erfolg-
reiche Konfliktbewal-
tigung kann zu neuer
Tiefe und Ndhe in Be-

ziehungen fiihren.

Die Konfliktstufen Win-

S Lose oder Lose-Lose

halte ich eher fiir Bezie-
hungskiller.

Was war der grofite Kon-
flikt, den Sie in lhrer bisherigen Arbeitsta-
tigkeit jemals erlebt haben bzw. bewiltigen
mussten?

Eine Gewichtung oder Rangreihe erlebter Kon-
flikte habe ich nicht. Mein Bediirfnis, Konflikte
ziigig und zeitnah zu bewdltigen, ist recht stark
ausgepragt. Ich versuche, zumindest den Teil
eines Konfliktes den ich beeinflussen kann,
aktiv und beziehungsorientiert zu gestalten.
Zu einer konflikthaft erlebten Situation ge-
horen aber immer auch die individuellen Um-
stande sowie die Konfliktbeteiligten, die ihren
Teil zur Losung beitragen.

Als besonders belastenden Konflikt empfand
ich die Corona bedingten Arbeitsumstande fiir
die Stationsteams. Die tdgliche Beziehungs-
arbeit kann schon recht belastend sein, umso
wichtiger ist eine gute Homebase (das Stati-
onsteam), wo sich die einzelnen Kolleg*innen
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gesehen und wertgeschatzt fiihlen diirfen, wo
Leid und Freude geteilt werden kénnen.

Diese Kraftquelle wurde durch Umstande, wie die
Maskenpflicht, Abstand halten, begrenzte Perso-
nenzahlen in Raumen, nicht miteinander feiern
diirfen, keine Fortbildungen durchfiihren kon-
nen und die Impfpflicht stark beeintrachtigt. Das
Leben neben der Arbeit brachte mit den fiir die
Gesellschaft und Familien geltenden Corona Be-
schrankungen noch zusdtzliche Belastungen fiir
jeden Einzelnen.

Als Fiihrungskraft dadurch auf bekannte Team-
bildungsmafinahmen sowie vertraute Gesprachs-
rdume verzichten zu miissen, und gleichzeitig
sich fast tdaglich dndernde Regeln vertreten zu
missen, empfand ich als sehr belastend. Ich war
aber auch iiberrascht, was alles trotz Maske und
Einschrankungen maoglich ist. Ja, die Sehnsucht
nach einem Ende der Pandemie, mit all ihren Ein-
schrdankungen, ist auch bei mir sehr grof.

Herr Kony, wie gelingt es Ihnen lhre Resilienz zu
fordern und mal vom Klinikalltag abzuschalten?

Vor einigen Jahren habe ich mich in den Werkstoff
»Holz*“ verliebt und mit dem Drechseln begonnen.
Hierbei bearbeitet man, mithilfe von speziellen
Messern, ein sich schnell rotierendes Stiick Holz.

Dabei entstehen Gegenstdande wie Obstschalen,
Schmuckdosen, Kugelschreiber und vieles mehr.
Die fertigen Produkte sind aber nicht das befrie-
digendste am Drechseln, sondern derimmer wie-
der neue Entstehungsprozess. Jedes Stiick Holz
ist einzigartig und reagiert auf mein dazutun sehr
unterschiedlich. Es gibt viele unterschiedliche
Holzarten. Ihr individueller Wachstumsverlauf
und die vielen Farbschemen begeistern mich im-
mer wieder aufs Neue. Fiir mich eine sehr medi-
tative Tatigkeit, wo ich schnell mal das Gefiihl fiir
die Zeit verliere.

Auch den bekannten Reformer Martin Luther hat-
te das Drechslervirus erfasst.

Vielen Dank fiir das Interview.
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Rede zu meiner Verabschiedung

Nach 38 Jahren ist unser Pflegedirektor

Gerd Haselhorst in den Ruhestand gegangen.
Zu seiner Verabschiedung hat er folgende
Rede gehalten.

TR AR

Krankenhausdirektorin Anke Berger-Schmitt und ehemaliger Pflegedirektor Gerd Haselhorst

-4 W |

Auf die 19 Jahre in meiner Funktion als Pflegedi-
rektor schaue ich immer auch mit einer gewissen
Verwunderung zuriick. Als ich vor 38 Jahren in der
Hohe Mark als noch unerfahrener Krankenpfleger
begann, war ich sehr interessiert am Fachgebiet
der Psychiatrie und motiviert, mit psychisch kran-
ken Menschen zu arbeiten. In dieser Konsequenz
habe ich dann auch recht bald die Fachweiter-
bildung in psychiatrischer Pflege absolviert.

Ich konnte mir auch vorstellen, eine Station zu
leiten, was dann auch mit Abschluss der Fach-
weiterbildung so kam — aber weiterfiihrende Am-
bitionen fiir Leitungsaufgaben hatte ich nicht.
Ich wollte etwas bewegen, die psychiatrische
Pflege mit voranbringen, aber als Kranken-
pfleger und auch gerne als Stationsleiter.
Aber es kam anders.

AlsdieNachfolgevonSchwesterDorotheaSchwan,
der damaligen Oberin und Pflegedienstleitung
anstand, wollte man diese Tradition eigentlich
fortsetzen und wieder eine Diakonisse fiir die
Aufgabe gewinnen. Letztendlich konnte man
aber keine finden und so hat man auch nach Op-
tionen im eigenen Haus geschaut. Und vielleicht
habe ich damals den Kopf ein wenig zu weit vor-
gestreckt. Auch gehdorte ich damals noch zur Stu-
dien- und Lebensgemeinschaft Tabor und habe
vor meiner Krankenpflegeausbildung dort (in der
heutigen Evangelischen Hochschule Tabor) eine
theologisch-diakonische Ausbildung absolviert.
Vielleicht war auch das ein gewisser Bonus: Wenn
schon keine ,,Schwester®, dann doch wenigsten
ein ,,Bruder“ aus Tabor, aus der erweiterten DGD-
Familie.

Wie auch immer. Ich wurde schlief3lich vom da-
maligen Krankenhausdirektor Karl-Wilhelm Hees
gefragt, ob ich die Aufgabe des Pflegedirektors
tibernehmen wollte. Und ich habe mich dieser
Herausforderung gestellt. Allerdings nicht sofort,
daich mirja zundchst die fiir diese Aufgabe erfor-
derliche Qualifikation erwerben musste.

Und so war es meine geschatzte Kollegin Chris-
ta Assmann, die als erste Nicht-Diakonisse die
letzten Jahre bis zu ihrem Ruhestand die Funk-
tion der Pflegedirektorin ibernahm. In ihrem
Windschatten und mit Hilfe ihrer gro3en Erfah-
rung konnte ich mich damals als stellvertretender
Pflegedirektor in die zukiinftige Aufgabe einar-
beiten und hatte Zeit um meine Weiterbildung zu
absolvieren.

Seite 13 — Taunus Magazin



Rede zu meiner Verabschiedung

Eine Entscheidung, die damals gleich am Anfang
zu treffen war, wurde zu einer wichtigen Weichen-
stellung fiir die Weiterentwicklung des Pflege-
dienstes und hat ihn bis heute gepragt.

Ich hatte die Vorstellung, den Pflegedienst so zu
fiihren, dass ich nur mit Abteilungsleitungen in
einem engeren Team und nicht mehr wie bisher
mit vielen Stationsleitungen zusammenarbeite.
Die Stationsleitungen haben damals gute und en-
gagierte Arbeit geleistet, aber jede Station war,
im Bild gesprochen, ein kleines Fiirstentum fiir
sich und es war schwer mit dieser Struktur grund-
legende Veranderungen voran zu bringen. Diese
Reorganisation der pflegerischen Leitungsebene
wurde zudem durch den duBeren Druck der da-
maligen wirtschaftlichen Situation begiinstigt
und fast notwendig. Dass ich damals die richtigen
Mitarbeiter fiir die

vielen Veranderungen, die im Laufe der Jahre auf
uns zukamen und zu bewdltigen waren, habe ich
diese Kontinuitat im Leitungsteam und Sekreta-
riat als grof3e Ressource erlebt.

Auch wenn man die heutige Situation nicht mit
der vor 19 Jahren vergleichen kann, es gibt Par-
allelen. Ein Kollege sagte mir, er fiihle sich ange-
sichts deraktuellen Personalknappheitan die Zeit
der wirtschaftlichen Notlage erinnert, in die die
Klinik damals hineinrutschte. Damals fehlte die
Finanzierung, um den Personalbedarf zu decken,
heute fehlt das Personal — und das in einem bis-
her nicht dagewesenen Ausmaf. In einer solchen
Situation die berufliche Laufbahn zu beenden,
erzeugt bei mir zwiespaltige Gefiihle. Sicher bin
ich erleichtert, die Verantwortung abzugeben
und nicht mehr auf einem quasi leeren Arbeits-
markt nach Wegen

Abteilungsleitung
(damals  hiefRen
sie noch Bereichs-
leiter und heute P
Pflegedienstleiter)
gefunden habe
und noch viel mehr
bis heute mit ih- JEak
nen zusammen- §
arbeite, ist fir
mich ein Gliicks-
fall, der mich mit
groer Dankbar-
keit erfiillt. Ich
kann und moch-
te mir mir mei-
ne Zeit als Pflegedirektor nicht ohne
die Zusammenarbeit mit Gebhard Kolli,
Wolfram Kény und Viktor Maul vorstellen.

|

P 1m n m

Meine Aufgabe habe ich im Wesentlichen so ver-
standen, gemeinsame Ziele zu definieren und
Menschen in die Lage zu versetzen ihre Aufgaben
zu erfiillen. Also die Gestaltung der Rahmenbe-
dingungen, damit die Mitarbeitenden ihre Auf-
gaben selbststandig und eigenverantwortlich
erledigen kdénnen. So habe ich es auch in der
Zusammenarbeit mit den Pflegedienstleitern
gehalten: sie zu unterstiitzen und den Rahmen
mit zu gestalten, damit sie ihre Abteilungen gut
fihren konnten. Das mit Frau Schindler auch das
Sekretariat der Pflegedirektion nicht nur kontinu-
ierlich, sondern auch zuverldssig und souverdn
besetzt ist, rechne ich auch zu den gliicklichen
Umstdanden, die mich begleitet haben. Bei den
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suchen zu mis-
d sen, um an Fach-
krafte zu kommen.
4 Aber die Heraus-
| forderungen blei-
ben ja bestehen
und werden wahr-
scheinlich noch

- - -y - = o grofier.
T.T.l —_]1‘:1'@1‘ ‘l‘i‘ Das bedriickt

mich auch und
ich habe grof3en
Respekt vor den

% Aufgaben, die an-

zupacken sind.
Ich sehe aber auch das Potential, das die Klinik
hat, und das sind vor allem die Menschen, die
hier arbeiten und die vielfdltige Quelle des Glau-
bens, die sich nicht nur aus der langen Tradition
des DGD speist, sondern sich auch im Hier und
Jetzt aktualisiert und aktualisieren muss, um das
Potential fruchtbar zu machen.

Neben der fachlichen Kompetenz gibt das christ-
liche Engagement der KHM ihr besonderes
Geprage. Es ist eine breite Basis der Mitarbeiten-
den, die dieses Anliegen mittragen.

Mir selber war dieses Anliegen auch immer wich-
tig, ich habe mich aber aufgrund meines eige-
nen spirituellen Weges, der in der Mystik und der
Kontemplation gegriindetist, hier eherals Auf3en-
seiter wahrgenommen. Wohlgemerkt, ich wurde
von niemanden aus der Klinik in eine solche Ecke

gestellt, es ist meine eigene Standortbestim-
mung. Es war mir aber auch ein Anliegen, dieser
Form derSpiritualitatim Klinikalltag einen Platz zu
geben und wenn auch nurin einer Nische. Und so
gibt es seit 2014 das Gebet der Stille, zu dem sich
eine kleine Gruppe von Mitarbeitenden einmal
wochentlich trifft. Dieses kontemplative Gebet
versteht sich als Einladung zu einem bewussten
Innehalten im beruflichen Alltag und als Ubung,
die Zweckbestimmtheit des Alltags fiir eine kur-
ze Zeit hinter sich zulassen und ganz da sein in
der Prdsenz des Augenblicks. So unscheinbar
dies auch klingen mag, es ist eine grundlegende
Haltung. Und ich halte es fiir nicht unwesentlich,
dass aufgrund der Dominanz des Wortes in der
sprechenden Medizin (und im kirchlichen Kontext
sowieso), das Schweigen als Erganzung und ge-
lebte Praxis einen entsprechenden Platz erhdlt,
bei den Mitarbeitenden und auch im therapeuti-
schen Angebot. Hier gdbe es durchaus Entwick-
lungsbedarf. Und ich hoffe, dass unter den christ-
lichen Angeboten auch das kontemplative Gebet
in der Klinik Hohe Mark weiterhin seinen Platz
hat.

Selbstverstandlich darf bei meinem Riickblick
auch die psychiatrische Pflege nicht unberiick-
sichtigt bleiben, denn dieser Berufsgruppe stand
ich schlielich in den letzten fast 20 Jahren vor
und habe bisEnde derneunzigerjahreauch selber
aktiv in der Pflege gearbeitet.

Besonders in der Psychiatrie ist eine Vielfaltigkeit
der pflegerischen Aufgaben und Angebote gege-
ben, die auch ihren Reiz ausmacht. Mir hat immer
die Definition gefallen, das Pflegende Spezialis-
ten fiir das Allgemeine sind. Und das gilt insbe-
sondere fiir die Psychiatrie.

Neben der fachlichen Kompetenz ermoglicht es
kaum ein anderer medizinischer Bereich als die
Psychiatrie, das ganz Eigene (der eigene Blick auf
die Welt, die jeweiligen Begabungen, seien sie
praktischer, musischer oder geistiger Art) in die
Arbeit einzubringen und den Patient*innen zur
Verfligung zu stellen. In der Psychiatrie begegnet
uns das Leben in seiner ganzen Bandbreite und
all seinen Facetten und besonders da, wo es ver-
letzt und verletzlich ist und es ist auch die Aufga-
be der Pflege, dem individuell zu begegnen, sich
darauf einzulassen. Meine Erfahrung ist, dass in
der Klinik Hohe Mark die Pflegemitarbeiter*innen
in einem hohen Maf bereit sind, sich darauf ein-

zulassen. Sie verstehen die pflegerische Arbeit
als Begegnung und als Beziehungsangebot, das
die Patient*innen fiir die Losung ihrer Probleme
im Zusammenhang ihrer psychischen Erkrankung
nutzen kénnen.

Die eigene Initiative, die Kreativitat, die Zuwen-
dung zum/zur Patient*in gepaart mit Fachlich-
keit, die ich bei so vielen Mitarbeitenden in der
Pflege erlebt habe, beeindrucken mich und ma-
chen mich dankbar und auch stolz, dass ich die-
ser Berufsgruppe so viele Jahre vorstehen durfte.

Als Pflegedirektor war ich auch Mitglied in der
Klinikbetriebsleitung. Die Zusammenarbeit mit
Anke-Berger-Schmitt und Martin Grabe habe ich
sehr geschatzt. Auch wenn jeder von uns fiir sei-
nen Bereich verantwortlich war und ist, so haben
wir doch immer auch die Klinik im Ganzen im
Blick gehabt. Der faire Umgang miteinander und
die gegenseitige Unterstiitzung und Wertschat-
zung hat, bei allen Herausforderungen, gutgetan.

Ich weifs noch wie ich bei meiner Einfiihrung da-
mals, wohl schon in Erwartung mancher unge-
miitlichen Situationen, eine Weisheitsgeschichte
von Anthony de Mello erzahlt habe:

Was an einem kalten Tag zu tun ist

An einem bitterkalten Tag drangten sich ein Rabbi
und seine Schiiler um ein Feuer. Einer der Schiiler
sagte:,,Ich weifd genau, was an einem so eiskalten
Tag wie heute zu tun ist.“ ,Was?“ fragten die an-
deren. ,,Warm halten. Und wenn das nicht moglich
ist, weif} ich immer noch, was zu tun ist.“ ,,Was?“
»Frieren®,

Ja, es gab auch diese kalten Tage, die ungemiitli-
chen Situationen, die ausgehalten werden muss-
ten — aber gefroren habe ich kaum. Es gab immer
auch das Warmende in Form von Begegnungen
und Unterstiitzung und tberhaupt in der Dienst-
gemeinschaft der Hohe Mark durch das gemein-
same Anpacken und das Verstandnis fiireinander,
durch die vielfdltige Kompetenz, Engagement und
Menschlichkeit. Das werde ich mit grofSer Dank-
barkeit in Erinnerung behalten.

Gerd Haselhorst
ehemaliger Pflegedirektor
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Bewegungs-Impuls

Mut zum Konflikt?!

Ich wiirde sagen: Ja! Was ware die Welt ohne Kon-
flikte? Eine heile Welt? Eine friedliche Welt? Eine
harmonische Welt? Das ist das gleiche, wie wenn
man sich die Welt ohne Schmerz, oder Angst, oder
Tod vorstellt. Da wiirde etwas fehlen.

Deshalb ist von vorne weg mein Pladoyer fiir eine
konfliktfreundliche Kultur.

Ein konfliktfreies Dasein gibt es nach meiner Er-
fahrung nicht. Und wer das Gegenteil behauptet,
darf (sich) mit mir gerne (dariiber) austauschen,
streiten, debattieren, diskutieren, argumentie-
ren, zusammensetzen, auseinandersetzen, einen
Schlagabtausch fiihren, wettstreiten, oder einfach
spielen.

Sportlicher Wettbewerb

Im sportlichen Wettbewerb {iben wir unsere Kon-
fliktfahigkeit. In der Auseinandersetzung mit ei-
nem Gegeniiber messe ich mich. Als Team orga-
nisiere ich mich und versuche eine gegnerische
Mannschaft zu bezwingen. Alle sind sich einig:
Wir wollen siegen! Aber heif3t das gleich in einen
Konflikt geraten? Nicht unbedingt. Ein fairer Wett-
bewerb ist kein Konflikt. Konflikthaft wird es erst,
wenn die Spielregeln nicht eingehalten werden
oder eine Ungleichheit der Chancen deutlich wird.
Dafiir gibt es im Sport dann Schiedsrichter*innen
die dafiir Sorge tragen, dass die spielerische Aus-
einandersetzung nicht eskaliert.

Dieser Art der Auseinandersetzung bin ich als
Jugendlicher einige Jahre nachgegangen. In der
Tischtennisabteilung des Postsportvereins habe
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ich trainiert und Punktspiele be-
stritten. Ich habe leidenschaft-
lich gekdmpft mich Gegnern ge-
stellt und Sieg und Niederlage
erlebt. Irgendwann hatte ich kei-
nen Bock mehr. Als ich in die Her-
renmannschaft kam, begegneten
mir immer mehr ,Materialspie-
ler. Wir nannten sie so, weil sie
nicht durch ihr spielerisches Kon-
nen siegten, sondern durch ihr
ungewohnliches Schldgermate-
rial den Gegner aus dem Konzept
brachten. Wer auf lange Noppen
nicht eingespielt war, hatte kei-
ne Chance. Wer superschnelle
Beldge mit viel Spin nicht parie-
ren konnte, hatte keine Chance. Diesem Konflikt:
mich einer Uberlegenheit oder Andersartigkeit
hilflos ausgesetzt zu fiihlen, ging ich dann lieber
aus dem Weg. Es gab aberauch Mitspieler die sich
im Training extra mit diesen Materialspielern aus-
einandersetzten, um sich auf ihre Spielart einzu-
stellen und Techniken zu entwickeln, ihre schein-
bare Unterlegenheit auszugleichen. Mir war das,
glaub ich, damals zu doof. Schade eigentlich,
dass ich mich dadurch entmutigen lies.

Erkenntnisgewinn

Das erlebe ich heute auch oft. Dass Menschen in
der Bewegungstherapie sich bestimmten spiele-
rischen Auseinandersetzungen entziehen. Schul-
sport-Trauma, Bundesjugendspiele-Frust, immer
als Letzter gewdhlt werden, verliere ja eh......

Dabei haben sportlich-spielerische Wettkdmpfe
ein riesen Potential an Konflikt-Kompetenz-Stei-
gerung. Wenn ich mir in der Auseinanderset-
zung meiner eigenen Moglichkeiten und Gren-
zen bewusst werde und gleichzeitig Erfahrungen
sammle, mit wem ich es auf der Gegnerseite zu
tun habe, nennt das Michel Friedman in seinem
Buch ,,Streiten? Unbedingt!“ Erkenntnisgewinn.
Genauigkeit und Scharfung des Geistes sind wei-
tere positive Ergebnisse aus einem Konflikt oder
Streit, schreibt er. Er wiinschte an unseren Schu-
len wiirde das Fach ,,dialogisches Gesprach und
Streit“ eingefiihrt. Er bedauert, dass in unserer
Konsensgesellschaft die Streitkultur nicht gefor-
dert wird. ,,Nicht jene, die streiten sind zu fiirch-
ten, sondern jene die ausweichen*, sagt Marie
von Ebner-Eschenbach.

Sucht hier jemand Streit? Ist das Mut zum Konflikt
oder ist das destruktive Streitsucht und Provoka-
tion um Aufmerksamkeit zu bekommen?

Neugierde durch Konflikte

Als ich einmal eine Bewegungstherapiegrup-
pe eines Kollegen vertrat, ist mir das Verhalten
einer Person sofort aufgestoen. Ich kannte die
Person nicht und sie kannte mich nicht. Unsere
Vorstellungen vom Ablauf der Bewegungsstunde
standen kontrdr gegeniiber und das
fiuhrte zum Konflikt. Da ich mich
meiner Autoritdt als Leiter bedien-
te und eine Verhaltensanderung
anmahnte, und die Person sich
aber nichts vorschreiben lassen
wollte, wurde die Situation un-
gemiitlich. Wir waren beide auf
Krawall gebiirstet und ein verba-
ler Schlagabtausch fiihrte dazu,
dass die Person die Halle verlief3
und auf Station ordentlich Dampf
tiber mich ablief3. Die restliche
Gruppe klarte mich etwas auf
tber die Eigenheiten der Person, sodass ich nach
dieser Info ein bisschen Verstandnis entwickelte.
Meine Position konnte ich ebenfalls in der Gruppe
darstellen und am Ende war mir klar: Falls wir uns
wieder begegnen wiirden, hatte ich Lust mich mit
dieser Person weiter auseinanderzusetzen, ohne
dass es wieder eskaliert. Der Konflikt hatte mich
neugierig gemacht. Andererseits hatte ich Angst
vor einer weiteren Begegnung. Da ich die Gruppe
3 Wochen lang vertreten musste, war eine weite-
re Begegnung unausweichlich. Ich beriet mich im
Team und holte mir sowohl Zustimmung und Kri-
tik fiir meine eigene Position als auch Verstand-
nis und strategische Uberlegungen zur Position
der Konfliktperson. In der nachsten Bewegungs-
stunde schlossen wir einen Waffenstillstand und
fanden einen Kompromiss, der uns beide als Per-
son mit unseren Bediirfnissen beriicksichtigte.
Die Stunde lief mit viel Achtung und Vorsicht.

In der dritten Einheit eine Woche spater hatte
man fast denken kénnen wir waren Freunde, weil
ich mich auf die Person geradezu freute, mit der
ich noch 2 Wochen vorher in einem lautstarken
Konflikt aufeinanderstief.

Konflikte schdrfen Sinne

Was war geschehen? Es hatte sich etwas kladren
konnen. Ich konnte im Konflikt mit diesem Men-
schen meine Sinne fiir mein Denken und Fiihlen
scharfen und das Verhalten eines anderen Men-
schen als Erkenntnisgewinn und teilweise sogar
als Spiegel meiner selbst akzeptieren, was ohne
den Konflikt vielleicht nur auf einer distanzier-
ten, kognitiven Ebene hatte stattfinden kdnnen.
Im Nachhinein bin ich etwas mutiger geworden.

Die Erfahrung, dass ein Konflikt nicht
in destruktiver Weise nur Verletzun-
gen und Groll hinterlasst, macht
mich zuversichtlich. Wir sind uns
durch den Konflikt jedenfalls na-
hergekommen.

Falls sich einmal wieder ein Konflikt
ankiindigt, werde ich ihm womog-
lich nicht ausweichen. Es sei denn,
meine emotionalen Krdfte lassen
diese anstrengende Lebensform
gerade nicht zu. Dann kann es aber
sein, dass ich ausweiche und bei
ndchster Gelegenheit von dem Thema iberrollt
werde. Faule Kompromisse sind jedenfalls keine
Alternative fiir eine gepflegte Streitkultur.

Das konnen wir z. B. bei einem heftigen Schlag-
abtausch in einem Badminton-Match {iben. Im
Stockkampf oder Stocktanz kdnnen wir unsere
Krafte dosieren lernen. In Schulen wurde die Er-
fahrung gemacht, dass weniger Schldagereien auf
dem Schulhof stattfinden, wenn die Schiiler*in-
nen gelernt haben mit den Stdcken respektvoll zu
kommunizieren.

Oderim Volkerball-Spiel mit seinen vielen Varian-
ten von Konfrontieren und konfrontiert werden —
Aktion und Reaktion — abgeworfen werden und
sich frei werfen — ausweichen und sich stellen
und womaoglich den Ball fangen — siegen und be-
siegt werden.

Mein Fazit

Wo Streit und Konflikt kultiviert wird, sinkt die
Gefahr der Verletzung und der Destruktion.

Rainer Jung
Korper- und Bewegungstherapeut
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Die Magie des Konflikts

Konflikte gehdren zum Leben

Konflikte ziehen unsere Aufmerksamkeit und un-
ser Interesse magisch an, wie es ein harmonisches
Miteinander im Alltag kaum vermag. Klatsch und
Tratsch {iber Streit sowie Auseinandersetzungen
zwischen einzelnen Kolleg*innen, unterschiedli-
chen Berufsgruppen und Patient*innen sind keine
Seltenheit im Klinikalltag. Ob gewollt oder nicht:
Konflikte begleiten uns im Leben auf vielfdltige
Art und Weise. Auf eine Phase der Harmonie folgt
friiher oder spdter in jeder Gruppe, in jedem Team
und in allen Gesellschaften der Zeitpunkt, an dem
es zum Konflikt kommt. Mitunter weist eine getrof-
fene Entscheidung lediglich den Weg zwischen ver-
schiedenen moglichen Konfliktpotentialen, wobei
dieser letztlich dennoch unausweichlich scheint.
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Seminar zum Thema

Wohnt daher nicht jedem Konflikt im Kern ein ge-
wisser magischer Funke inne? Gemeinsam mit
vierzehn Teilnehmer*innen aus verschiedenen
Berufsgruppen unserer Klinik und unserer Se-
minarleiterin Sandra Birkmann-Franke stellte
ich mich vom 17. — 18. Mai 2022 im zweitdgigen
Seminar ,,Die Magie des Konflikts“ u. a. dieser
spannenden Frage.

Das Seminar begann zundchst auf bewahrte Art,
in der Frau Birkmann-Franke Wissenswertes {iber
sich und ihrem Werdegang zur Trainerin fiir werte-
bewussteSpracheundsystemischenCoacherzahl-
te. Mitihrer erfrischend humorvollen und motivie-
renden Art verstand sie es schnell, das Interesse
der Gruppe fiir die bevorstehen Seminartage zu
wecken.

Als Ndchstes war es im Rahmen einer Vorstel-
lungsrunde an den einzelnen Seminarteilneh-
mer*innen, nacheinander iiber sich und den eige-

nen Arbeitsbereich zu erzdhlen, was die eigenen
Motive und Erwartungen fiir die Teilnahme am Se-
minar waren und welche eigene Haltung und Er-
fahrungswerte im Umgang mit Konflikten sie mit
der Gruppe teilen mochten. Aufmerksam folgte
unsere Seminarleiterin den Ausfiihrungen jeder/
jedes Einzelnen, schrieb Schlagwdérter und Satze
auf eine Karte und legte diese anschlief3end vor
den Sprechenden ab. Bald wurde deutlich, dass
es sich nicht um eine Vorstellungsrunde im bis-
her gewohnten Stil handelt. Frau Birkmann-Fran-
ke gab nach jeder Vorstellung eine umfassende
Rickmeldung iiber die Sprachgewohnheiten der
jeweiligen Teilnehmer*in anhand dessen, was
ihr wahrend des Zuhorens aufgefallen
ist. Es gehe ihr insbesondere darum, in B
uns ein Gefiihl fiir bewussten Sprachge- Hi

brauch zu entwickeln.

Bewusster Sprachgebrauch

So neigten manche Teilnehmer*innen
dazu, ihre AuBerungen durch den Ge-
brauch von Fillwortern abzuschwa-
chen. Andere waren es gewohnt, hau-
fig in der Negation zu sprechen, oder
sich durch ,Weil-Sdtze*“ unverhaltnis-
mafig oft zu rechtfertigen. Haufig fiel
die Nutzung des Wortes ,man“ anstatt

»ich“ in einigen Satzen auf, was auf eine Distan-
zierung zwischen sich selbst und dem Erlebten
hindeutet. Aber auch die eigene Sprachmelodie,
der Gebrauch von Bogensdtzen, Schachtelsatzen
und vieler weiterer sprachlicher Instrumente fiel
aufund wurde zuriickgemeldet. Erstaunlicherwei-
se entwickelte sich bereits nach wenigen Vorstel-
lungen ein erstes Gefiihl fiirdie bewusste Sprache
bei den folgenden Ausfiihrungen. Wir begannen,
uns gegenseitig zuriickzumelden, was uns auffiel
und korrigierten uns bereits haufig wahrend des
Sprechens selbst.

Haltung

Faszinierend war auch, wie sich durch die Offen-
heit der Teilnehmenden innerhalb kurzer Zeit ein
vertrautes Miteinander in der Gruppe entwickel-
te, wodurch auch sehr ernste Themen und private
Konflikte aus dem eigenen Umfeld zur Sprache
kamen. Gemeinsam erorterten wir die Situatio-
nen, gaben uns Tipps und es gelang uns hadufig

auch durch die Anregung von Frau Birkmann-
Franke diese neu zu bewerten und eine andere
Sichtweise einzunehmen.

Uberhaupt war das ein weiterer wichtiger Bau-
stein wdhrend des Seminars, fiir den sie uns
sensibilisierte. Wie ist unsere eigene Haltung
im Umgang gegeniiber Kolleg*innen, vorgesetz-
ten Personen, Freund*innen, Partner*innen und
unserer Familie? Welche Absicht verfolgen wir?
Welche Sichtweise nehmen wir ein, die unsere
Kommunikation nachhaltig beeinflusst? Die Idee
ist es, unseren Mitmenschen wohlwollend, wert-
schatzend und moglichst absichtsfrei im Dialog
gegeniiberzutreten. Dies beginnt
bei der wertschatzenden Kontakt-
aufnahme durch bewusstes Anwen-
den der sogenannten ,,3-A-Regel“:
Anschauen — Atmen — Ansprechen.
Damit ist gemeint, stets zu Beginn
einer Konversation den Blickkontakt
mit unseren Gesprdchspartner*in-
nen aufzunehmen, eine kurze Atem-
pause zu machen und diese dann
mit dem Namen anzusprechen. Ab-
gerundet wurde der Seminartag mit
mehreren Ubungen in kleinen Grup-
pen mit anschlielendem Erfahrungs-
austausch.

Mit vielen Informationen, Ideen und Impulsen
ging der erste Seminartag zu Ende und hinterlief
in der Abschlussrunde fiir alle Teilnehmer*innen
sehr positive Riickmeldungen, aber auch verein-
zelt skeptische Gedanken. Die eigenen Sprachge-
wohnheiten zu hinterfragen und Neues auszupro-
bieren wiirde Zeit und Ubung brauchen und sich
erst bewdhren miissen.

Goldener Gesprachsleitfaden

Der zweite Seminartag begann erneut mit einer
Befindlichkeitsrunde, in welcher die Teilnehmen-
den noch offene Fragen, Wiinsche und Erwartun-
gen fiir den zweiten Tag duBern durften. Schnell
gestaltete sich eine muntere Diskussion, denn es
gab bereits einige erste Erfahrungen und Anwen-
dungsbeispiele der erhaltenen Tipps vom Vortag.
Hierbei gab es bereits erste Erfolge zu vermelden,
aberauch vereinzelte Riickschlage/Ruckfalle wur-
den deutlich. Einzelne Situationen und Konflikte
wurden festgehalten, um diese spdter am Tag mit
neu erlernten Strategien zu betrachten.
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Auch am zweiten Seminartag lag der Fokus fiir
Frau Birkmann-Franke insbesondere darin, uns
das Gefiihl fiir eine bewusste, verbindliche
Sprachkultur zu vermitteln. Hierfiir kamen The-
men zur Sprache, wie das regelmafiige Nutzen
von Konjunktiven [hdtte, kdnnte, miisste, sollte...]
im Alltag, die hierbei oft hinderlich sind. Auch die
Anwendung bestimmter Modalverben und Druck-
worte in unserem Sprachgebrauch haben Auswir-
kungen auf uns und unser Umfeld.

Sie engen die Wahrnehmung ein und konnen
Anspannung, Stress, bis hin zu erhdhten Vital-
zeichen begiinstigen aber auch Trotz und Wider-
stand in unseren Mitmenschen ausldsen.

Als besonderen Schwerpunkt erlernten wir einen
»goldenen®“ Gesprachsleitfaden, der das An-
sprechen von Konflikten erleichtern kann. Hier-
bei geht es darum, meinem Gegeniiber zundchst
moglichst sachlich darzustellen, was meine eige-
ne Wahrnehmung beziiglich seiner AuRerungen
ist. Als Nachstes gilt es zu verdeutlichen, was
die getdtigte AuRerung mit mir gemacht hat und
wie es mir damit geht. Danach dufiere ich meinen
Wunsch, meine Bitte oder sogar die Erwartung,
die ich habe. Zuletzt gebe ich mit einer Vereinba-
rung oder Frage das Wort an die betreffende Per-
son zurlick.

Ubung macht den Meister

In der Anwendung gestaltete sich dies zundchst
noch ungewohnt und schwierig. Wir erhielten die
Gelegenheit, dies in kleinen Gruppen zu iiben,
bei denen wir die Situationen und Konflikte, wel-
che wir am Morgen festgehalten hatten, erneut
aufgriffen, um uns daran auszuprobieren. Danach
wurde jedes Beispiel in der Gesamtgruppe vorge-
tragen und alle Teilnehmer*innen waren gefragt,
ihr gesamtes erworbenes Wissen anzuwenden
und Riickmeldungen sowie Hilfestellung zu ge-
ben. Mit dieser Ubung schlossen wir zwei wert-
volle Seminartage ab, obgleich es noch weitere
interessante Themen gab, fiir die zum Schluss die
Zeit leider nicht mehr ausreichte.

Zum Abschluss hatten alle Seminarteilneh-
mer*innen die Moglichkeit, im Rahmen einer
Feedbackrunde mitzuteilen, wie es ihnen im Ver-
lauf der zwei Tage ergangen war, was sie fiir sich
mitnehmen konnten und wo sie Raum fiir Verbes-
serungen zukliinftiger Seminare sahen. Die Reso-
nanz war sehr positiv und alle konnten zahlreiche
Anregungen, Informationen und Impulse fiir sich
aus dem Seminar ziehen. Besonders stach her-
vor, wie offen und einfiihlsam die Gruppe trotz
kontroverser Diskussionen und Ansichten mitei-
nander umging.

Hervorheben mochte ich an dieser Stelle auch
den Dank an die Klinikleitung, die das Seminar
organisiert und finanziert hat. Alle Teilnehmer*in-
nen wurden zudem vom Dienst freigestellt und er-
hielten liber beide Tage das Mittagessen, Wasser,
Kaffee und Geback.

Vielen Dank an Frau Birkmann-Franke, die mir und
hoffentlich zahlreichen weiteren Mitarbeiter*in-
nen der Klinik zukiinftig etwas von der Magie des
Konflikts nahebringen konnte.

Marcel John
Pflegerische Gruppenleitung der Station Taunus 3
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Safe... was?

Safe... was? - Sicherheit fiir Patient*innen und
Mitarbeitende in psychiatrischen Stationen

Neulich sagte eine Kollegin, in ihrer Klinik wer-
de Safewards eingefiihrt. Ob ich dariiber etwas
wiisste. Ob ,,Safe...was“ denn Patient*innen tat-
sdchlich etwas bringe?

Ja, ich habe davon gehort, gelesen — und schu-
le Safewards. Safewards besteht aus 2 Worten:
safe und wards. Safe fiir ,sicher“ und wards fir
»,otation“ — im Sinne einer Behandlungsstation
im Krankenhaus.

Bringt es Patient*innen etwas? Das Urteil — werte
Lesende — liberlasse ich gern lhnen.

Ohne Safewards

Stellen wir uns vor, Sie werden oder sind seelisch
erkrankt, z. B. leiden unter den Auswirkungen
einer Depression, einer Angsterkrankung oder
Schizophrenie und/oder kdmpfen mdoglicher-
weise mit einer Suchterkrankung. Die Symptome
machen Ihnen zu schaffen; sie bestimmen weit-
gehend lhren Lebensalltag und viele Aktivitdaten
Ihres bisherigen Lebens sind schwer aufrecht zu
erhalten oder gar nicht mehr maoglich. Zur Arbeit
gehen, Sport treiben, schone Freizeitaktivitaten
wie Konzert-/Kinobesuche, schwimmen, Rad fah-
ren, wandern, sich mit Freunden und Bekannten
treffen usw.... Alles erleben Sie nun vielfach er-
schwert, anstrengend, belastend. Selbst ,ein-
fache“ Dinge wie einkaufen oder Hausarbeiten
sind grof3e Hiirden. lhre Beziehungen zum/r Part-
ner*in, Kindern und anderen Zugehorigen sind
anders geworden und Sie erleben sie nicht mehr
als unterstiitzend. Klingt anstrengend, oder? Sie
suchen nach einer Losung.
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Safe... was?

Sie mochten gesund werden. Sie begeben sich in
eine psychiatrische Behandlung und schon bald
wird klar, Thnen wiirde ein stationarer Aufenthalt
in einer Fachklinik wahrscheinlich im akuten Sta-
dium mehr helfen, als ein Therapiegesprach alle
2 Wochen beim niedergelassenen Therapeuten.
Sie begeben sich in eine psychiatrische Klinik.

Neben den Symptomen der Erkrankung, die fiir
sich genommen schon bedngstigend sein kon-
nen, treffen Sie hier auf Mitpatient*innen, die
ebenfalls erkrankt sind. Niemand von Ihnen kann
etwas dafiir; aber es kdnnte sein, dass Sie sich
im Umfeld unwohl fiihlen und das Gefiihl haben,
dass manche der Mitpatient*innen in Ihnen auch
Angstgefiihle ausldsen. Einige Betroffene reagie-
ren mit Riickzug auf ihre Symptome und das Um-
feld, andere werden unruhig und angstlich, wie-
der andere werden streitlustig, ungehalten oder
aufdringlich und aggressiv.

Sie wissen nicht, wie Sie darauf reagieren sol-
len — Sie kdmpfen ja mit lhren eigenen Sympto-
men. Der Stationsalltag kostet Sie viel Kraft. Und
dann sind da auch noch die Mitarbeitenden. Von
denen sind auch einige so merkwiirdig. Woriiber
soll und kann man mit diesen Menschen hier auf
der Station blof3 reden?

Ihnen fillt es schwer, dieses Umfeld als Unterstiit-
zung bei der Krankheitsbewaltigung zu erleben.
Diese Menschen sind lhnen fremd, die Stimmung
istangespannt, mancher Tonfall rau und bereuen,
dass Sie in die Klinik gegangen sind. Wie sollen
Sie hier Hilfe finden?

An einem besonders schlechten Tag gehen Sie
zum Pflegedienstzimmer. Es fallt Ihnen schwer
zu formulieren, was Sie eigentlich brauchen, was
in lhnen vor geht. Die Pflegende fragt nach Ihrem
Anliegen. Sie drucksen etwas herum und fragen
schlieBlich nach Bedarfsmedikation.

Mit Safewards

Versuchen Sie bitte, sich das gleiche Szenario
nun anders vorzustellen. Stellen Sie sich vor, lhre
Behandlungsstation wendet das Safewards-Kon-
zept an. Wie das aussehen kann?

Nachdem Sie auf der Station von einem freundli-
chen Pflegenden begriif3t wurden und Ihr Zimmer
und Ihre/n Mitpatient*in kennengelernt haben,
werden Sie zu einem kleinen Stationsrundgang
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eingeladen. Dabei wird Ihnen die ,,Kennlern-Map-
pe“ gezeigt. In dieser zeigt Thnen der Pflegende
kurze Portraits, die Mitarbeitende und Mitpa-
tient*innen freiwillig ausgefiillt haben. Es sind
nicht viele Informationen, aber bei dem freund-
lichen Pfleger fallt Thnen auf, dass er gern die glei-
che Musikrichtung wie Sie hort. Interessant!

Beim Rundgang zeigt er lhnen auch die sog. ,wall
of hope“ mit Entlassnachrichten. An dieser Wand
haben Menschen, die hier ebenfalls behandelt
wurden, ermutigende, Hoffnung gebende, kurze
Botschaften fiir neue Patient*innen hinterlassen.
Auf den Kartchen haben sie vermerkt, was ihnen
in der Behandlungszeit hier geholfen hat, worauf
sie geachtet haben, was ihnen wichtig war. Sie
nehmen sich vor, da spater noch mal genauer hin-
zuschauen.

Wall of hope von Tricia Lloyd

Sie leben sich in den kommenden Tagen ein und
merken schnell, dass mindestens einmal am Tag
eine Pflegefachperson bei Ihnen vorbeischaut
und nachfragt, ob Sie etwas aus der Beruhigungs-
box ausleihen mdchten. Beim ersten Mal waren
Sie noch erstaunt, aber heute nehmen Sie sich
gern einen Tee und leihen einen iPod aus. Beim
ersten Mal hat lhnen ein Horbuch gut gefallen
und lhnen geholfen, wieder zur Ruhe zu kommen
und sich zu konzentrieren.

Manchmal wird es laut auf der Station. Zwei Pa-
tienten streiten und einer schreit und schlagt um
sich. Schnell sind Mitarbeitende zur Stelle und
konnen mit einem Gesprdach den schreienden
Patienten beruhigen und mit ihm eine Losung fiir
sein Problem entwickeln.

Sie fiihlen sich sicher in der Umgebung — die Mit-
arbeitenden wissen, was sie tun — sie haben da-
flir sorgen kénnen, dass die Situation nicht eska-
lierte.

Am Wochenende geht es Ihnen nicht gut. Sie ge-
hen zum Pflegedienstzimmer. Da ist

eine Dameim Dienst, die Sie noch nicht
personlich getroffen haben. Kann man
da so einfach mit ,,der Tiirins Haus fal-
len“ und nach Bedarfsarznei fragen?
Es fallt Ihnen schwer, Fremde um Hil-
fe zu bitten. Sie merken, dass Sie die
Dame aus der Kennlernmappe schon
etwas kennen. Sie hatte ein unge-
wohnliches Hobby — was war das
noch gleich? Ach ja — sie wandert
mit Alpakas. Und Sie erdffnen das
Gesprdach mit einer Frage. ,Ich las,
Sie wandern mit Alpakas. Gehen
die freiwillig mit?“ Zwei Minuten
lang unterhalten Sie sich {iber Al-
pakas — entspannt. lhre Anspan-
nung lasst nach und Sie bringen hervor, was Sie
noch bewegt. ,,War gar nicht schwer“, denken Sie
spadter erleichtert.

Gestern hat eine Mitpatientin eine schlechte
Nachricht erhalten: sie verliert ihren Job. Die Pfle-
gende schien genau gewusst zu haben, wie und
womit sie sie trosten und unterstiitzen konnte.

Montags nach der Visite findet die ,,gemeinsame
Unterstiitzungskonferenz“ statt. Sie gehen hin.
Einige Mitpatient*innen danken fiir erfahrene
Hilfe. Andere bitten um Hilfe, einer méchte gern
spazieren gehen, traut sich aber nicht zu, allein
im Park zurecht zu kommen, ein weiterer moch-
te gern im Ort etwas besorgen und den Weg nicht
allein zuriicklegen. Spontan bieten Sie an, mit in
den Park zu gehen. Der Spaziergang am Nach-
mittag ist interessant. Sie haben vom Mitpatien-
ten einiges dariiber erfahren, warum ihm das so
schwerfiel und dass ihm die Begleitung guttat.
Auch lThnen hat es gutgetan: obwohl Sie sich viel-
leicht noch nicht als ,,gesund“ bezeichnen wiir-
den, haben Sie eine Leistung erbracht beim Mit-
gehen.

Selbstverstandlichkeit

Sie denken vielleicht: im psychiatrischen Kran-
kenhaus sollte dies alles selbstverstédndlich sein.

Recht haben Sie! Das sollte es. In vielen Kliniken
und Behandlungsstationen ist es bereits selbst-
verstandlich, dass sich Patient*innen und Mit-
arbeitende sicher fiihlen, Konflikte schnell beho-
ben werden und keine Eskalationen entstehen. In
anderen Kliniken kann solch ein Klima noch ent-
wickelt werden. Seelisch Erkrankte
haben mit der Genesung schon
genug zu tun — Angst, Unruhe,
Stress und Konflikte braucht
niemand zusatzlich. Safewards
mochte am Milieu — also an der
Umgebung selbst und am Mitei-
nander der Menschen in dieser
Umgebung ansetzen, um fiir Si-
cherheit zu sorgen. Dazu wird mit
10 Verdanderungen im Umfeld und
bei den Mitarbeitenden dafiir ge-
sorgt, dass eine konfliktarme, si-
chere Umgebung trotz vielfdltiger
Symptome fiir alle Beteiligten mog-
lich wird.

Kleine Veranderungen, weitreichende Folgen

Safewards heif3t sichere Stationen — kleine Ver-
anderungen mit weitreichenden Folgen. Studien
zeigen, dass sich mit dem Modell die Konflikt-
und Gewaltrate deutlich reduzieren lasst. Weil
es so erfolgreich ist, wurde die Einfiihrung in
die Rahmenempfehlungen der S-3-Leitlinie ,,Ver-
hinderung von Zwang: Prdavention und Therapie
aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen aufge-
nommen.

Es hat auch Einfluss auf die Mitarbeitenden. Sie
sind entspannter. Weil Beziehungen wechsel-
wirksam sind (kennen Sie das Sprichwort: ,Wie
es in den Wald hineinschallt, schallt es wieder hi-
naus“?), sind auch die Patient*innen entspannt.
So kdnnen sich beide Seiten auf die eigentliche
Herausforderung konzentrieren: an der Genesung
arbeiten.

Nun zu lhrem Urteil: Bringt Safewards
Patient*innen etwas?

Schreiben Sie mir gerne lhre Gedanken dazu,
wenn Sie mogen: RuthCAhrens@freenet.de

Ruth Ahrens

Pflegewissenschaftlerin
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Einbeziehung Angehoriger in klinische Therapie?

Grofdter Pflegedienst der Nation geht am Stock*

S3-Leitlinien empfehlen die Einbeziehung Ange-
horiger und weisen auf vielfdltigen Nutzen hin,
wie z. B. kiirzere Behandlungszeiten, Rezidiv-Re-
duktion, Entlastung, bzw. Starkung des familia-
ren Systems und des Behandlungsteams.

Die Umsetzung dieser S3-Empfehlungen wird
aber von vielen Angehdrigen schmerzhaft ver-
misst. Sie fiihlen sich oft abgelehnt, unverstan-
den und mit ihren zum Teil existentiellen Noten
allein gelassen.

Angehorige stellen keine homogene Gruppe dar:
Andere sind moglicherweise froh, wegen fiir sie
belastender und kaum zu bewadltigender Erfah-
rungen, nicht in die Begleitung ihres betroffenen
Familienmitglieds einbezogen zu werden, oder
lehnen diese aktiv wegen ausreichender eige-
ner Belastungen ab. Wir héren auch Berichte von
erfolglosen Einbeziehungsversuchen von klini-
schen Behandler*innen.

Was bewegt Angehorige?

Angehorige reagieren oft gestresst und kdnnen
»anstrengend“ wirken, wenn sie lber mitunter
langere Zeitrdume hochbelastende krisenhafte
Zustande ihres Patienten miterleben miissen,
ohne dass ihnen z. B. eine (aufsuchende) Hilfe
zur Seite stehen wiirde.

Wenn in Familien die friiher geteilte Realitdt plotz-
lich bedingt durch Psychosen verloren geht, mit-
unter sogar bei Verfolgungswahn Feindseligkeit
gegeniiber Bezugspersonen aufkommt, sorgt das
besonders bei diesen fiir maximalen Stress und
Desorientierung. Wenn laut dem amerikanischen
Psychotherapeuten Dr. Xavier X. Amador etwa 40
Prozent von Menschen mit Schizophrenie ihre
Krankheit nicht erkennen kénnen, kann das die
Angehdrigen in ihrer familidren Bindung nicht
kalt lassen. Sie erleben die Probleme oft iiber lan-
ge Phasen hautnah mit. Angehdrige selbst bend-
tigen oft auch Unterstiitzung, wie denn mit dem
betroffenen Familienmitglied umzugehen sei.

Besonders wahrend Erstkrisen sind Angehori-
ge besorgt, ob ihr Verhalten moéglicherweise die
psychische Krise noch verstarken konnte. Syste-
mische oder Netzwerkgesprdche konnten dabei
erhebliche Erleichterungen fiirs familidare System
schaffen.

Herausforderungen und Belastungen

Das enge soziale Umfeld muss auf véllig unter-
schiedliche Herausforderungen und Belastungen
vollig unvorbereitet reagieren und diese kom-
pensieren (lernen). Die unterschiedlichen An-
gehorigen, wie Eltern, Partner, Geschwister und
andere Bezugspersonen, bringen selbst jeweils
unterschiedliche Erfahrungen und Bediirfnis-
se mit und iibernehmen anstehende Aufgaben.
Neben der Betreuung und dem Versuch der Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte {ibernehmen
Angehdrige z. B. auch die Suche und Organisa-
tion von Versorgungsleistungen. Insbesondere
die mit der psychisch Erkrankten nahestehenden
Person verbundenen emotionalen Belastungen
kénnen gravierend sein. Hier sind Angste und
Sorgen aufgrund ungeniigender Informationen,
Unsicherheiten und Uberforderungserleben mit
den Krankheitszeichen der psychischen Erkran-
kung, Gefiihle von Hilflosigkeit und Ohnmacht
sowie Schuldgefiihlen und Sorgen hinsichtlich
der Behandlungsmdglichkeiten bekannt. Nicht
selten kommen soziale Isolation, Zukunftsangs-
te, Grenzerfahrungen, Trauer und Verlusterleben,
Schamgefiihle und Angst vor Stigmatisierung
sowie ein verdandertes Rollenerleben hinzu. Die
chronische Uberlastung erhéht das Risiko fiir de-
ren eigene psychische Beeintrachtigung.

Wenn wadhrend psychischer Krise Arbeitsplatz
oder Wohnung der betroffenen Person wegen
krankheitsbedingter Pflichtverletzungen verloren
gehen, konnen das Angehdrige weder kompen-
sieren, noch kénnen sie diesem ,,Spiel“ gelassen
zusehen. Wer soll denn z. B. fiir die Miete der
Wohnung und Unterhalt der betroffenen Person
aufkommen, wenn plétzlich das Einkommen aus-
fallt? Wer soll z. B. Behdrden-Briefe beantworten,
eingehende Rechnungen bezahlen, wenn es die
durch Krisenerlebnisse desorientierte Person
nicht selbst leisten kann? Wer hilft die Wogen zu
glatten, wenn Patient*innen bedingt durch psy-
chotische Fehlwahrnehmungen ihre familidren
Beziehungen bis zum Bruch belasten? Vorbei und
vergessen? Das funktioniert eher selten.

Die traurigen Ergebnisse dieser Unterstiitzungs-
defizite sind an der hohen Zahl vereinsamter
Patient*innen in Einrichtungen abzulesen. Die
Literatur kennt viele Beschreibungen iiber Dauer-
belastungen der unter Zerrissenheit leidenden
Familien. Verlorene Familienmitglieder kdnnen
auf diese Art einen ,,sozialen Tod“ erleiden.

Konnen Familienangehdrige psychiatrischer
Patient*innen eine Musterfamilie darstellen?

Was ,,normale®“ Familien nicht leisten kdnnen,
sollte man auch von Familien psychiatrischer
Patient*innen nicht erwarten: ein rundum har-
monischer, stets riicksichtsvoller, wertschatzen-
der oder gar smarter Umgang... Der Versuchung,
schwierige familidre Verhdltnisse vorschnell als
Krankheitsursache festzumachen, sollten Profis
widerstehen — wir wissen, dass auch sie nur Men-
schen sind.

Was brauchen Angehorige?

Die Berliner Chefarztin Dr. Mahler weist als Ver-
treterin des Weddinger Modells auf das unstrit-
tige Grundverstandnis hin, dass Patient*innen
wahrend ihrer Krisen geholfen werden muss —
aber auch den Angehdrigen. Bei schweren psy-
chischen Krisen stellt das gesamte familidre Sys-
tem oft einen Notfall dar. Dabei sollte auf eine
Pathologisierung, das Aufdriicken einer Diagnose
der Angehdrigen, inshesondere der Miitter als
uberbehiitende, unterkiihlte oder labile Person
in ,,symbiotischer Beziehung* nach ihren Worten
verzichtet werden.

Wenn Patient*innen wahrend akuter Krise die Ein-
beziehung der Familie ablehnen, dann soll dieser
Wunsch ernst genommen werden. Aber die An-
gehorigen sollen laut Dr. Mahler doch angerufen
und ihnen erklart werden, warum ein gemeinsa-
mes Gesprdch jetzt nicht stattfinden kann, wobei
sie gefragt werden, ob sie als Angehdorige selbst
Hilfe benotigen, oder ob die Klinik in einer ande-
ren Form helfen kann. Weiter spricht auch sie da-
von, dass sich Angehdrige manchmal schwierig
verhalten. Man sollte aber bitte Verstandnis dafiir
aufbringen, wenn man sich in deren herausfor-
dernde Situation und Perspektive hineinversetzt.

Wiederholte Gesprdache der Hessischen Angehori-
gen-Beratung zeigen: psychiatrische Behandlung
wird von vielen Erkrankten zunachst abgelehnt,
sie ziehen sich im familidren Umfeld zuriick.
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Einbeziehung Angehoriger in klinische Therapie?

Die Angehdrigen suchen fiir ihre Kranken nach
Hilfe und bekommen vom ambulanten Hilfesys-
tem immer wieder zu horen: ,,Wenn der Erkrank-
te ablehnt, kénnen wir nichts machen ...“. Das
konnten die Dienste aus Angehdrigensicht schon,
wenn diese die Erkrankten geduldig und wieder-
holt aufsuchen wiirden und sie respektvoll von er-
forderlichen Schritten liberzeugen wiirden. — Das
wird aber nicht bezahlt, wie wir immer wieder ho-
ren. Die Familien werden damit ihrer Verzweiflung
tiberlassen. Sind sie dann mit ihren Nerven am
Ende, dann fallt schnell mal das Stichwort ,,high
expressed emotions*®.

Ambulante Versorgungs-Defizite - wie kdnnen
Angehorige loslassen?

Das Deutsche Arzteblatt meldete schon im Jahr
2001, dass die Psychiatrie-Reform auf halbem
Weg stecken geblieben ware. Weiter schrieb das
Blatt: ,Seit der Psychiatrie-Enquete von 1975
wurde in der Versorgung psychisch kranker Men-
schen zwar Vieles verbessert. Die Ziele der Reform
sind jedoch noch lange nicht erreicht.“ Angehori-
ge konnten loslassen, wenn eine ambulante Ver-
sorgung gewadhrleistet ware. Modelle der 1V, der
»lintegrierten Versorgung“ beweisen die Wirksam-
keit.

Die dauerhafte Abhdngigkeit vieler Patient*in-
nen von knappen 6ffentlichen Transferleistungen
stellt eine systematische Verarmung der Pati-
ent*innen dar, als miissten die Patient*innen fiir
irgendetwas bestraft werden. Diese sind dann auf
familiare Unterstiitzung angewiesen, wenn Brille,
ein neuer Herd,... fallig werden. Welche Familie
kann in dieser finanziell engen Situation noch an
oft empfohlene erholungs- und stimmungsfor-
dernde Urlaubsreisen denken?

Einbeziehung in die Therapie oder gemeinsame
Klarung, wie ein Zusammenleben der Familie mit
dem/der Patient*in gelingen kann?

Wie selbstverstandlich wird von den Angehdrigen
eine unterstiitzende Haltung erwartet, auf die sie
niemals vorbereitet wurden. Hier trennen sich
auch die Verhaltensweisen, denn nicht wenige
Familien fiihlen sich von den vielfdltigen Belas-
tungen tiberfordert und nehmen mehr oder weni-
ger Abstand zu den als schwierig empfundenen
Patient*innen. Manche Angehdrige empfinden
es im Wissen Uber die mangelhafte ambulante
Versorgung als Zumutung, dass die Fiirsorge-Ver-
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antwortung an sie herangetragen wird. Sie finden
auch, dass das Verhaltnis zwischen Datenschutz
fir die Patient*innen und Angehdrigenschutz
nicht ausbalanciert ist. An dieser Stelle ware es
fir Angehorige hilfreich, wenn Angehdrige im Ein-
vernehmen, oder besser unter Beteiligung der Pa-
tient*innen lber Absprachen und ausgehandelte
Positionen informiert werden wiirden. Wie sollen
Angehorige ohne diesen Input sinnvollen Bei-
stand gegeniiber ihrem Familienmitglied leisten
konnen, ohne selbst gesundheitlichen Schaden
zu nehmen?

Selbstverstandlich kann eine gute Praxis der Ein-
beziehung des nahen sozialen Umfeldes nur mit
einer ordentlichen Personalausstattung (Min-
destvorgaben sind leider ldngst tberholt) und
Qualifizierung des Pflegepersonals funktionie-
ren. Bewdhrte Modelle sind aus unserer Sicht Sa-
fewards und Recovery.

Einbeziehung Angehdriger aus systemischer
Sicht — Ausziige aus einem Interview des Arzte-
blattes von 2017 mit Thomas Lampert, Systemi-
scher Therapeut:

Mit dem Abdruck dieser uns wichtigen Argumen-
te von Thomas Lampert mdchte ich einen Beitrag
zum besseren Verstandnis unserer Anliegen leis-
ten.

Lampert: ,,Eigentlich kann damit gar nicht friih
genug begonnen werden. Die Settingerweiterung
bietet die Moglichkeit, das ganze soziale System
aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten.
(...) desto komplexer wird das Bild auch fiir den
Therapeuten, um Losungswege zu finden, die alle
Beteiligten zufriedenstellen kénnen.

Hinzu kommt, dass der Einbezug eine gewisse
Kundenzufriedenheit verbessert, denn an einer
guten Losung ist meist die ganze Familie interes-
siert. Dem einzelnen Klienten, dem eigentlichen
Auftraggeber, dem ist an einem Losungsweg ge-
legen, der auch anschlussfahig ist an die Interes-
sen der anderen Familienmitglieder. Das heif3t,
ich als Therapeut steigere mit dem aktiven Einbe-
zug der Angehdrigen auch die Zufriedenheit mit
dem Losungsweg. Das muss unser Ziel ein.

Frage: Nun prallen dennoch oft unterschiedliche
Problembeschreibungen aufeinander. So man-
cher Angehoriger mochte ja am liebsten horen,
dass er selbst keinerlei Verantwortung tragt und

dass eben der andere der ,,Kranke* ist.

Lampert: Je langer wir damit warten, Angehdorige
einzubeziehen, desto starker verfestigen wir die
Bewertung, dass der Klient allein das Problem
hat. Gerade aber bei der Einbeziehung der Ange-
horigen ist es wichtig, bisherige Verhaltensweisen,
auch wenn sie dysfunktional waren, als Losungs-
versuche zu begreifen und zu wiirdigen. Damit ist
man dann schon weg vom Blick auf die Defizite und
Unzuldnglichkeiten des Indexpatienten oder Sym-
ptomtrdgers, wie es in der systemischen Betrach-
tung ja heifit. Diese Haltung leuchtet meist allen
Familienmitgliedern ein. Die Anspannung sinkt, bei
allen. (...)*

Hier finden Sie das
gesamte Interview:

https://tip.de/cogor

Wie lassen sich Angehdrige besser ins
klinische Geschehen einbeziehen?

Nachdem oben die vielfdltigen Belastungen
der Angehorigen zum besseren Verstandnis der
Gesamtsituation beleuchtet wurden, kommen
wir zur Frage, wie Familien besser einbezogen
werden kdnnten.

Fiir die Einbeziehung Angehdriger existieren
Modelle:

Offener Dialog, bzw. Netzwerkgesprdache
als trialogisches Konzept, Beispiele*

,,Ko-Evolution des Netzwerkes und der
Professionellen,

Halbierung der Krankenhaustage und
besserer Outcome durch Hinzunahme
der systemischen Familientherapie
(Turku),

sinkende Inzidenz von Schizophrenie-
Erstdiagnosen: von 35 auf 7/100.000
Einwohner x Jahr innerhalb von
10 Jahren (West-Lappland), ...
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Einbeziehung Angehoriger in klinische Therapie?

e Weddinger Modell, mit grofler Bedeutung
von Recovery, basierend auf Personenori-
entierung, Einbeziehung der Betroffenen
und Angehdrigen, Selbstbestimmung und
Gesundheitsforderung, Empowerment und
Partizipation von Betroffenen und Angehori-
gen

e stationsdquivalente Behandlung (StdB), hier
kann bei Bereitschaft und vorhandener Kapa-
zitat der Familie und Geeignetheit des Falles
die Einbeziehung im Wohn-Umfeld des Pa-
tienten erfolgen

e Angehorigengruppen bieten Austausch zur
Erleichterung und Orientierung

e Einzelgesprdche dienen zum Austausch per-
sonlicher Angelegenheiten, wie Auswirkun-
gen der Krankheit aufs Familienleben, Erldu-
terung des Behandlungskonzepts.

Dariiber hinaus:

e Einholung von Fremdanamnese wahrend
akuter Krisentherapie — ein grofier Teil der
Lebenswirklichkeit der Patient*innen geht
ohne die Befragung Angehdoriger oder Freunde
verloren

e wenn uns Behandler*innen sagen, welche un-
serer Verhaltensweisen in unserer Beziehung
zum/zur Patient*in belastend wirken kénnten
— und Angehorige dabei die Chance erhalten,
ihr Verhalten zu begriinden,

e gemeinsam mit den Patient*innen zu erler-
nen, wie die Krankheit gemanagt werden kann

e |Lebensziele mit dem/der Patient*in erarbei-
ten: Patient*innen haben mehr davon, wenn
sich je nach Patient*innenwunsch Sozialar-
beiter*innen, Therapeut*innen und Angeh®ori-
ge fiir die Erreichung ihrer Lebensziele inter-
essieren wiirden, statt lediglich auf Reduktion
der Symptome zu achten.

..
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Lebensnahe Therapieziele gemeinsam erarbei-
ten, Beispiele:

e Wieder fiinf bis sechs Stunden schlafen
zu konnen, um den Tagesanforderungen
gewachsen zu sein,

e dass die furchtbaren Angste bewiéltigt werden
konnen,

e den eigenen Haushalt wieder in Ordnung hal-
ten konnen,

e wiederohne Angstins Café gehen, wieder ent-
spannte Beziehungen pflegen, einer Ausbil-
dung oder Tatigkeit nachgehen zu konnen, ...

e Entlassungsabstimmung zusammen mit
Angehorigen, bzw. Wohnungssuche bei
verlorenem Wohnraum, ...

Weitere Angehorigen-Bediirfnisse

Das Leben mit einer psychisch erkrankten Person
bringt wahrend akuter Krisen ein erhebliches Ver-
unsicherungspotenzial mit sich. Daraus ergeben
sich spezielle Bediirfnisse, wie:

e Bediirfnis nach fachlicher Information, ob und
wie z. B. ein autonomes Leben fiir die betrof-
fene Person gelingen kann

e Bediirfnis nach Gesprdchen mit Fachperso-
nen, z. B. iiber Medikamente und Verhaltens-
fragen

e Bediirfnis nach Anerkennung und Wertschat-
zung

e Bediirfnis nach frithzeitiger Abstimmung der
Entlassung, die mit beruflichen Anforderun-
gen in Einklang zu bringen ist

e Erfahrungsaustausch mit anderen Angehori-
gen

-
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Peer-Konzept fiir Angehorige?

Der Landesverband der Berliner Angehdrigen
von Menschen mit psychischen Erkrankungen
beschreibt auf seiner Website ein Peer-Fortbil-
dungsangebot: ,,/n dieser vom ApK Berlin ange-
botenen Schulung werden Angehdrige psychisch
erkrankter Menschen auf die Beratung von Men-
schen in dhnlichen Lebenslagen vorbereitet. Ziel
der Schulung ist, ein Bewusstsein
des eigenen Denkens, Fiihlens und
Verhaltens zu entwickeln, um die
Teilnehmenden so in die Lage zu
versetzen, andere qualifiziert zu
beraten.”

(https://www.apk-berlin.de/de/
unsere-themen/qualifizierung)

Ob ein derartiges Konzept fiir eine
breite Anwendung geeignet ist?

Behandlungsvereinbarung

e Frau Gudrun Schliebener
beschrieb als friihere BApK-Vor-
sitzende im ApK-Tagungsband Nr. 46, wie
hilfreich eine trialogisch entwickelte Be-
handlungsvereinbarung fiir alle Beteilig-
ten, insbesondere fiir Betroffene sein kann.
Die Einrichtung einer Vertrauensperson...
(Tagungsband 46, S. 202)

e Klinikaufenthalte stellen im Krankheitsver-
lauf der Patient*innen eher die kiirzeren
Zeitfenster dar, zdhlen aber oft zu den ent-
scheidenden therapeutischen Phasen. Die-
se bei oben beschriebener Patient*innen-
gruppe moglichst oft zur Abfassung einer
Behandlungsvereinbarung zu nutzen, kénn-
te fiir alle Beteiligten wdhrend maoglicher
spdterer Krisen von groflem Nutzen sein.

Aus Angehdrigensicht kdnnte es sich auch be-
wahren, wenn Kliniken ihr fiir Angehdorige rele-
vantes Alltagswissen in ibersichtlichen Flyern
zusammenfassen und auslegen wiirden. Dazu
gehort auch die Information iiber Selbstfiirsorge
der Angehdrigen. Sie sollten sich trotz aller Sorge
um ihre/n Patient*in auch abzugrenzen lernen,
um selbst gesund und alltagstauglich zu bleiben.

Selbstverstandlich konnen nicht alle hier notier-
ten Forderungen durch Klinken erfiillt oder finan-

ziert werden. Das wdre die Sache einer zu errich-
tenden ,Integrierten Versorgung“ mit finanzieller
Beteiligung aller sozialen Kostentrager.

Fazit:

Es kdonnten viele Missverstandnisse vermieden
werden, wenn alle Beteiligten miteinander, statt
tibereinander reden wiirden.

Angehorigen-Selbsthilfe - in
eigener Sache:

eine Eigenwerbung fiir die An-
gehorigen-Selbsthilfe:

Die Angehdrigenarbeit wird von
Personen erbracht, die selbst
permanent in Unterstiitzungs-
mafinahmen fiir ihre eignen be-
troffenen Familienmitglieder ein-
gebunden sind und allein schon
damit in einer Uberlastungssitu-
ation leben. Diese Arbeit miiss-
te auf mehrere Schultern verteilt
werden, es existiert keine zweite Reihe. D. h., dass
ein Ausfall von Vorstandspersonen im schlimms-
ten Fall zur Schlieung des Vereins fiihren kann.

Da die Patient*innen und deren Familien zuerst
in Kliniken erscheinen, kdnnten Behandler geeig-
net erscheinende Personen ansprechen und auf
diese wichtige ehrenamtliche Arbeit aufmerksam
machen. Aktive haben die Chance auf ungeahnt
interessante Begegnungen und Einblicke. Beson-
ders hat diese Tatigkeit stdarkenden Einfluss bei
oft vorhandener verschlossener Perspektive. Als
Biirger*innen eines demokratisch organisierten
Staates kann man das offentliche Engagement
auch als eine biirgerliche Pflicht betrachten.

Manfred Desch

(Frankfurt am Main), von 2014 bis 2021 Vorsitzender

des Landesverbandes Hessen der Angehdrigen psychisch
Kranker e.V.

Kontakt: desch.angehoerige.hessen@gmail.com

Der Artikel wurde redaktionell gekiirzt.

Die komplette Fassung kann bei der

Redaktion erfragt werden.

Quellen kénnen ebenso bei der Redaktion erfragt werden
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Etwas zum Freuen - ...FREUSTUCKE

FRIEDE, FREUDE, EIERKUCHEN....

Also, ganz ehrlich: Friede, Freude, Eierkuchen,
bevorzugter Weise mit “'nem ordentlich Schlag
Sahne obendrauf, womaoglich noch mit einer fet-
ten Amarenakirsche getopped, ware mir ja schon
irgendwie das Liebste! Bequem, konfliktfrei,
seicht und schon durch das Leben schweben und
wabern.

Das war‘s doch, oder?!?!
Konflikte im Auf3en und Innen

Konflikte im Auf3en sind ja das eine. Es gibt da
aber auch die Inneren, und momentan, jetzt ge-
rade, vermag ich nicht zu beurteilen welche mir
denn mehr ,,zusagen“.

Gar keine?!?! — Vielleicht ja auch nicht!

Denn ich mochte mich ja weiter verwick...., 6hhh,
entwickeln.

Taunus Magazin | 1. Ausgabe 2022 — Seite 30

Und wenn ich da so zuriick schaue auf gemachte
Lebenserfahrungen, kann ich durchaus behaup-
ten, dass mich Konflikte immer irgendwie auch
entwicklungsstrategisch vorangebracht haben!

Das bedeutet jetzt nicht, dass ich danach strebe,
Konflikte als festen Bestandteil meines Alltags
zu integrieren, aber ihnen aus dem Weg gehen,
mochte ich auch nicht mehr! Manchmal, je nach
Hormonpegel, ob ohne oder mit Hitzewallungen,
bin ich sogar regelrecht auf Konflikte aus.

Kriegerisch, wutschnaubend, aufgeplustert, mot-
zig, trotzig!

Mich dann, ganz zu schweigen von meinem Liebs-
ten, noch lieb zu haben....Uiuiui

Aber das fallt eher in eine andere Kolumne, bzw.
Kategorie: (Selbst)Liebe.

Konflikte im AuBen und Konflikte im Inneren —
beides irgendwie doof.

Wenn’s knallhart kommt, dann sind ab und an
beide parallel, also wie zum Blind Date verabre-
det da.

Klar kann ich dann kneifen und auf die eine oder
andere Riickzugsstrategie zuriickgreifen.

Jedoch, ich bin ja mutig, nehme ich die Konflikt-
Herausforderungen an, stelle mich mir und dem
was sich gerade Gehor verschaffen mochte.

Sind Konflikte nicht eh ein Hochschaukeln von
unterschiedlichen Bediirfnissen und Wiinschen,
die ein Jeder/eine Jede auf unterschiedlichste Art
und Weise versucht durchzusetzen?

Verbal ist eine Option, und zum Leidwesen der
Menschheit, tragischerweise auch gewalttatig.

Kriege, im kleinen als auch im grolem Gegenein-
ander statt Miteinander.

Apropopo Kriege.....

Dann gibt es aber auch noch die Konflikte mit an-
deren Menschen.

Mit meinen Nachbarn, z. B. na?!?! ,, Also wirklich!
Da haben die doch schon wieder....111*

Jetzt konnte ich weit, weit ausholen. Tue ich aber
nicht. Ich beschrdanke mich auf mein ganz per-
sonliches Erfolgserlebnis zu dem ich iber Jahre
hinweg libend, in meiner Wohnsituation gelangt
bin! Und ganz ehrlich, darauf, also auf mich, die
in ihrer Kindheit und Jugend eher sehr unschdne
Erfahrungen bzgl. Konflikten gemacht hat, bin ich
doch sehr stolz darauf, wozu ich mich mittlerwei-
le befdhigt habe.

Aufgrund der iiberaus lauten Kommunikations-
weise meiner Nachbarn, zu jeglichen Tages- und
Nachtzeiten auf ihren Balkonen, ist mir eine be-
hagliche, wohlfiihlende Nutzung meiner Woh-
nung, die ich sehr liebe, regelmafig verleidet.
Von stillschweigend Wut in mich hineinfressen,
bis selber laut briillend und schnaufend, von mei-
nem Balkon und Fenstern briillend Ruhe einzufor-
dern, bin ich nun zu dieser neuen Verhaltungs-
weise gelangt:

Wenn so eine Situation mir mal wieder nervlich
viel abverlangt, dann gehe ich, nachdem ich ein-
mal tief eingeatmet und ausgeatmet habe, ruhig
zur Tur meines Nachbarn. Es sind vier laute, sehr

laute Mietparteien um mich herum. Ruhig und
sachlich, nicht keifend und zeternd, fordere ich
zu mehr Ruhe auf. Zwischen ,Mimi“, rausper, ge-
senkter Blick und ,,ich téte dich!“ mit hochrotem,
Zornesrote getranktem Antlitz, gibt es dann doch
noch, zum Gliick aller Beteiligten, Alternativen
dazwischen.

Mut zum Konflikt?!

Ja!

Nicht immer, aber immer ofters.
Das finde ich schon!

So geht, bzw. kann Frieden funktionieren... — und
Freude auch.

Was ich tue, wenn es mir moglich ist, um Konflikte
zu losen?
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Nicht zu lange damit warten. Es immer wieder o= . “Ii\c@,, eln Kﬂnﬂlki'_.
tiben, mich mitzuteilen, mich zu zeigen, mich . ' E s — .
ernst aber nicht zu wichtig zu nehmen.

. Beten

Um Unterstiitzung bitten, Menschen, Gott, Engel,
Drachen, Einhorner, Natur u. a., je nach Bedarf
und Behagen, alles was hilft.

Qooh,

. Kre-aktivitat | mein Gott,

Wenn Worte (noch) fehlen, dem Konflikt Ausdruck { ein Konflikt!!!
verleihen; Zeichnen, modellieren, tanzen, stamp- ey
fen und atmen nicht vergessen.

' Akzeptanz

Akzeptieren, dass sich ein Konflikt manchmal
nicht gleich l6sen ldsst.

. Inneres Kind - malfgh{an d|eW0f‘fe
Das innere Kind an die Hand nehmen und ihm > ."_ 2 I. . T _
versichern, dass Heute Heute ist und ich als er- | -~ AR S =1y '-_' Qhﬁ]dﬁnd ngr |3* dOGh,

wachsene Person auf es aufpasse und es in . g A e 1 S _ e .

Sicherheit ist. i i " ' B Qﬂ dgnnoch ZUu Uergueh_en.
ket Mit der Kommunikation und go!

Ich wiinsche Dir/Euch Mut, Kraft, Zuversicht und

eine fried- und freudvolle, gesegnete Zeit : '

Herzlichst,
Freufrau Angela Reinike

Weitere Freustiicke gibt es auf meinen
Facebook-Seiten.
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und Alpacas vor Ort erfahren.

Nach zwei Jahren coronabedingter Pause fand
Anfang dieses Jahres das Treffen der Tageskli-
niken wieder in Prdsenz statt. Unter strengen
Schutzmafinahmen konnten die Tageskliniker*in-
nen wieder ein volles Live-Gefiihl mit echten
Begegnungen erleben.

Am 03. und 04. Mdrz 2022 trafen sich ca. 120 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus Tageskliniken
in ganz Deutschland und der Schweiz. Die Kli-
nik Hohe Mark war mit 5 Mitarbeiter*innen aus
der Tagesklinik an dem Tagesklinik-Kongress der
Deutsche Arbeitsgemeinschaft Tageskliniken Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik e.V.
kurz DATPPP in Potsdam vertreten.

Themen des Kongresses

Die Themen waren u. a.: Lehren aus den Heraus-
forderungen der Pandemiebewaltigung, Entwick-
lungen der Organisations- und Vergilitungssyste-
matik der Psychiatrie, Mentalisierung als Zugang
zu vorsprachlichen innerseelischen Zustdnden
und Umgang mit Geschlechtsinkongruenz und
Behandlung der Zwangsstorungen in Tagesklini-
ken. In 9 zusatzlichen Workshops wurden Sche-
matherapie, korpernahe und kreative Verfah-
ren, Gruppenbildungsprozesse und viele andere
Themen in der Kleingruppe intensiv bearbeitet.
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Tiergestiitzte Therapie lie sich anhand einer Gruppe von Lamas

Konflikte meistern und nicht vermeiden

Die kulinarische Verpflegung im Kongresshotel
Potsdam am Templiner See rundete das Rahmen-
programm ab.

Harmonie versus Konflikte

Der Workshop zum Thema ,,Tagesklinische Tool-
box — Gruppenkonflikte meistern, nicht meiden*
von Dipl.-Psych. Ernst Diebels aus Wuppertal, an
dem ich u. a. teilnahm, hat mich in besonderer
Weise beeindruckt. Da ich von Grund auf ein har-
moniebediirftiger Mensch bin, habe ich zeitle-
bens Konflikte moglichst vermieden, bzw. mich in
Konfliktsituationen unwohl gefiihlt, weil sie oft-
mals polarisierend sind, fiir ungute Stimmung in
den zwischenmenschlichen Beziehungen sorgen
und letzten Endes ofters der rhetorisch Starkere
am langeren Hebel sitzt.

Steigert eigene Konflikttoleranz

Der Workshop des Referenten Ernst Diebels hat
mich eines Besseren belehrt und mich ermutigt,
Konflikte lieben zu lernen, statt sie zu vermeiden.
Hier habe ich erfahren, dass Konflikte, wenn sie
gut gelost werden, zur Versohnung und zum Aus-
gleich in der Gruppe fiihren kénnen. Sie dienen

dazu, die Unterschiede zu verdeutlichen. Daraus
entsteht eine Entwicklung, was aus Gleichheit
selten entstehen kann, laut Diebels. Durch Kon-
fliktarbeit kann man eine Einheit herstellen. Sie
dient nicht zuletzt auch zur Steigerung der eige-
nen Konflikttoleranz. Kurzum, Konflikte dienen
zum Erhalt der Vielfalt und Flexibilitat in der Grup-
pe. Und jeder Konflikt hat eine Geschichte und
seine Ursachen. Daher lohnt es sich immer auch
auf das Problem hinter dem Problem zu schauen.

Verdanderte Korperhaltung

Ja, Konflikte konnen auch ganz schon anstren-
gend sein. Sie erfordern viel Geduld und ein
strukturiertes Vorgehen der Konfliktparteien. Ist
es Ihnen schon einmal aufgefallen, dass sich in
Konfliktsituationen die Kérperhaltung, Mimik und
Gestik der Konfliktparteien verandern; der Blick-
winkel wird eingeengt, Arme sind verschrankt
oder an den Hiiften in Kampfpose angelegt, der
Korper dem vermeintlichen,,Gegner”

nicht zugewandt, sondern eher in
Kampfmodus-Stellung positioniert?
Daher erscheint die Konfliktlésung
umso wichtiger, weil dadurch wieder
eine harmonische Atmosphdre her-
gestellt werden kann. Nicht geldste
Konflikte bilden dagegen Ressenti-
ments, die wiederrum zu negativen

Erwartungsprdagungen, oder gar zu

Verhdrtung in der Gruppe fiihren

kdnnen.

Was ist in Konfliktsituationen
zu tun?

An dieser Stelle stellt sich die Frage, was in Kon-
fliktsituationen zu tun ist? Also was ist der erste
Schritt? Dieser wdre, den Konflikt erst einmal an-
zuerkennen, d. h. auch zu beginnen mit der Aner-
kennung der Konfliktvermeidung, denn es ist ur-
menschlisch zu vermeiden. Man vermeidet nicht
nur eine bestimmte Situation, in der man sich
gerade befindet und aus der man raus will, son-
dern auch die damit verbundenen Gefiihle, die
in dieser Situation entstehen kdnnte: Wut, Arger,
Scham, Schuldgefiihle etc. Jeder Mensch hat das
Recht auf eine subjektve Sicht der Dinge. Harmo-
nisierungstendenzen der Menschen dagegen fiih-
ren auch oft zur Konfliktvermeidung. Wenn aber
etwas vermieden werden sollte, dann sollten dies
beschuldigende oder bewertende Interventionen

sein. Geloste Gruppenkonflikte schaffen eine
Gruppenkohdsion, also eine Art inneren Zusam-
menhalt in der Gruppe.

Leitende Glaubenssidtze

Aus dem Workshop zum Thema Konflikte meis-
tern und nicht meiden, nehme ich auch folgende
Glaubenssatze mit, die fiir eine l6sungsorientier-
te Haltung stehen:

e Gesagtist noch nicht gehort

e Gehdortist noch nicht verstanden

e Verstanden ist noch nicht einverstanden
e Einverstanden ist noch nicht durchgefiihrt

e Durchgefiihrt ist noch nicht erfolgreich
durchgefiihrt

e Erfolgreich durchgefiihrt ist noch nicht
dauerhaft erfolgreich.

Vier Arten der Konfliktlosungen

Es gibt unterschiedliche Herange-
hensweisen, einen Konflikt zu 6sen.
Konnen Sie sich in einer der Konflikt-
l6sungsstrategien wieder finden, die
Sie oder lhr Team in Konfliktsitua-
tionen angewendet haben? Bei der
Anwendung einer der vier Arten der
Konfliktlosung kdonnte die Abwdgung
moglicher Vor- und Nachteile von Vor-
teil sein:

1. Flucht/Abhauen:

Der Vorteil: Man bringt sich in Sicherheit, ermog-
licht rasches Entkommen aus der Konfliktsitu-
ation. Auch das kann vorkommen, es darf nicht
verurteilt werden.

Der Nachteil: Nach Entfliehen stellen sich beim
Fliichtenden Depressionen ein. Diesse konnen in
aggressive Ausbriiche ausschlagen. Das Problem
kann dann nicht mehr allein gelést werden. Es
gibt auch keinen Lerneffekt dabei.
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Konflikte meistern und nicht vermeiden

2. Vernichten des Gegners/der Gegnerin:

Der Vorteil (fiir den/die Sieger*in): Dabei fiihlt
sich der/die Sieger*in gestarkt.

Der Nachteil: Bringt den Verlust des Gegners/der
Gegnerin mit sich. Das Gefiihl ,,Ich bin dann al-
lein” steht im Vordergrund. Dadurch ist ein Ver-
anderungsprozess nicht moglich. Der Vernichter/
Die Vernichterin ist dazu verurteilt neue Geg-
ner*innen zu bekommen.

3. Unterwerfung/Unterordnung des Gegners/der
Gegnerin:

Bedeutet Verzicht auf Totung oder Vernichtung
des Gegners/der Gegnerin. Er/Sie wird versklavt
und muss gehorchen. Es herrscht ein Herr-Knecht-
Verhdltnis zwischen den Konfliktparteien. Die Hi-
erarchieordnung heif3t: Macht ist Recht.

Der Vorteil: Es herrscht eine klare Rollenvertei-
lung wie z. B.: Ich Chef*in du Unterworfene/r.
Weiterer Vorteil ist, dass die Chance besteht,
dass die Mehrheit der Unterworfenen gegen den/
die Chef*in rebellieren kann.

Der Nachteil: Wenn dieses Konstrukt lange bleibt,
wird es zur Rebellion kommen.

4. Delegationsmuster:

In den Konfliktlosungsprozess wird eine dritte
Person hinzugerufen. Entweder ein Mediator/
eine Mediatorin oder ein Schiedsmann/eine
Schiedsfrau wird eingeschaltet.

Der Vorteil: Fiir alle kann eine Verbindlichkeit er-
zielt werden. Gefiihl von Sieg oder Niederlage ist
nicht so krass ausgepragt.

Der Nachteil: Die Konfliktparteien fiihlen sich ent-
machtet, weil ein Mediator/eine Mediatorin ein-
geschaltet ist.

Was nehme ich mit?

Aus diesem sehr beeindruckenden und mit Rol-
lenspielen erlebnisreich gestalteten Workshop
nehme ich mit, dass der erste Schritt fiir einen
Kompromis ist, sich einig zu sein, dass man unei-
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nig ist. Einigkeit in einem Teilbereich zu erzielen,
heift aber auch Teilverlust fiir beide Parteien.
In den Rollenspielen war die Erfahrung sehr ein-
driicklich, dass es zur Konfliktlosung nicht aus-
reicht, nur inhaltlich einen Schritt auf die andere
Person zuzugehen, sondern dieses auch buch-
stablich zu tun und in Handlung umwandeln, z.
B. indem man dem/der Anderen die Hand aus-
streckt. Eine optimale Konfliktldsung ist, wenn
am Ende ein Konsens zwischen den Konfliktpar-
teien oderin der Gruppe entsteht.

AbschlieBend mochte ich noch folgendes unter-
streichen: Es sollte jedem/jeder von uns bewusst
sein, dass wir nicht zaubern kénnen, aber darum
geht es auch nicht. Es geht darum gemeinsam
zauberhafte Momente zu erleben.

In diesem Sinne wiinsche ich Euch und Ihnen eine
konfliktfreudige Zeit...

Ayhan Can
Fachpfleger fiir Psychiatrie

__ Witeressen

A M Tageskliniken
. ! r' hg&sklinikén .
Coaching fiir Tages""
Jahrliche Tar

Dr. Hopf ist Chefarzt der Tagesklinik Waldfriede und Privatklinik
Nikolassee gGmbH
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Humorecke

Was ist der Unterschied zwischen einer
Raupe und meinen Kollegen?
Grundrezept: Vermischen Sie alle Zutaten des Grundrezepts und fiillen Sie die _
160 g Mehl Masse in Cupcake-Férmchen (helle Variante ohne Kakao, dunkle Aus der Raupe wird nochmal was.
150 g Zucker \S/aLiante mZt Kakao).hGeben Siekdifese azs;hlilfﬁer;d z;uf mitft%ere/r
- . chiene in den vorgeheizten Backofen und backen Sie die Muffins ] ; : ;
eine Prise Salz Cupcakes bei 180°C Umluft fiir 15 — 20 Minuten (Stédbchenprobe). AEIC8 WG ST AT 0GT LES

(40 g Kakao) ,Last Christmas* singen!

1TL Backpulver Fiir das Topping nach vollstandigem Abkiihlen Mascarpone (250

2 Eier g) mit Puderzucker mischen (Menge nach Gefiihl, bis eine cremige

150 ml Milch Konsistenz entsteht), in eine Spritztiite mit Tiille geben und kreisar- »Was machen Sie beruflich?“

150 ml Ol tig von auBBen nach innen auf den Muffins verteilen. Nach Belieben »Ich bin Zauberer. “

Cupcake-Férmchen z. B. mit bunten Streuseln oder einem Minzblatt dekorieren. ,und was fiir Tricks kénnen Sie?“
. . i »lch zersdge Menschen.“

Topping: Viel SpaB beim Backen wiinscht »Ach, haben Sie denn auch Geschwister?*

250 g Mascarpone Maria Wolf ,»Ja, zwei Halbschwestern. “

Puderzucker Assistenzarztin auf Station Taunus 2

bunte Streusel

Minzblatt

Meine Freundin behandelt mich wie einen Gott.

Sie ignoriert meine Existenz und spricht nur mit mir,
wenn sie etwas braucht.

Tochter: ,,Mami, was macht man
eigentlich mit Tampons?“

Mutter: ,,Die steckt man da rein, wo
die Babys herkommen.*

Tochter: ,,In den Storch?“
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News und Termine

Medizinische Hilfe fiir gefliichtete Menschen aus
der Ukraine

Die Klinik Hohe Mark unterstiitzt — gemeinsam
mit den DGD Schwesterkliniken Frankfurt-Sach-
senhausen und Diakonie Harz Elbingerode — die
Initiative des DEVK (Deutscher Evangelischer
Krankenhausverband), und stellt 5 kostenfreie
Behandlungspldtze im vollstationdren/teilsta-
tiondren und ambulanten Bereich zur Verfligung.
Hierbei kann die Klinik Hohe Mark mit ihrer be-
wahrten Kompetenz im Bereich der Behandlung
seelischer, posttraumatischer Belastungsstorun-
gen eine passende Hilfe anbieten.

Unsere Friedensdividende:
100 medizinische Behandlungsplitze
fiir Kriegsverletzte aus der Ukraine

Dher DEKY damict den Hitgliedarn Or din Spends
WStand'Wichiikraise

6000 Euro fiir Menschen aus der Ukraine

In einer Spendenaktion im Frithjahr wurden in der
Klinik Hohe Mark gut 2.500 Euro fiir Menschen in
der Ukraine gesammelt. Der Betrag wurde seitens
der DGD GmbH auf 6000 Euro aufgerundet und an
die Diakonie Katastrophenhilfe iberwiesen.
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Fitnessbank fiir das Klinikgeldnde

Moritz Fuhrmann, der Grinder von
www.moveuments.de hat der Klinik Hohe
Mark ein neues Ubungsgerdt fiir den Be-
wegungsparcours zu  Verfligung  gestellt.
Dies wird auch gleich fiir eine Studie genutzt,
welche die Goethe-Universitat Frankfurt betreut.

Eltern-Kind-Kompetenz-Zentrum

In Frankfurt bietet die Klinik Hohe Mark in der Bor-
sigallee neuerdings mehrere Eltern-Kind-Angebo-
te an. Neben einer Spezialsprechstunde befindet
sich dort eine Eltern-Kind-Tagesklinik im Aufbau.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne an
elkiko@hohemark.de wenden oder einfach den
QR-Code scannen, um zum detaillierten Flyer zu
gelangen:

Frankfurter Psychiatriewoche

Vom o07. — 16.09. findet wieder die Frankfurt Psy-
chiatriewoche statt. Mehr Infos zu allen Veran-
staltungen rund um die Psychiatriewoche finden
Sie unter folgendem Link:

https://www.psychiatrie-frankfurt-am-main.de/

Drachenherz Frankfurt

Die Klinik Hohe Mark kooperiert mit dem Blauen
Kreuz und bietet mit Drachenherz ein praventi-
ves Gruppenangebot an. Das sozialpddagogi-
sche Praventionskonzept Drachenherz fiir Kinder
suchterkrankter oder/und psychisch erkrankter
Eltern zielt darauf ab, betroffene Kinder in einer
gesunden Personlichkeitsentwicklung zu beglei-
ten und durch praventive Interventionen einer
moglichen eigenen Ausbildung von psychischen
Storungen, Verhaltensauffalligkeiten oder/und
Suchterkrankungen entgegen zu wirken. Ferner
zielt Drachenherz auf eine Entwicklung der Eltern
ab. Sie sollen in der begleitenden Elternarbeit fiir
die Bediirfnisse ihrer Kinder sensibilisiert und
in ihrer Erziehungskompetenz gestdrkt werden
— denn ohne eine Verbesserung der elterlichen
Handlungskompetenz bleibt die Persdnlichkeits-
entwicklung weiterhin in Gefahr. Derzeit wird eine
Gruppe fir Kinder (8-12 Jahre) angeboten. Eine
Erweiterung um eine Jugendgruppe (13-17 Jahre)
ist geplant. Anmeldungen fiir die Kindergruppe
konnen Sie bei Bedarf ab sofort an: drachenherz.
frankfurt@blaues-kreuz.de senden.

Kooperationsfortbildung

Am 13. September findet nach langerer, corona-
bedingter Pause endlich wieder eine Koopera-
tionsfortbildung in den Raumlichkeiten der Klinik
Hohe Mark statt. Die Kooperationsfortbildung ist
eine Veranstaltung, die zur Wissensvermittlung
und dem gemeinsamen Austausch fiir Pflegefach-
personen in psychiatrisch-psychotherapeutisch-
suchtmedizinischen Einrichtungen im Rhein-
Main-Gebiet dient. Das Motto der Tagung lautet:
Psychiatrie 2.0

Theater im Park

Nach langerer, coronabedingter Pause fand nun
auch wieder das Theater im Park auf dem Klinik-
geldnde der Hohen Mark statt. Aufgefiihrt wurde
das Stiick ,,UNKRAUT", eine unterhaltsame Real-
satire von Fitzgerald Kusz. Die Theaterauffiihrun-
gen fanden vom 08.07. — 13.08. immer freitags
und samstags statt. Im Sinne der Entstigmatisie-

rung freuen wir uns, dass die Offnung unseres
Klinikparks fiir diese Veranstaltungen einen posi-
tiven Beitrag dazu leisten kann.

Wechsel in der Pflegedirektion

Mit 65 Jahren verabschiedete sich Pflegedirek-
tor Gerd Haselhorst nach 38-jahriger Tatigkeit in
der Klinik Hohe Mark in den wohlverdienten Ru-
hestand. Seine Nachfolge tritt Wolfram Kony, der
bisherige Pflegedienstleiter der Abteilung Psy-
chotherapie, an. Das Redaktionsteam bedankt
sich auf3erordentlich bei Herrn Haselhorst fiir die
konstruktive Zusammenarbeit sowie die tatkrafti-
ge Unterstiitzung und wiinscht Herrn Kdny einen
guten Einstand in die neue, herausfordernde
Tatigkeit.

Anke Berger-Schmitt, Gerd Haselhorst
und Dr. Martin Grabe

Schizophrenie im Fokus

Am o02.11. findet von 15:30 bis ca. 19 Uhr eine
Fortbildungsveranstaltung zum Thema ,,Schizo-
phrenie im Fokus* statt. Referieren werden Prof.
Dr. Ludger Tebartz von Elst (Stellvertretender Arzt-
licher Direktor am Universitatsklinikum Freiburg,
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie) liber
das Thema ,,Die Abschaffung der Schizophrenie
— eine neuropsychiatrische Perspektive auf das
Schizophrenie-Konzept“ und Dr. med. Giinter
Lempa (Leitung Analytische Psychosentherapie
der Akademie fiir Psychoanalyse und Psychothe-
rapie Minchen e.V.) uber ,Psychodynamische
Therapie der Schizophrenie — Theoretisches Kon-
zept, Behandlungstechnik, Fallbeispiel®.

Mehr Infos und Anmeldemaoglichkeit gibt es hier:

https://www.hohemark.de/schizophrenie-im-fo-
kus/
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