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Die Zeitschrift ist ein Gemeinschaftsprojekt
von Mitarbeiter*innen und Patient*innen
der vier akutpsychiatrischen Stationen der
Klinik Hohe Mark. Sie dient zur Information
tiber Aktuelles aus dem Stationsalltag, gibt
Hintergriinde iiber die Arbeit des
Akutbereiches und soll ihren Beitrag zur
Entstigmatisierung psychisch kranker
Menschen und der Psychiatrie leisten.

Marc-Uwe Kling versteht es auf interessante Weise, aktuelle Gesellschafts-
themen in seinen Zukunftsroman einzuflechten. Er bedient sich einer bil-
derreichen Sprache, dieinknappenWorten seine Thesen aufunterhaltsame
Weise entwickelt. Hauptthema ist das gemeinsame Leben von Menschen
und Maschinen. Ublicherweise verstehen Maschine und Mensch sich
nicht. Die Maschine ist verniinftig, der Mensch emotional. Unverstandnis
fureinander und liberhebliches Gehabe von Mensch und Maschine entwi-
ckeln sich im Laufe des Buches zu einem kreativen Miteinander von kaput-
ten Maschinen und fehlerhaften Menschen. Jeder hat seine Achillessehne,
die durch ein erganzendes Miteinander grofite Probleme gemeinsam 0st.
Satze wie: ,,Wir sind, was wir vortduschen“ und ,,Was, wenn wir in einer
Welt leben, in der alles exakt, aber falsch ist“ unterhalten in ihren Ausfiih-
rungen und Gedankenanstofien.

Rudolf Wenz
Gesundheits- und Krankenpfleger
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Editorial

., Wenn wir bedenken, dass wir alle verriickt sind, ist das Leben erkldrt.
(Mark Twain)

Liebe Leserinnen und Leser,

es ist mir eine grofRe Freude, Ihnen im Namen des Redaktionsteams die neue
Ausgabe des Taunus Magazins prdsentieren zu diirfen. ,,Psychiatrie ist Leben*
— ein Satz, der unterschiedlich interpretiert werden kann. Nehmen Sie sich
doch einen kurzen Augenblick und {iberlegen Sie, was lhnen spontan dazu
einfallt....

Zu gerne wiirde ich jeden einzelnen Gedanken dazu nun horen.

Wenn Sie mochten, dann schreiben Sie uns lhre Gedanken doch gerne an
taunusmagazin@hohemark.de — wir freuen uns sehr, von lhnen zu horen.

In dieser Ausgabe erwarten Sie unterschiedliche Sichtweisen auf diesen span-
nenden Satz. Es gibt viele Menschen, fiir die ein Aufenthalt in einer psychia-
trischen Klinik die ,,letzte Rettung* war. Haufig berichten Menschen, dass sie
ohne professionelle Hilfe womadglich nicht mehr aus ihrem tiefen Loch, wel-
ches durch negative Gedanken, Hoffnungs-, Sinn- und Ausweglosigkeit nur
noch tiefer wurde, herausgekommen waren.

Leider gibt es noch immer Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Storung
Diskriminierung erleben, die Angst haben, offen tiber ihre Erkrankung zu spre-
chen, da sie fiirchten, nicht verstanden, ausgegrenzt oder abgelehnt zu wer-
den. Das darf nicht sein! Kein Mensch ist davor geschiitzt, selbst einmal in
seinem Leben psychisch zu erkranken und professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen zu miissen. Diese Erkenntnis sollte uns dazu bewegen, unseren Um-
gang mit psychisch beeintrachtigten Menschen kritisch zu hinterfragen. Wie
mochten wir, dass liber uns gedacht oder mit uns gesprochen bzw. umgegan-
gen wird, sollten wir einmal in eine psychische Krise geraten?

Ich weif3 nicht, ob wir wirklich alle verriickt sind, so wie Mark Twain es im Ein-
gangszitat behauptet. Fakt ist allerdings, dass bei jedem Menschen die Mog-
lichkeit besteht, dass die Seele aus dem Gleichgewicht gerdt — und dann istin
derTat etwas ver-riickt. Neben der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Versorgung sollte die Psychiatrie dann auch als ein Ort gesehen wer-
den, der bedenkenlos aufgesucht werden kann, wenn es darum geht, Unter-
stlitzung zu erhalten, um wieder zuriick ins Leben zu finden.

Eine sozialpsychiatrische Weisheit lautet:

»Menschen werden gesund mit Psychiatrie, ohne Psychiatrie und trotz Psych-
iatrie.*

Ich hoffe und wiinsche mir sehr, dass psychiatrisch tatige Menschen dabei
behilflich sind, dass Menschen, die sie begleiten, sagen kénnen, dass sie mit
und nicht trotz Psychiatrie gesundet sind.

In diesem Sinne Wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen dieser neuen Aus-
gabe.

Fiir die Redaktion,
Ihr Jonathan Gutmann
Chefredakteur Taunus Magazin
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Leben dank Psychiatrie

Baume und Wald

Seit zweieinhalb Wochen bin ich nun in der Klinik
Hohe Mark in stationdrer Behandlung. Ich kann
mit Fug und Recht sagen, dass ich hier (wieder)
zum Leben gefunden haben. Am Anfang wollte
ich nicht mehr leben, dennich hatte den Wald vor
lauter Baumen nicht mehr gesehen. In diesem
Fall standen die Baume fiir die Probleme und der
Wald fiir das Leben.

Letzte Rettung

Der Klinikaufenthalt war meine letzte Rettung,
sonst hatte ich meinem Leben ein Ende gesetzt.
Ich war an einem Scheideweg angekommen. Al-
les, was mich als Person auszeichnete, und wo-
mit ich mich identifiziert habe (z. B. meine Woh-
nung, meine privaten Sachen wie Instrumente
oder Fotos), waren von einer Rdumungsfirma
beseitigt worden. Es gab daher nicht mehr viel,
was mich am Leben hielt. Es gab aber doch die
Gewissheit irgendwo in mir drin, dass das Leben
ein Geschenk Gottes ist und dass er sich etwas
dabei gedacht haben muss. Dieser Gedanke gab
mir dann doch etwas Hoffnung fiir eine Zukunft
mit mehr Sinn.

Weitere Hilfen

Hier in der Klinik habe ich dann wieder zu mir
gefunden und viele tolle Menschen kennenge-
lernt, die alle etwas Liebevolles in sich hatten.
Es herrschte grofle Hilfsbereitschaft unter den
Mitpatient*innen. Man unterschatzt, wie auf-
merksam und sensibel viele Menschen trotz ihrer
Erkrankung, der Psychopharmaka und manch-
mal scheinbarer Abwesenheit (als Zeichen eines
Krankheitssymptoms oder als Nebenwirkung der
Medikation) sind.
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Die Pflegerinnen und Pfleger, mit denen man am
Tag viel Zeit verbringt, waren ebenfalls eine sehr
grof3e Hilfe.

Durch die vielen Spaziergange im wunderscho-
nen Taunus konnte ich auftanken und die Ruhe
geniefRen. Die Medikation verhalf mir zu besse-
rem Schlaf und weniger destruktiven Gedanken.
Auch meine Stimmungsschwankungen wurden
dadurch deutlich besser.

Verriickt oder ver-riickt?

Es ist die Ironie des Schicksals, dass wir genau
dort, wo das Leben ja eigentlich stattfindet, nam-
lichin der Welt da drauf3en, den Bezug zum Leben
verlieren und ihn da, wo wir glauben, ihn verloren
zu haben (in der Psychiatrie) wiederfinden. Die
spannende Frage ist, wurden wir verriickt (oder
ver-riickt) wegen dem, was geschehen ist, oder
wegen dem, was nicht geschehen ist?

Das Leben ist an Bedingungen gekniipft, die frii-
her oder spater ihren Wert zeigen. Diese Bedin-
gungen sind meist immaterieller Natur. Liebe,
Geborgenheit, Akzeptanz, einfach gesagt: wenn
man sein darf, weil man erwiinscht ist.

Lohnender Umweg

Mein Freund Louis hat einmal gesagt: ,,Umwege
erh6hen die Ortskenntnis.“ Dieser Spruch passt
gerade sehr gut fiir mein Leben.

Fir mich war es die absolut richtige Entschei-
dung, mich fiir die Psychiatrie und somit fiir das
Leben zu entscheiden.

Basilo Mbengue
ehemaliger Patient
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Gast sein

Bibelwort ,,Teich Bethesda*

Ich hatte vor Kurzem das grofie Vergniigen, {iber
drei Wochen als Pflegemitarbeiterin auf der Sta-
tion Taunus 1 Gast sein zu diirfen.

Schnell angekommen

Als die ,,Neue“ wurde ich an meinem ersten Ar-
beitstag freundlich von meinen neuen Kolleg*in-
nen sowie den Patientinnen und Patienten der
Station begriif3t. So fiel mir das ,, Ankommen*
sehr leicht. Durch die gute Organisation der Sta-
tion fand ich schnell Klarheit, was fiir mich zu tun
ist. Die Kontakt- und Beziehungsaufnahme zu
den Patient*innen gestaltete sich unkompliziert.
Riickfragen waren kaum notwendig, da auch die
Patient*innen gut Bescheid wussten.

Heilsames Milieu

Die Atmosphdre der Station erlebte ich lebendig
und bunt. Patient*innen wurden mit ihren indi-
viduellen Bediirfnissen angenommen und unter
dem Aspekt der persdnlichen Ressourcen mit
einer hohen fachlichen Kompetenz gepflegt. Der
Milieueffekt der Station (der durch christliche
Impulse ergdnzt wurde) wirkte sich auf die Pati-
ent*innen stiitzend und heilsam aus.
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Kollegiales Miteinander

Auf Station herrschte ein sehr wohlwollendes,
kollegiales Miteinander und jede/r gab sein/ihr
Bestes, um den anvertrauten Patient*innen zu
helfen, sie zu unterstiitzen und Mut fiir das Le-
ben ,draufen® zu machen. Humor innerhalb des
Teams verhalf zu einem sehr angenehmen Arbei-
ten und lbertrug sich zudem positiv auf die Pa-
tient*innen.

Die Tatsache, dass ich auf einer offen gefiihrten
Akutstation tdtig war, nahm ich nicht als schwie-
rig oder belastend war, sondern einfach nur an-
ders als auf einer allgemeinpsychiatrischen Sta-
tion.

Schnell verging die angenehme Zeit auf Taunus 1
und ich bedanke mich ganz herzlich fiir die ver-
gangenen Wochen!

D. S.
Pflegefachperson

Informierter Zuspruch beendet
38 Jahre Gejammere

In den fiinf Hallen am Teich Bethesda halten sich
zahllose chronisch kranke Menschen auf.)esus
besucht zu einem Festtag die Hallen. Unter

den vielen Kranken informiert sich Jesus

nur Giber einen Mann, der bereits 38 Jahre

krank ist. Ein Mann, der sein Leben wegen
Krankheit nur passiv lebt, jammert, rum-

liegt und ins Leben Anderer starrt. Es ist

kein anziehender Anblick. Warum fallt Je-

sus dieser Mann auf?

Anstatt auf die Krankheitsgeschichte ein-
zugehen, fordert Jesus den Namenlosen
an jenem Sabbat auf, drei Dinge zu tun:

1. alleine aufstehen
2. sein Krankenlager aufraumen und mitnehmen

3. seinen eigenen Weg zu gehen — ,,geh hin“.

,Geh hin“ sind zentrale Worte dieser Geschichte.

Der Namenlose kennt Jesus nicht. Was hatte Je-
sus an sich, dass der Kranke Jesu Aufforderungen
umsetzte?

Der Mann geht nach seiner Heilung
in den Tempel und redet von seiner
Genesung und dem ihm unbekann-
ten Heiler. Jesus trifft den Geheilten
kurze Zeit spdter im Tempel und
stellt sich dem Geheilten vor. Jesus
fordert den Geheilten auf, nun acht-
sam mit seiner Gesundheit umzuge-
hen.

Auffallig ist die hdufige Verwendung
des Ausdrucks ,.geh hin“. Dies be-
leuchtet einen wesentlichen Aspekt
von Glauben. Glauben macht frei, be-
weglich und selbstbestimmt. Jesus gab nicht vor,
wohin der Mann gehen soll, obwohl der Mann
den richtigen Weg fand. Er dankte Gott im Tempel
und bekannte sich aufmiipfig zu seinem Heiler.

Rudolf Wenz
Pflegefachperson
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Erfahrungsbericht FS)

Aromapflege fiir Kopf und Seele

Liebe Leserinnen und Leser,

mein Name ist Pia und ich arbeite derzeit als
FSJlerin auf der Station Feldberg 3 der Klinik
Hohe Mark. Mein Arbeitsalltag umfasst das
Beantworten von E-Mails, das Telefonieren
und das Verbinden der einzelnen Teammitglie-
der. Mein Tag beginnt oft mit einem Kaffee am
Schreibtisch und einen Blick in die Emails zu
werfen, ob neue Informationen zu Therapien
oder Terminen eingetroffen sind. Wir sind
dafiir verantwortlich, den Patient*innen
Informationen zur Verfiigung zu stellen,

um ein optimales Umfeld zur Verbes-
serung ihrer Situation zu ermdoglichen.

Die Raumlichkeiten bieten sowohl fiir

die Patient*innen als auch fiir die Mit-
arbeitenden Riickzugsorte. Es gibt zwei
Arbeitsraume fiirdie Mitarbeiter*innen,

ein Dienstzimmer und einen Bespre-
chungsraum. Der Besprechungsraum

ist nur den Mitarbeitenden vorbehalten.

Feldberg 3

Auf der Station Feldberg 3 haben wir eine brei-
te Klientel von Erwachsenen ab 18 Jahren. Ei-
nige konnen ihre Aufgaben selbststandiger
erledigen, aber wir bieten ihnen dennoch Le-
bensstruktur an und passen unser Konzept
individuell an sie an. Zu ihrem Alltag gehort
dazu, Aufgaben zu libernehmen wie zum Bei-
spiel Spililmaschine ausrdumen/einrdumen,
den Essenwagen holen und die Raumlichkei-
ten aufgerdumt zu halten. Mit einigen unserer
Patient*innen kdnnen wir tief in die Materie
einsteigen und Traumaarbeit leisten, wahrend
wir mit anderen nur den Grundstein legen. Es
ist Pflicht der Therapie, morgens, mittags und
abends zu den gemeinsamen Mahlzeiten zu
erscheinen. Ausgange miissen in der Regel
nur besprochen werden, wenn sie lber den
Umkreis von Oberursel hinausgehen oder The-
rapiezeiten betreffen.

Hospitation auf T1

Vor Kurzem hatte ich die Gelegenheit, eine
Woche auf Taunus 1 verbringen zu diirfen. Dort
arbeitete ich mit Patient*innen, die kdrperlich
oder psychisch eingeschrankter sind und Auf-
gaben nicht immer selbststandig ausfiihren
konnen. Meine Aufgaben waren dort anders
als auf der Station Feldberg 3. Ich startete mei-
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nen Tag mit dem Ausrdumen der Spiilmaschi-
ne, dem Vorbereiten des Frithstiicks und dem
Holen des Essenwagens. Auch das Wechseln
der Bettwdsche und das Helfen bei der Pflege
der Patient*innen gehorten zu meinen Aufga-
ben. Einer meiner Lieblingsaufgaben am Tag
war fiir die Patient*innen da zu sein und Ge-
sprache zu fiihren, da sie in ihrer Freiheit und
ihrem Alltag eingeschrankter sind.

Auf Taunus 1 geht man therapeutisch weniger

intensiv in die Materie und baut

stattdessen den Selbstwert und den

Grundstein tiefer auf. Die Essens-

zeiten werden haufig von nicht allen

Patient*innen eingehalten und das

ist auch in Ordnung. Die Raumlich-

keiten sind offener gestaltet, damit

man den kompletten Uberblick hat.

Auch tritt man den Patient*innen viel

offener gegeniiber und setzt Grenzen

nicht so streng, weil diese auch nicht

immer eingehalten werden kénnen und man

somit mehr Spielraum hat. Einige Patient*in-

nen haben auch Ausgangsbeschrankungen

oder diirfen nur mit Absprache die Station ver-
lassen.

Fazit

Ich konnte viele interessante Gesprdche in der
kurzen Zeit fiihren. AuBerdem wird man auf
den Stationen als FS]lerinnen von Patient*in-
nen sehr wertgeschatzt.

Mir hat die Hospitation viel Spaf’ gemacht und
ich konnte dadurch nochmal eine ganz andere
Sichtweise auf den Alltag der Klinik bekom-
men. Und wie unterschiedlich dieserauch sein
kann.

Beide Stationen haben ihre eigenen Anforde-
rungen und Herausforderungen. Es ist wichtig,
dass wir uns bewusst sind, dass jeder Bereich
seine eigenen Anforderungen hat und dass
jeder Bereich eine wichtige Rolle im Gesund-
heitswesen spielt. Ich bin dankbar fiir die
Erfahrungen, die ich auf beiden Stationen
sammeln konnte und ich hoffe, dass ich auch
weiterhin dazu beitragen kann, eine bessere
Gesundheitsversorgung fiir alle zu gewadhrleis-
ten.

Pia Albers
FSJlerin

Geschichtlich belegt ist, dass bereits vor 5ooo
Jahren Diifte von Pflanzenextrakten und Olen mit
ihren wohltuenden Auswirkungen auf Korper,
Geist und Seele genutzt wurden. Diifte wecken
Gefiihle und Stimmungen, lange bevor unser
Verstand davon erfahrt.

Pflegeintervention

Auch in verschiedenen Bereichen der Psychiat-
rischen Pflege kann die Anwendung der moder-
nen Aromapflege eine wertvolle und erganzende
Pflegeintervention darstellen, um die psychi-
sche Befindlichkeit zu unterstiitzen. In Zeiten
von Anspannung und der Konfrontation mit Si-
tuationen, die an unserer Psyche zerren, kon-
nen wir auf eine Vielfalt von dtherischen Olen
zuriickgreifen.

Praventiv und gesundheitsfordernd

Mit einfachen Anwendungsmaoglichkeiten kon-
nen Sie sich, Ihrem Korper und Ihrer Seele viel
Gutes tun. Sie kdnnen dtherische Ole praventiv
einsetzen, jedoch auch bei akuten Problemen
als unterstiitzende Ersthelfer nutzen. Fiir solche
Anwendungen ist der Einsatz von Roll-ons und/
oder bunten Duftsteinen besonders praktisch.
Beide passen gut in eine Handtasche oder in
einen Rucksack.

Diifte als Skill

Als ich (ber eine Alternative fiir eine pflegeri-
sche Aktivitatengruppe (bei Regen oder schlech-
tem Wetter) nachgedacht habe, habe ich fast
spontan die Idee gehabt, eine ,,Bastelrunde* fiir
kleine, handliche Skills mit dtherischen Olen an-
zubieten. In dieser Runde ,,basteln“ wir gemein-
sam Duft Roll-on Kreationen und Duftsteine.

Der praktische Duft Roll-on ist der ideale Beglei-
ter fiir eine schnelle Anwendung unterwegs. Auf
Handgelenke, Nacken und Schldafen aufgetra-
gen ist die wohltuende Duftwirkung sofort spiir-
bar. Auch ein kleiner Duftstein zum Riechen (in
eine kleine runde Blechdose verpackt) ist eine
schnellwirksame Alternative, da unsere Nase als
,Hotline*“ zur Seele betrachtet wird, also quasi
»~Aromapflege to go“.

Freude am Ausprobieren

Die Patient*innen haben sehr viel Spafl daran, ei-
gene Duftkombinationen zusammenzustellen und
die Roll-ons oder Dosen zu gestalten und zu deko-
rieren.

Ob ganz allein fiir sich oder als persdnliche Ge-
schenkidee: weil Selbstgemachtes nicht nur un-
glaublich SpaB macht, sondern auch die einzigarti-
ge Moglichkeit bietet, auf sich selbst einzugehen.
Uber das bewusste Erfahren von Selbstwirksamkeit
wird die Motivation erarbeitet, Anwendungen selb-
standig auszufiihren.

Haben Sie Fragen zu unseren Aktivitdten und An-
wendungen rund um die Aromapflege?

Dann melden Sie sich gerne auf Station Taunus 2.

Jolanda Kraiovan
Pflegefachperson
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5 Fragen an Gottfried Cramer

Lieber Herr Cramer, Sie waren 28 Jahre in der
Klinik Hohe Mark tdtig. Wie kamen Sie eigent-
lich dazu, die Offentlichkeitsarbeit in der Kli-
nik Hohe Mark zu iibernehmen?

Meine Offentlichkeitsarbeit fiir die ,Hohe
Mark“ begann Anfang 1997 mit einem Leser-
brief meinerseits in der Zeitschrift Dr. med.
Mabuse. Einem Magazin fiir Gesundheitsbhe-
rufe. Damals war ich Leiter des Sozialdienstes
und hatte gemeinsam mit Dr. Heino v. Knorre
(Arztlicher Direktor bis 1999) und Dr. Andreas
Richter die Aufgabe, um Vertrauen fiir den Ein-
stieg unserer Klinik in der fachspezifische regi-
onale Pflichtversorgung der Stadt Frankfurt zu
werben. Denn zu dieser Zeit gab es von vielen
Seiten starke Vorbehalte gegeniiber der Klinik
Hohe Mark.

Deshalb investierten wir viel in Netzwerkarbeit
und begannen damit, uns zu 6ffnen und Trans-
parenz zu zeigen. Mit Beginn des Jahres 2000
wurde fiir mich eine halbe Stelle fiir die Offent-
lichkeitsarbeit geschaffen. Mit der anderen
halben Stelle leitete ich weiterhin den Sozial-
dienst. Drei Jahre spdter wurde dann fiir mich
eine ganze Stelle geschaffen, um die Klinik
Hohe Mark noch starker zu profilieren und fiir
die Herausforderungen der kommenden Jahre
strategisch mit zu positionieren.

Taunus Magazin | 1. Ausgabe 2023 — Seite 10

Gottfried Cramer
Offentlichkeitsreferent
der Klinik Hohe Mark

Welche Aufgaben und Tatigkeiten hatten Sie
als Offentlichkeitsreferent gehabt?

Meine Aufgaben und Tatigkeiten waren Gber-
aus vielfdltig. Quasi aus dem Nichts heraus
galt es, eine strukturierte Offentlichkeitsarbeit
zu gestalten. Hinzu kam, dass es in diesen
Jahren um 2000 fiir die Klinik Hohe Mark zwei
existentielle Krisen zu bewadltigen gab. Die
erste ergab sich aus der Regionalisierung der
Psychiatrie. Ware die Ubernahme eines Pflicht-
versorgungsauftrages der Klinik Hohe Mark fiir
Frankfurt gescheitert, ware die Klinik aus dem
Krankenhausbedarfsplan des Landes Hessen
und damit der Kassenfinanzierung gefallen.
Kaum war diese Krise bewdltigt, ereilte uns
eine unverschuldete wirtschaftliche Notlage.
Hintergrund war eine duferst schwierige Bud-
getverhandlung mit den Kostentrdagern.

Von daher beschrankte sich meine berufliche
Entwicklung nicht allein auf die klassischen
Aufgaben von Offentlichkeitsarbeit bzw. Un-
ternehmenskommunikation. Von Anfang an
war ich auch eingebunden in strategische Ent-
wicklungen und Entscheidungen der Klinik,
und war von 1999 bis 2004 Mitglied der erwei-
terten Klinikbetriebsleitung. Auch spater, ab
2008 unter Fiihrung von Anke Berger-Schmitt,
konnte ich meine Erfahrungen und Netzwerk-
kontakte wieder verstarkt in die strategische
Weiterentwicklung der ,,Hohe Mark“ mit ein-
bringen.

Aus diesen ersten Zeiten entwickelten sich fiir
mich deshalb Aufgaben und Verantwortlich-
keiten, die nicht per se zur Offentlicheitsarbeit
und Unternehmenskommunikation gehoren.
Konkret: Seit 1997 arbeite ich in psychiatri-
schen Gremien der Stadt Frankfurt am Main
mit. Damals in der Fachgruppe Psychiatrie,
heute im Frankfurter Netzwerk fiir Suizidpra-
vention (FRANS). Seit 2003 bin ich im Quali-
tatsmanagement (QM) derKlinik eingebunden.
Nach der 100-Jahr-Feier 2004 beschaftigte ich
mich mit der Geschichte der Klinik Hohe Mark.
Aus zum Teil verstreuten historischen Doku-
menten und Gegenstanden konnte ich — auch
mit der grof3artigen Unterstiitzung des Oberur-

seler Geschichtsvereins — eine kleine Samm-
lung aufbauen und manches historische Zeit-
geschehen aus der Vergessenheit holen. Seit
2016 bin ich offizieller Oberurseler Stadtfiihrer
fur den Bereich ,,Siedlungsgeschichte Hohe-
mark und Klinik Hohe Mark“. Ebenfalls aus
der Geschichte geboren ist meine Mitarbeit im
Arbeitskreis Ethik, der 2006 gegriindet, Licht
in die Zeit der Klinik unter dem Nationalsozia-
lismus bringen sollte.

Spdter wurde dieses Gre-
mium in Klinisches Ethik-
Komitee (KEK) umbenannt.
Auch hier arbeite ich aktuell
noch bis zum Sommer 2023
mit. Sehr wichtig war mir
in all den Jahren auch die
ehrenamtliche Mitarbeit in
der Seelsorge. Von 1995
bis heute halte ich i.d.R.
einmal im Monat die Pa-
tient*innen-Andacht. Es
ist mir ein inneres Anlie-
gen, den uns anvertrau-
ten Menschen in ihren
Lebenskrisen Hoffnung

im Glauben zusprechen

zu konnen.

In den Zeiten ab 2008 ergaben

sich noch weitere, {ibergeordnete Aufgaben.
Dies aufgrund der Tatsache, dass unter Feder-
fihrung von Anke Berger-Schmitt die bisherige
Offnung der Klinik gegeniiber der Stadt Ober-
ursel und ihrer Biirgerschaft weiter verstarkt
wurde. U. a. koordiniere ich seit 2008 die
Teilnahme der Oberurseler Kirchen am oku-
menischen Eréffnungsgottesdienst zum Brun-
nenfest. Mit den Jahren ergaben sich mehrere
Kooperationen, mit offentlichkeitswirksamer
und gesellschaftlicher Relevanz fiir die Klinik.
So z. B. mit dem Kultur- und Sportforderverein
Oberursel e.V. (KSfO) das Theater im Park oder
mit dem fokus O. — Forum der Selbstandigen
Oberursel e.V. — das Forum Gesundheit und
Werte und der Wirtschaftskongress, mit der Dr.
Dildei-Stiftung das Projekt Art & Music sowie
das Projekt ,,Bewegungsparcours® mit mehre-
ren Studien zur Pravention und Behandlung
von Depressionen in Zusammenarbeit u. a. mit
der Goethe Uni Frankfurt.

Auch in anderen Bereich ergaben sich fiir mich
ab 2008 interessante Mitwirkungsmaglichkei-
ten. So im Umweltteam der Klinik, einige Jahre
im Entwicklungshilfeprojekt der DGD Forder-
Stiftung (Aufbau einer Holz-Lehrwerkstatt der
DGD Diakonissen ,,Abaja ba Christo“ in Ruan-
da) oder im Rahmen des QM die Mitarbeit im
Team ,,Great Place to Work“ sowie in Koopera-
tion mit dem ,,Team Benedikt“ die Gestaltung
einer werteorientierten Fiihrungskultur. Aus
den beiden zuletzt genannten Bereichen
entwickelte sich die
Aufgabe der Gestal-
tung einer Arbeit-
geber-Marke, um
den schon damals
sich abzeichnenden
Fachkrdaftemangel
entgegenzuwirken.
Auch die Entwicklung
einer DGD-Dachmarke
mit Beginn des Jahres
2018 war eine grofie
Herausforderung, die
mit der Ausgliederung
unserer Klinik Hohe
Mark in eine rechtlich
selbststdndige gemein-
niitzige GmbH unter der
Firmierung DGD Klinik
Hohe Mark gGmbH zum
Jahres 2022 einen ersten

Ende des
Abschluss gefunden hat.

Neben all diesen langjahrig gewachsenen und
besonderen Aufgaben und Projekten in meiner
Klinik-Zeit ging es natiirlich immer auch dar-
um, die Klaviatur der allgemeinen Aufgaben
von Offentlichkeitsarbeit und Unternehmens-
kommunikation zu spielen. Dabei spielte von
Anfang an die Messe- und Kongressarbeit eine
wichtige Rolle. Sowohl bundesweit als auch re-
gional suchten wirimmer den direkten Kontakt
zu den verschiedensten Zielgruppen der DGD
Klinik Hohe Mark. Hinzu kam die Presse- und
Medienarbeit sowie PR, Internetredaktion,
Social Media, Anzeigenmarketing, Veranstal-
tungsmanagement und Gestaltung von Flyern
und Infomaterial, um die wichtigsten Bereiche
zu benennen. Bei dieser Gelegenheit moch-
te ich nicht versdaumen meiner Mitarbeiterin
Kerstin Ruess fiir ihre kompetente 22-jdhrige
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5 Fragen an Gottfried Cramer

Unterstiitzung und manch eigenverantwortliche
Projektgestaltung zu danken. Ich denke, dass es
auch an der guten Zusammenarbeit mit ihr ge-
legen hat, dass ich Gestaltungsspielrdume fiir
abteilungsiibergreifende Projekte hatte. Ebenso
danke ich allen Kolleginnen und Kollegen meiner
Abteilung — der Verwaltung — sowie allen anderen
Arbeitsbereichen ,,Hohe Mark* in Oberursel und
Frankfurt fiir eine vertrauensvolle und konstruk-
tive Zusammenarbeit, die mir in guter Erinnerung
bleiben werden. Last but not least mochte ich
meinen Vorgesetzten in 28 Jahren Klinik, Dr. Hei-
no v. Knorre, Karl-Wilhelm Hess und Anke Berger-
Schmitt fiir die vertrauensvolle und freundschaft-
liche Zusammenarbeit ganz herzlich danken.

Welche Veranderungen der Klinik Hohe Mark
konnten Sie im Zeitraum lhrer langjdhrigen
Tatigkeit wahrnehmen?

Ich finde, dass die DGD Klinik Hohe Mark in den
letzten 25 Jahren einen Quantensprung in den
Bereichen Professionalisierung, Modernisierung
und Image-Entwicklung gemacht hat. Das alles,
ohne ihr christliches Profil zu verlieren. Auf3er-
dem ist es gelungen, mit der {iberregionalen,
bundesweiten Versorgung und der regionalen
fachspezifischen Pflichtversorgung fiir Frankfurt,
zwei unterschiedliche Standorte aufzubauen und
stabil zu halten. Das nenne ich Segen! Diese Ent-
wicklung ware ohne die grundlegenden Leistun-
gen der vorherigen Generationen, vor allem die
der Diakonissen, nicht moglich gewesen. Und si-
cherlich ganz neu hinzugekommen ist m. E. der
Aufbruch in der Berufsgruppe der Pflege. Sie hat
seit 1999 an Gewicht und Verantwortung deutlich
zugelegt. Bei aller Riickschau auf die erfreulich
positive Entwicklung der Klinik mdchte ich auch
die jeweils amtierenden Geschéftsfiihrungen
nicht vergessen, die uns hierzu Vertrauen ge-
schenkt und Freirdume gegeben haben.

Ich kdnnte jetzt noch weitere Verdanderungen und
Entwicklungen benennen, ich beschranke mich
jedoch auf Beobachtungen in drei Bereichen. Da
ist einmal die grof3artige Entwicklung in der The-
rapiekompetenz mit vielen neuen und differen-
zierten Methoden. Z. B. in den letzten Jahren mit
der Traumaambulanz, dem Eltern-Kind-Kompe-
tenzzentrum, dem Projekt ,,Wiirde im Alter” oder
Schematherapie. Auch baulich gab es eine sehr
eindrucksvolle Entwicklung. So z. B. habe ich
den Abriss von fiinf Gebduden erlebt sowie den
Neubau eines Parkdecks, den Neubau von Haus
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Quelle, Haus Taunus und Haus Feldberg und die
Modernisierung von Haus Herzberg und Haus
Friedlander. Mein letzter Punkt, den ich nennen
mochte, betrifft unsere Mitarbeiterschaft. Waren
die beruflichen Rollen zu Beginn meiner Tatigkeit
noch relativ eindeutig definiert und zugeordnet,
ist das Bild heute viel differenzierter geworden.
Ich glaube, dass wir ohne unser Qualitatsma-
nagement mit seiner Schnittstellen-Struktur und
seinen Audits, den klinischen Herausforderun-
gen der letzten Jahre nicht gewachsen gewesen
wadren. Hinzu kommt der gestiegene Anspruch an
guter Filhrung, hier ist schon viel geschehen, wie
z. B. das Fiihrungskraftetraining, auch wenn es
natiirlich immer noch Luft nach oben gibt.

Wie hat sich lhrer Meinung nach das Bild der Kli-
nik Hohe Mark, aber auch das der Psychiatrie in
der Offentlichkeit verdndert?

Ich fange mit der Psychiatrie an sich an. Hier hat
sich m. E. der Optimismus der Antistigmafor-
schung zu Beginn des 2000er Jahre zwar nicht
durchgangig bewahrheitet, aber es gibt Fortschrit-
te. Denn auch wenn psychische Krankheiten in
einigen gesellschaftlichen Bereichen immer noch
tabuisiert werden, ist das Verstdandnis gegeniiber
den betroffenen Menschen vielerorts gestiegen.

Andere positive Entwicklungen sehe ich in der
Praventionsarbeit mit Kindern und Jugendlichen.
Hier zeigt die Forschung, dass Jugendlichein ihrer
Haltung gegeniiber psychisch kranken Menschen
wesentlich empathischer werden, wenn sie mit
diesen einen direkten und fachlich moderierten
Kontakt erleben. Diese Erfahrungen machen wir
als DGD Klinik Hohe Mark auch. Seit 2005 kom-
men immer wieder Schulklassen oder Konfirman-
dengruppen in unsere Klinik, um sich Fragen von
Sucht und Abhangigkeiten zu stellen. Dies im Ge-
sprach mit Betroffenen aus unseren Suchtstatio-
nen. Seit einigen Jahren werden diese, zum Teil
sehr bewegenden Begegnungen, von Dr. Claudia
Mertz moderiert. Ich bin sehr dankbar dafiir, dass
dies trotz aller Klinikroutine so moglich ist. Und
damit kommen wir zu einer weiteren Beobach-
tung der Antistigmaforschung. Denn gute Arbeit
gegen offentliche Stigmata wirkt umso besser, je
lokaler sie ist. Davon hat m. E. das Image der DGD
Klinik Hohe Mark in den letzten Jahren deutlich
profitiert. Wir sind offener geworden. Die Klinik
ist durch die Offnung fiir Kultur und kommunale

Projekte eine ,Veranstaltungs-Location“ gewor-
den.Mitdem Namen ,Klinik Hohe Mark*verbindet
man {ber die ,,Psychiatrie” hinaus z. B. auch das
Theater im Park, spannende Ausstellungen und
gute Konzerte.

Abschlieend eine m. E. ganz wesentliche Beob-
achtung der letzten Jahre. Betroffene Menschen
erkennen mehr und mehr, dass auch sie selbst
etwas gegen die Stigmatisierung tun konnen.
Deshalb soll einer von ihnen, Johannes, auch
selbst zu Wort kommen: ,,Ich bin Betroffener von
sexualisierter Gewalt in der Kindheit, hatte eine
komplizierte Jugend, war schon damals in der
Psychiatrie, wobei der Missbrauch aber nie zur
Sprache kam. Mit knapp liber 40 Jahren hatte ich
eine Art Zusammenbruch, dann wurden Diagno-
sen gestellt. Das grofite Problem war, iiber die se-
xuelle Gewalt zu sprechen. Ich habe schlieBlich
gemerkt: Dariiber zu sprechen hat mit Empower-
ment zu tun. Ich konnte meine Geschichte selbst
in die Hand nehmen und in die Offensive ge-
hen. Offenheit hat viel mit der Uberwindung von
Scham zu tun. Ich verstecke mich nicht ldnger, ich
fordere ein, gleichwertiger Teil der Gesellschaft zu
sein.“ (Psychisch Kranke (iber Stigmatisierung:
,Niemals allein, immer zu zweit“ - taz.de)

Was wiinschen Sie lhrem Nachfolger fiir den
Beginn seiner Tatigkeit?

Mein Nachfolger ist Dirk Jacobs. Er verfiigt iiber
langjahrige Erfahrungen im Marketing und der
Unternehmenskommunikation bei World Vision
Deutschland. Ich wiinsche ihm Gelingen darin,
weiterhin das christliche Profil der DGD Klinik
Hohe Mark mit unseren Markenwerten fachlich
kompetent, christlich engagiert und herzlich zu-
gewandt professionell und breit zu kommuni-
zieren. Auch wiinsche ich ihm den Blick und das
Verstandnis fiir die Situation und die Bediirfnis-
se von psychisch kranken Menschen und ihren
Angehorigen. Besonders wiinsche ich ihm einen
schnellen Zugang zum Team-Spirit der ,,Hohen
Mark*, damit Sie und Ihr auf den Stationen und in
den Abteilungen gut zueinander finden kdénnen/
konnt.

Ich wiinsche ihm, dass er seinen eigenen Weg
findet, sich entfalten kann und diese Aufgabe als
Berufung erlebt. Dies unter den neuen Rahmen-
bedingungen der Einbindung unserer Klinik als
gGmbH unter die Dachmarke der DGD Stiftung
bzw. in den DGD Verbund. Summa summarum
wiinsche ich meinem Nachfolger also, dass er gut
ankommt und einer von uns wird. Damit die Bot-
schaft ,,Psychiatrie ist Leben* auch weiterhin gut
kommuniziert werden kann.

Vielen Dank fiir das Interview.

Alles Gute und Gottes Segen fiir lhren neuen
Lebensabschnitt.
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Erlebnisbericht der Messe

,Gesund leben* in Frankfurt

Barbara Miiller, Thomas Ens,

Viktor Maul, Marcel John &
Catrin Schiller

In diesem Jahr war es endlich soweit und die
Frankfurter Gesundheitsmesse fand unter dem
Motto ,,Gesund leben“ am Wochenende vom
25.02.2023 — 26.02.2023 in der Frankfurter Jahr-
hunderthalle erstmals mit Beteiligung der Klinik
Hohe Mark statt. Insgesamt etwa 80 Ausstellende
nutzten die Gelegenheit, ihre Produkte und Kon-
zepte den Interessierten vorzustellen. Mehr als
5000 Besucher lockte die Veranstaltung in die-
sem Jahr an.

Vielfdltiges Angebot

Von klassischer Medizin liber alternative Heilver-
fahren zu Sport und bewusster Erndhrung — die
vielfdltigen Angebote hielten fiir alle Gesund-
heitsbewussten eine gute Auswahl an Inhalten
bereit. Zusatzlich war es auch maglich, sich ver-
schiedenen Gesundheitschecks zu unterziehen,
so zum Beispiel Blutdruck- und Blutzuckermes-
sung, Hortest, Testosteronbestimmung, Analyse
des Stoffwechsels oder auch Augenerkrankungen
in Form von Simulationsbrillen darzustellen.

Uber 50 Vortrage boten ein vielfiltiges Spektrum,
welches sich an Themen rund um Gesundheit und
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Krankheit sowie Sport, Erndhrung und Berufsbil-
dern im Gesundheitswesen orientierte. Auch die
Klinik Hohe Mark beteiligte sich mit mehreren
Vortragen. Chefarzt Dr. Martin Grabe referierte
zum Thema ,,Wenn das Essen zum Problem wird:
Stationdre Hilfe bei Essstorungen — wenn ambu-
lant nicht ausreicht“. Spater stellte Dipl.-Sozialar-
beiterin Gudrun Eder-Michaelis das Eltern-Kind-
Kompetenzzentrum der Klinik Hohe Mark vor und
zeigte, welche Hilfestellungen dieses den Betrof-
fenen bei psychischen Problemen in der Familie
bietet. Am Sonntag stellte Jonathan Gutmann als
Fachpfleger fiir Psychiatrische Pflege der Station
Taunus 1 das Thema ,,Humor in der psychiatri-
schen Pflege — Wie kann man psychisch kranken
Menschen mit Humor begegnen und helfen?“ vor.
Die Vortrdge waren stetig gut besucht und schnell
fullten sich die Rdume — oft gab es gleichzeitig
mehrere interessante Vortrdge, zwischen denen
sich die Zuhdrer*innen entscheiden mussten.

Entstigmatisierung

Unsere Klinik prasentierte sich in diesem Jahr mit
eigenem Stand und Auftritt auf der Messe. Hierfiir

kam erstmals neu angeschaffte Technik zum Ein-
satz, welche dafiir sorgte, dass der Stand freund-
lich, hell und gut sichtbar erstrahlte. Auch das ge-
wahlte Motiv der Leinwand zeigte direkt eine der
grof3en Starken der Klinik in Form eines Baumes
durch dessen Krone das ,,Licht der Hoffnung® auf
den/die Beobachter*in trifft. Dies spiegelt sehr
gut das Ambiente wider, in das sich viele Pati-
ent*innen auf Suche nach Hilfe in unserem Haus
begeben. Einerseits hilft die natiirliche Umge-
bung der Klinik psychisch erkrankten Menschen
dabei, sich zu erholen und aus ihrem stressigen,
oft von existentiellen Problemen geplagten Alltag
auszusteigen. Andererseits finden sie in den Be-
gegnungen mit den Mitarbeitenden Hilfe und Zu-
wendung, die es ihnen ermdglichen kann, verlo-
rene Hoffnung und Lebensfreude
wiederzufinden. Es war die Gele-

genheit, auf die vielfdltigen An-

gebote der Klinik aufmerksam zu

machen und auf Psychiatrie als

einen vollig normalen integrati-

ven Aspekt im Gesundheitswesen

hinzuweisen, der in unserer Ge-

sellschaft noch viel zu oft stigma-

tisierten Vorstellungen unterliegt.

Frau Ruess und Herr Cramer aus

der Offentlichkeitsarbeit stellten

sich den allgemeinen Fragen der

Interessenten zur Klinik und ihren

zahlreichen Hilfsangeboten, zu-

dem gab es Kugelschreiber, Bon-

bons, Schliisselanhdnger und

weitere Artikel zum Mitnehmen.

Schwerpunkt Suchtmedizin

Eine besondere Moglichkeit der Prasentation ih-
rer Arbeit bekamen die drei Stationen der Sucht-
medizin. Ein eigener Bereich des Klinikauftritts
zeigte eindrucksvoll das vielfdltige Krankheits-
bild der Abhdngigkeiten. Begleitet wurde der
Stand durch einige Mitarbeitende aus der Pflege
und des Sozialdienstes, die ihre Hilfsangebote
wahrend des Aufenthaltes vorstellen konnten.
Ausgestellt in Form von Imitationen waren zahl-
reiche Aspekte des Konsums, wie beispielsweise
Alkohol, Medikamente, Cannabis, Kokain sowie
Heroin. Aber auch auf Mediensiichte wie Fern-
sehen, Videospiele, Handy und Social Media
wurde hingewiesen. Tatsachlich wurden viele der
Besucher*innen des Standes durch die iibergro-
3en Wein-, Schnaps- und Biergldser angezogen.

Diese waren zur besseren Veranschaulichung mit
Apfelschorle und Cola gefiillt, was dem echten
Alkohol zum Verwechseln dhnlich sah. Darunter
stand in grof’en Lettern provokativ die Zeile ,,Es
ist doch nur ein Fldschchen und ein Gldschen®,
was die hdufige Verharmlosung der Trinkmengen
von Alkohol durch unsere Patient*innen, aber
auch innerhalb der Gesellschaft, widerspiegelt.
So kamen wir hdufig dariiber ins Gespradch, wel-
che Menge in den ausgestellten Glasern vermu-
tet wird und dass der Inhalt eines solchen Glases
nicht selten der Trinkmenge eines alkoholabhan-
gigen Menschen am Tag entspricht. Einige Besu-
chende wirkten dariiber tatsdchlich iberrascht,
Einzelnen erschien eine solche Trinkmenge zu
bestimmten Anldssen selbst nicht ganz fremd.

Haus der Sucht

Ein weiteres Highlight, das zahlreiche Blicke auf
sich zog, war das ,Haus der Sucht“. Als Mitbe-
treuerin unseres Standes berichtet Catrin Schil-
ler (Pflegefachperson der Station Taunus 3), dass
sie das Haus von einem ehemals Betroffenen
erstanden hat, der dieses Haus wdhrend sei-
ner eigenen Therapie fiir sich gebaut hat, als Er-
innerung und Ermahnung. Immer wenn es ihm
schlecht ging habe er dieses Haus angeschaut
und daraus fiir sich die Kraft gezogen, weiterhin
abstinent zu leben. Inzwischen ist der Kiinstler
viele Jahre abstinent und hatte den Entschluss
gefasst, dass er das Haus fiir sich nicht mehr un-
bedingt bendtige. Einige Besucher*innen kamen
tiber dessen kiinstlerisch eindrucksvolle Erschei-
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Erlebnisbericht der Messe

,Gesund leben* in Frankfurt

nung mit uns ins Gesprdch. Hierbei handelte es
sich um ein gebautes Glashaus, welches die ver-
schiedenen Raume der Sucht in sich darstellt, in
denen sich suchtkranke Menschen im Verlauf ihrer
Erkrankung befinden. Fiir viele von ihnen beginnt
der Weg durch das Haus im ,,Raum der Verwahr-
losung®, wobei der tagliche Konsum dazu fiihrt,
dass der eigene Korper aber auch der Wohnraum
immer mehr vernachldssigt werden. Nicht selten
kommt es aufgrund der Enthemmung durch den
massiven Substanzgebrauch zum Betreten des
»Raumes der hduslichen Gewalt“. Darin kommt es
im eigenen familidren Umfeld oft zu gewalttdtigen
Ubergriffen auf Partner*innen, Kinder sowie An-
gehorige. Im kommenden ,,Raum der kérperlichen
Defizite® beginnt die schadigende Auswirkung der
Suchtstoffe allmahlich ihre Auswirkung auf den
Korper der Betroffenen zu zeigen und schrankt die-
se inihrem alltdglichen Leben immer mehr ein. Die
zahlreichen Auswirkungen fiihren Bewohner*in-
nen des Hauses weiter in den ,,Raum der Leere“,
der geprdgt ist von Selbsthass, Selbstzweifeln und
Depressionen. Angehdorige und Freunde haben die
Abhdngigen in diesem Raum oft verlassen, nicht
selten kam es bereits zum Verlust von Job und
letztlich der Wohnung, es bleibt nur noch die inne-
re Leere. Dies fiihrt mitunter in den letzten ,,Raum
der Ausweglosigkeit®, bei dem Betroffene oft kei-
ne andere Moglichkeit mehr sehen, als sich selbst
durch massiven Konsum weiter zu schadigen, was
einem Selbstmord auf Raten gleicht oder direkt zu
versuchen, dem eigenen Leben ein Ende zu set-
zen. Unser Ziel ist es, Menschen in jedem dieser
Rdume zu erreichen und sie aus ihrer jeweiligen
Situation herauszuholen, so dass sie das Haus der
Sucht ganz oder zeitweise verlassen kdnnen. Als
Losung stellen wir die Entgiftungsbehandlung auf
einer unserer Suchtstationen vor.

Viele Fragen

Tatsdchlich ist diese Moglichkeit oft gar nicht be-
kannt, oder es herrscht Unsicherheit dariiber, wie
eine solche Behandlung tatsdchlich ablauft. Uber
den Wochenplan der Stationen konnte Interessier-
ten eine Vorstellung davon vermittelt werden, wie
eine solche Behandlung letztlich aussieht und Vi-
sitenkarten wurden ausgehandigt, mit deren Hilfe
ein Entgiftungstermin lber das Patientensekre-
tariat vereinbart werden kann. Oft wurde gefragt,
wie es gelingen kann, eigene Angehdrige davon zu
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Eljheme Isufaj

tiberzeugen, eine Entgiftungsbehandlung anzu-
gehen, oder wie ein problematischer Konsum bei
Freunden angesprochen werden kann, ohne be-
treffende Personen vor den Kopf zu stof3en.

Rauschbrille

Zusatzlich gab es auch die Gelegenheit iiber so-
genannte ,,Rauschbrillen® verschiedene Alkohol-
werte zu simulieren und damit darzustellen, wie
letztere die Gesamtwahrnehmung verandern. Zu
diesem Zweck wurden dann zusatzlich ein paar
Wurfballe zur Verfligung gestellt, mit der Aufga-
be, diese aus kurzer Entfernung in einen Eimer
zu werfen. Es gab oft groRe Uberraschung darii-
ber, wie stark bereits eine vermeintlich geringe
Promillezahl von 0,9 die eigene Wahrnehmung
und die Reflexe beeintrachtigen kann und dass
es eher zur Gliickssache geriet, den Eimer bereits
aus einem Meter Entfernung zu treffen. Bei simu-
lierten 1,4 Promille fiel es einigen Proband*innen
bereits schwer, eigenstandig geradeaus zu lau-
fen. Vereinzelten Werfer*innen fiel aber auf, wie
gut es dem Korper bereits gelang mit den Auswir-
kungen zurecht zu kommen. Es fanden aber auch
ein paar Kinder ihren Weg zum Stand, die einfach
nur Spaf} daran hatten ein paar Bélle auf die Ei-
mer zu werfen.

Abschlussbemerkung

Uberbeide Tage hinweg war die Messe insgesamt,
sowie die Prdsentation der Klinik, gut besucht
und somit ein schones Ergebnis und eine tolle Er-
fahrung fiir alle Beteiligten vor Ort. Der Auftritt der
Klinik wurde durch das Mitwirken zahlreicher Mit-
arbeiter*innen der Klinik ermdoglicht, die direkt
und indirekt bei der Vorbereitung mithalfen, die
Klinik in ihren fachlichen Vortrdgen prdsentier-
ten oder den Stand {iber die beiden Messetage
hinweg betreuten und so mafigeblich zu diesem
Erfolg beitrugen.

Ich wiinsche mir, dass durch diesen Aufwand vie-
le weitere Menschen dringend bendtigte Hilfe bei
ihren psychischen Erkrankungen in unserer Klinik
finden kdnnen.

Marcel John
Gruppenleitung der Station Taunus 3
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Gesundheit kostet nichts

Gesundheit kostet jede/n Arbeitnehmer*in 15%
seines/ihres Bruttoeinkommens. Hepatitis C Be-
handlungen, Unfallpatient*innen, die einen Hub-
schrauber zur Rettung brauchen, lange intensiv-
medizinische Behandlung und das Beanspruchen
von Rehabilitationsmanahmen kosten Geld. Der
grofite Posten in privaten wie offentlichen Bud-
gets ist der Posten Gesundheit. Gesundheit kos-
tet von der Schwangerschaftsvorsorge bis zu den
begleitenden, regelmafligen Untersuchungen
von Kindern, den Vorsorgeuntersuchungen beim
Zahnarzt/der Zahnarztin und den Screenings zur
Erkennung schwerer Erkrankungen. Gesunde, be-
kommliche Nahrung, Sport, Musik, Spiritualitat,
Kleidung und Wohnen haben direkten Einfluss auf
unsere Gesundheit. Das kostet. Bildung, Umgang
mit schwierigen Situationen und Menschen ist Teil
der Erziehung, kostet Geld und erhdlt die Gesund-
heit. Ohne Frage, Gesundheit kostet sehr viel!
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Keine Extrakosten

Andererseits verursacht Gesundheit keine Extra-
kosten. Denn ein gesunder Lebensstil und acht-
samer Umgang mit der eigenen Gesundheit und
dem Wohlbefinden der Anderen ist Teil des Le-
bensunterhaltes und im Budget inbegriffen.

Larmreduktion im Verkehr, Wasserrohre aus Kup-
fer oder Plastik statt aus Blei, Bildschirmarbeits-
platze, die Riicken und Augen gesundhalten sind
Standard. Pravention von fatalen Infektionen wie
Polio oder Diphterie gehoren zur Lebensroutine
und sichern Lebensqualitdt. Sie kosten und sie
gehoren zur Grundausstattung. Lebensmittel, die
hygienisch und giftfrei produziert werden, sind
fiir Mensch und Tier Voraussetzung jeglichen be-
kommlichen Miteinanders. Bildung und sozia-
le Kompetenz versetzen Menschen in die Lage,
ethisch verantwortlich und riicksichtsvoll zu han-
deln. All diese Aspekte werden in gesellschaftli-
cherVerantwortung eingefordert und weiterentwi-
ckelt. Nichts kostet extra, und es halt gesund.

Fortschritt

Gesundheit unter dem Aspekt einer volkswirt-
schaftlichen Investition ist ein Aspekt, der zur
Uberzeugung fiihrt, dass Gesundheit nichts kos-
tet. Denn die Kosten fiir Gesundheit sind eine ge-
winnbringende, volkswirtschaftliche Investition.

Ein 20-Jdhriger, der nach einem Unfall aufwandi-
ge Behandlung fiir seine Genesung braucht, kann
nach erfolgreicher Behandlung noch eine lange
Zeit seine Arbeitskraft und sein Kénnen der All-
gemeinheit zur Verfiigung stellen.

Wer nach einem Herzinfarkt heute medizinisch
behandelt wird, kann oft wieder ganz gesund wer-
den und an seinem Lebenstraum weiterarbeiten.
Und er fiillt seine gesellschaftlichen Aufgaben
und seine Arbeitsstelle wieder aus.

Die andauernde Begleitung von chronisch kran-
ken, auch psychiatrisch erkrankten Menschen hat
in den letzten Jahren einen grofien

Fortschritt erreicht. Die Patient*in-

nen lernen mit ihrer Erkrankung zu

leben und fiihren trotz gesundheit-

licher Einschrdankung ein Leben in

Wiirde und Teilhabe — auch an ihren
Arbeitsplatzen.

1 ” M
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Win-win

Jede/r profitiert von der eigenen Behandlung in

Krankheitsphasen. Alle profitieren davon, dass

kranke Menschen behandelt werden. Nach ei-

ner Auszeit nehmen Genesene gestarkt wieder
ihre Aufgaben wahr. Die Talente der
Genesenen schdtzen alle. Gesund alt
werden heifdt in den seltensten Féllen,
dass man nie krank war.

Deshalb stimmt die Uberschrift: Ge-
sundheit kostet nichts. Die Investition
in Gesundheitist ein Gewinn fiirden/die
Einzelne/n und fiir die Gemeinschaft.

Rudolf Wenz
Pflegefachperson
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Wie sich Stigmatisierung anfiihlt

Das Bild zeigt die mutige Sonne, die den dunklen Wald der Vorurteile mit Licht flutet.
Meine Sonnen sind Menschen wie Klaus Gauger, Anna Kunze und Jens Jiittner,
die offen zu ihrer Erkrankung stehen und tiber Schizophrenie aufklaren.

Anders Breivik diirfte den meisten ein bekannter
Name sein: Der Mensch, der kaltbliitig 77 Men-
schen ermordete, grofdtenteils Teilnehmer*innen
eines Zeltlagers — Kinder, Jugendliche. Schizo-
phrenie war dem ersten Gutachten als eine Art Er-
klarung im Fall Breivik zu entnehmen. Die Stigma-
tisierung brach in den folgenden Wochen wie eine
gigantische Welle aus Hass iiberan Schizophrenie
erkrankte Menschen herein. Was dabei unterging,
war das zweite Gutachten. Dieses bestatigte Brei-
viks Zurechnungsfdahigkeit und sah die Diagnose
Schizophrenie als unzutreffend an. Das erste Gut-
achten und der mediale Umgang im Fall Breivik
wurden aus Fachkreisen stark kritisiert. Was das
erste Gutachten der Psychiater Torgeir Husby und
Synne Sgrheim angerichtet hatte, blieb: Die Stig-
matisierung schizophrener Menschen.

Schizophrenie war niemals nur eine Diagnose

Das denkt sich die 20-jahrige Nina . Sie hat para-
noide Schizophrenie, vor drei Jahren diagnosti-
ziert. Durch Verfolgungs- und Vergiftungswahn
zeigt sich ihre Erkrankung — nicht standig, aber
immer mal wieder. Nina kocht gerade ihr Abend-
essen. Nudeln mit Pesto, mehr ist nicht drin. Fi-
nanziell und auch so: Midigkeit und Lethargie
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bestimmen aktuell ihren Alltag. Sie kann sich ge-
rade so aufraffen, aufstehen, essen, starren, es-
sen, starren, schlafen. Am nachsten Morgen das-
selbe. Die Schule musste sie abbrechen: Nach
ihrem Wahn war das Abi keine Option mehr gewe-
sen. Zu viel Stress, zu wenig Konzentration.

Keine Chance - abgehdngt

Zurzeit lebt sie vom Geld ihrer Eltern. Sie fiihlt
sich schlecht dabei. Aber sie weif3: mehr kriegt
sie nicht hin. Der Topf kocht {iber, fluchend wischt
sie das Wasser weg, es zischt und brodelt — sie
mag dieses Gerdusch nicht. Es stort in ihrer ruhi-
gen Einzimmerwohnung. Ruhe, das ist die Oase,
in der sie sich wohl fiihlt: Menschenmassen hat-
ten ihr immer schon Angst gemacht. Was ware,
wenn jemand dich von hinten angreift? Aus dem
Nichts eine Waffe zieht? lhr lauft es kalt den Ri-
cken herunter. Ihr Ex kommt ihr in den Sinn. Der
Vergiftungswahn, die Todesangst. Sie versucht,
sich auf das Hier und Jetzt zu konzentrieren: Nu-
deln, Sieb, Teller, Pesto, Besteck, Fernseher — an!
Zack.

Sie zappt durch die Programme, erinnert sich an
die Zeit zu Beginn der Medikamenteneinnahme:
10 Minuten hatten gereicht. Langer konnte sie

keinen Film, keine Sendung, kein Horspiel ertra-
gen. Ah, hier: Die Nachrichten. Mit Marietta Slom-
ka. Was gibt‘s Neues in der Welt? Mal sehen. Ein
Gesicht. Ein Mann, circa 30 Jahre alt mit Bart und
leerem Blick. Irgendwie wie der Ex — nor-

Sie ist wiitend auf Mariette Slomka — dumm
eigentlich. Die liest ja auch nur ihren Text ab.
Den Text ohne Information zur Erkrankung. Isla-
mischer Staat, RAF, Schizophrenie — alles doch

irgendwie gleich, meint man. Krank, zerbrech-

maler Typ, bisschen furchteinfléend,
aber ok. Hat fiinf Menschen erschos-
sen. ,,Psychologen und Gutachter sind
der Ansicht, dass sich Harald P. zur Tat-
zeit in einem psychischen Ausnahme-
zustand befand. Schon in der Vergan-
genheit wurde die Diagnose paranoide
Schizophrenie gestellt.“ Zack. Fernse-
her aus. Internet an. Warum sie sich
das wieder und wieder antut, weif} sie
selbst nicht so genau. Artikel fiir Arti-
kel geht sie durch. Sucht allgemeine

lich, sensibel? ,,Pah. So jemand doch
nicht!“, meinen viele.

Doch daist sie:

Ein Mddchen, das seine pestogetrank-
ten Nudeln nicht runterkriegt, wegen
dem Klof3 im Hals. Wie oft hat sie schon
wegen solchen Aussagen geweint? Und
der Abend ist noch lang und es gibt viel
zu viel Zeit zum Griibeln. Sie will eine
Losung finden. Es hat doch immer eine

Losung gegeben.

Infos zur Erkrankung in den Berich-

ten — vergeblich. Harald, gewalttdtiges Umfeld,
schon friiher auffallig, lange vor der Diagnose. Al-
leinerziehende Mutter, der Vater ein Schlagertyp,
Vorbilder in der Drogenszene. Sie denkt iiber ihr
Leben nach: Gutes Elternhaus, schlechte Genetik.
Klassenbeste, Schulstress, dann der Wahnsinn.
Vollig aus dem Nichts.

Gemeinsamkeiten?

Was haben der Straftdter Harald und sie gemein-
sam? Nichts. Ach ja doch, die Diagnose. Irgend-
wie doof: Eigentlich ist Harald der Bose. Sie
mochte ihn so sehen. Aber sie kann nicht. Sie
sieht Marietta Slomka beim Reden zu: Diese Frau
ist ihr Problem. Der Grund, sich nicht vor die Tiir
zu wagen. Angst zu haben vor dem Umgang mit
den Menschen. Zweimal hat sie‘s probiert: Bei-
de haben sich verwandelt in eine starre Marietta
Slomka — distanziert vom Geschehen. Weg von
ihrund ihren Problemen.

»Ne, mit der moécht ich nix zu tun haben. Ist mir
zu unheimlich. Sind doch alle irgendwie gewalt-
téitig.

Schule - Losung: Lernen.

Wahn — Losung: Medikamente.
Stigmatisierung — Losung: unmaoglich.
So scheint es....

Verdanderung braucht Mut

Sie brduchte den Mut, zu sagen: ,,/ch hab das
auch.“ Egal, was andere sagen. Und sie miisste
sich klonen. Hundert langen nicht, nein. Heute ist
hundert keine Zahl mehr. Zehntausendmal miiss-
te es sie geben, mindestens! Alles in ihrem Leben
war leicht dagegen. Sogar die Erkrankung selbst.
Aber das? Das ist ein Riesenproblem. So viele
Komponenten, wo soll sie anfangen? Ihr schwirrt
der Kopf. Nein, sie bleibt lieber hier. Hier ist sie
sicher, wird nicht wieder krank. Muss den Hass
der Menschen nicht ertragen. Doch das kostet sie
alles: Freunde, Chancen, Moglichkeiten. Sie weif3
das, aber hat zu viel Angst, es zu dndern. Weil
Verdnderung Mut braucht. Und sie ist krank. Sie
kann sich nicht wehren gegen Ungerechtigkeit,
sie kriegt gerade Mal Nudeln mit Pesto hin. Sie ist
auf einmal sehr miide. Enttduscht von ihrem Le-
ben und der Welt. Aber morgen ist ein neuer Tag:
Sich aufraffen, aufstehen, essen, starren, essen,
starren, schlafen. Und Marietta Slomka.

Hannah Ree

Veranstalterin der Demonstration fiir die Entstigmati-
sierung von Schizophrenie am 24.5.2023 in Berlin und
Griinderin des Biindnisses ,,Schizophrenie und Para-
noia — gemeinsam gegen das Stigma*“
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»Psychiatrie ist Leben“ — Oh, das ist mal wieder
ein Thema!? Mir stellt sich sofort die Frage, was
wadre, wenn es keine Psychiatrie gabe? Das, was
wir heute im weitesten Sinne Psychiatrie nennen,
ist ein System, das im besten Fall Menschen da-
von abhdlt, ihr Leben oder das anderer zu schadi-
gen oder zu zerstoren.

Ist Psychiatrie Leben?

Ob Psychiatrie dadurch gleich Leben ist, kommt
darauf an, ob sie es schafft, eine lebensfreund-
liche Einstellung zu fordern. Manchmal hilft sie zu
uiberleben. Ein anderes Mal schafft sie einen Blick
fiir Lebensrdume. In manchen Féllen ermoglicht
sie es, liber Lebenssinn nachzudenken.

In meinem Metier, der Kérper und Bewegungsthe-
rapie, geht es sowohl um Vitalisierung als auch
um Entschleunigung. Aktion und Ruhe, Anstren-
gung und Regeneration, Impulsaktivierung und
Impulshemmung.

Dort, wo einem Menschen die Balance abhanden-
gekommen ist, gilt es das eine oder das andere
gezielt zu bahnen bzw. zu lenken.

Natiirlich bieten wir nur einen modellhaften Le-
bensraum an.

Und vieles was Patient*innen hier als hilfreich
wahrnehmen, lasst sich in ihren Alltag nicht ohne
weiteres umsetzen.

Wenn Manner und Frauen und Queere in der Be-
wegungstherapie so richtig in ihre Authentizitat
kommen, frage ich gerne, ob es in deren Alltag
Rdume gibt, in denen sie das ausleben konnen.
Haufig ist die Anwort: ,,Nein, wo denken sie hin?!
Das kann ich mir nur hier erlauben.“

Mal lustvoll mit Eskrimastocken im Stocktanz/
-kampf draufhauen, bis es nach Lagerfeuerriecht,
ist ein Moment der Befreiung fiir die einen und
eine Unmoglichkeit fiir die anderen. Die Kunst
in der Therapie besteht darin, den Rahmen zu
ermdglichen, dass beides, die Aggression und
die Vorsicht in einem Raum prasent sein diirfen,
ohne dass es eskalieren muss. Dadurch entsteht
Kontakt mit Angsten und Impulsen, die wohl
dosiert zu einem gesunden Leben gehoren. Vie-
le in unserer Therapie sind verunsichert, wo die
gesunde Mitte ist und sie ziehen sich in Ersatz-
befriedigungen oder innere Schutzraume zuriick.
Je mehr ,,Spielraum“ wir als gesellschaftliche We-
sen haben, desto flexibler und toleranter kénnen
wir einander begegnen.

Unterschiedliche Bewdltigungsstrategien
Wennich z. B. bedroht und eingeschrankt werde,
kommt es zu einem typischen Reflex. Ich kenne
bei mir selbst einige reflexhafte

Erlebte, das sie hier teilen, mit in ihren Alltag

transportieren.

Erfahrungen des gemeinsamen Spieles, des
fairen Kampfes, der achtsamen Be-

Modelle:

1. Ich unterwerfe mich und pas-
se mich an.

2. Ich rebelliere und kampfe fir
meine Rechte.

3. Ich fliehe aus der Situation
und suche das Weite.

4. Ich akzeptiere die Lage
und  beschwichtige  mich
gedanklich.

gleitung, des kraftvollen sich deut-
lich Machens, des Vergemeinschaf-
tens mit unterschiedlichen Typen,
des einfach Daseins, der Konfliktfa-
higkeit, der Fahigkeit sich abzugren-
zen, der Impulskontrolle und -len-
kung, der Akzeptanz fiir die eigene
Schragheit und schliefilich auch des
sich humorvoll das Leben leichter
Machens.

Je nach Situation und Gegeniiber steht mir die
eine oder andere Bewaltigungsstrategie zur Ver-
fligung. Psychiatrie ermdglicht all diese Model-
le, die jeder Mensch sich irgendwie angeeignet
hat, zu betrachten und mal mehr mal weniger
reflektiert in seinen Lebenskontext einzuord-
nen. Dieser therapeutische Rahmen kdnnte na-
tirlich auch wo anders stattfinden: Schule, Kita,
Verein, Familie, Freundeskreis, Ausbildung, Ar-
beitsplatz, Wohngemeinschaft, Nachbarschaft,
Gemeinde, StraRenbahn, Fugdangerzone, Spiel-
platz, Interessensgruppe,.....

Meine Erfahrungen in der Bewegungstherapie
lassen darauf hoffen, dass Patient*innen das

Fazit

Fiir mich bleibt Psychiatrie ein guter Ort, an dem
Menschen, die in dieser nicht ganz gesunden
Welt krank geworden sind, innehalten kdnnen
und sich als ganzer Mensch wieder neu sortie-
ren kénnen.

Ich gebe zu, dass Psychiatrie fiir mich Leben be-
deutet, weil ich hier ein bisschen mehr verriickt
sein kann als anderswo. Und das soll bekannt-
lich gesund sein.

Rainer Jung
Physiotherapeut und Gymnastiklehrer, seit 24 Jahren in

der Akutpsychiatrie tatig.



Psychiatrie ist Leben

Was bedeutet das?

Fiir mich als Fachpfleger fiir Psychiatrie
bedeutet es, dass Psychiatrien Orte sind,
wo Menschen mit psychischer Erkran-
kung ein menschenwiirdiges und sinn-
erfiilltes Leben wiedererlangen kénnen.
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Tabu psychische Erkrankung

Menschen mit korperlichen Beschwerden, die
nicht von alleine heilen, gehen in der Regel zur
Arztin oder zum Arzt und lassen sich behandeln.
Ist die Behandlung komplexer oder erfordert ei-
nen chirurgischen Eingriff, so begeben sie sich
in ein somatisches Krankenhaus und lassen sich
dort therapieren. Daran ist nichts verwerfliches,
und keiner wiirde auf die Idee kommen, seinen
Nachbarn oder Bekannten zu erzahlen ,,/ch fahre
zur Kur, Reha oder mache eine ldngere Urlaubs-
reise”, wenn man nicht tatsachlich zur korperli-
chen Regeneration in eine Kur- oder Rehabilitati-
onseinrichtung geht oderin den Urlaub aufbricht,
sondern sich fiir die psychische Behandlung in
eine psychiatrische Klinik einweisen lasst.

Leider ist es in weiten Teilen der Bevolkerung im-
mer noch ein Tabu eine psychische Erkrankung zu
haben. Warum schamen sich immer noch Men-
schen, wenn ihr Organ ,,Gehirn”, das Schalt-und
Waltzentrum unseres Korpers, erkrankt ist und
sie z. B. unter Depressionen leiden, und gehen im
Gegensatz dazu offener mit anderen organischen
Erkrankungen, wie Herz- oder Kreislaufstorungen
um?

Es gibt zahlreiche Studien, die es belegen, dass
psychische oder seelische Stérungen am Arbeits-
platz weiterhin tabuisiert werden, weil damit
die psychische und korperliche Belastungs- und
Arbeitsfahigkeit der Betroffenen grundsatzlich in-
frage gestellt wird. Nicht nur das. Die Angst vor
Schuldzuweisung, fiir die seelische Erkrankung
selbst verantwortlich zu sein, ist zu grof3.
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Psychiatrie ist Leben

Angst vor Schuldzuweisung

Prof. Dr. med. Andreas Heinz, Direktor der Klinik
flir Psychiatrie und Psychotherapie der Charité
Berlin und Vorstandsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
bringt es in einem Onlineartikel der Suddeut-
schen Zeitung auf den Punkt: ,,Es gibt immer
wieder Versuche, den Krankheitsaspekt komplett
wegzuleugnen, die Erkldrungsversuche der mo-
dernen Medizin als unzureichend abzutun und
den Menschen vorzuwerfen, selbst schuld an ih-
rer Erkrankung zu sein®. In diesem Artikel heif3t
es weiter, dass einem Menschen mit einer korper-
lichen Erkrankung, wie beispielsweise Parkinson,
niemand vorwerfen wiirde, selbst daran schuld zu
sein, wdhrend bei einer psychischen Erkrankung
gerne die Schuld bei der Mutter, der Erziehung
oder mangelnder Selbstdisziplin gesucht werde.
Das fiihre zu einem geringen Selbstbewusstsein
bei Betroffenen.
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Wertefreie Begegnung

Um sowohl auf gesellschaftlicher als auch auf
zwischenmenschlicher Ebene offener mit psy-
chischem und seelischem Leiden umzugehen,
braucht es eine Kultur der wertefreien Begeg-
nungen. Psychiatrien sind Orte, wo diese Art von
Begegnungen tagtaglich stattfinden oder auch
gelebt werden sollten. Im Rahmen meiner Wei-
terbildung zum Fachpfleger fiir Psychiatrie hatte
ich die Moglichkeit, in den unterschiedlichsten
Settings der psychiatrischen Versorgungsstruk-
turen in Deutschland und im Ausland reinzu-
schnuppern. Die meisten ambulanten, teilsta-
tiondren und stationdren Einrichtungen hatten
eines gemeinsam: Hier diirfen Menschen so sein
wie sie sind, mit all ihren Vulnerabilititen, Angs-
ten, Sorgen, Wiinschen und Bediirfnissen. Sie
werden nicht fiir ihre psychische Erkrankung ver-
urteilt oder bewertet. Die Begegnungen finden
zum Grofitenteil auf Augenhdhe statt. Ganz spiir-
bar erlebe ich das an meinem Arbeitsplatz in der
Tagesklinik in Frankfurt. Dass die psychiatrisch
pflegerische und medizinische Versorgung auf
einer Akutsituation eine andere ist, als auf den
psychotherapeutischen oder psychosomotischen
Stationen, ist dem Umstand, in der sich der Pa-
tient/die Patientin befindet, geschuldet. Selbst
dann greifen eine Reihe von Regeln und Arbeits-
anweisungen, die die Rechte und das Wohl der
Patient*innen wahren.

Zauberwort Recovery

Es gibt eine Reihe von zum Teil neuen Konzepten
und Modellen, die die Optimierung der psychia-
trischen Pflege zum Ziel haben. Eines dieser An-
satze, mit dem ich in der Weiterbildung in Beriih-
rung kam und der mein pflegerisches Verstandnis
grundlegend geprdgt hat, ist das Recovery-Mo-
dell, das bei psychischen Stérungen und Abhan-
gigkeitserkrankungen die Starken und Ressour-
cen der Patient*innen in den Vordergrund stellt
und nicht die Defizite. Recovery ist ein englischer
Begriff und bedeutet Gesundung, Genesung oder
aber auch Wiedererlangung/Wiederherstellung
der Gesundheit. Es wurde nicht von Fachleuten
sondern von Betroffenen entwickelt, die selbst
Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen ge-
macht haben.

Die promovierte US-amerikanische Psycholo-
gin Patricia Deegan, selbst an Schizophrenie er-
krankt, definiert Recovery in dem Buch ,,Recove-
ry and the conspiracy of hope“ (1996, S. 13) wie
folgt:

»Recovery ist weder Endprodukt noch Resultat. Es
geht auch nicht darum, einfach ,,geheilt” oder in
der Gemeinde stabilisiert zu sein. Recovery be-
deutet oft eine Transformation des Selbst, bei der
man sowohl eigene Grenzen akzeptiert, als auch
eine neue Welt von Mdglichkeiten entdeckt. Darin
liegt das Paradox von Recovery: Indem man ak-

zeptiert, was man nicht tun oder nicht sein kann,
beginnt man zu entdecken, wer man sein und was
man tun kann. Recovery ist ein Prozess. Es ist ein
Lebensstil.

Ich bezeichne den patient*innen-orientierten Re-
covery Ansatz als ,,die Demokratisierung der Psy-
chiatrie”, denn der Patient/die Patientin nimmt
eine aktive Rolle im Genesungsprozess ein und
ist Partner*in in der Behandlungsplanung. Die
Entscheidungen werden nicht von Expert*innen,
sondern gemeinsam getroffen. Dabei steht die
Orientierung an der Lebensqualitat im Mittel-
punkt und nicht die krankheitsorientierte Sicht-
weise. Anstelle der Compliance des Patienten/
der Patientin steht die Adhdrenz der Patient*in-
nen im Vordergrund.

Um die Psychiatrien zu den Orten zu machen, wo
es darum geht, wieder Kontrolle {iber das Leben
zu bekommen und noch mehr Lebensqualitat zu
ermoglichen, die Resilienz zu férdern, ja mit noch
mehr Leben zu erfiillen, brauchen wir einen Para-
digmenwechsel in der psychiatrischen Pflege. So
kann uns die Begegnung mit unseren Patient*in-
nen nicht nur auf Augenhdhe sondern auf Her-
zenshohe gelingen.

Ayhan Can
Fachpfleger fiir Pychiatrie
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Megamarsch-Frankfurt 2022

Am Wochenende 08./09.10.2022
fand der Megamarsch Frankfurt
mit 1185 Teilnehmer*innen statt.
Davon haben es 557 bis ins Ziel ge-
schafft (Quelle: Timo Siebels, PR-
Leitung des Megamarsch).

Beim Megamarsch lautet die Chal-
lenge: 100 km in 24 Stunden zu wan-
dern. Kape

Auch in diesem Jahr beteiligten sich
wieder mehrere Mitarbeiter*innen der Klinik
Hohe Mark an diesem sportlichen GroRereignis.

Der Start erfolgte diesmal mittags ab 12:00 Uhr
am Brentanobad in Frankfurt am Main-Rodel-
heim, zeitversetzt in mehreren Startgruppen.
Unser Weg fiihrte tiber Hofheim, Kelkheim, Konig-
stein, vorbei an der Burg Falkenstein, Oberursel-
Hohemark, Bad Homburg, Bad Vilbel und zuriick
nach Frankfurt. Die steilen Auf- und Abstiege im
Taunus hatten es in sich.

Auf der Gesamtstrecke galt es ca. 1100 Hohenme-
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\lenberg bei Hofheim

ter zu Uiberwinden. Das Wetter war
wieder auf unserer Seite:

Am Start ein ,,Goldener Herbst-
tag“ wie aus dem Bilderbuch -
sonnig und mild. Die Nacht war
wiederum klar — dadurch natiir-
lich empfindlich kalt. Aber der
Vollmond leuchtete uns den
Weg durch die lange Nacht. Ein
romantisch anmutender Sonnen-

Sonnenaufgang an der Nidda

aufgang tiber den Nidda-Auen rundete das Natur-
erlebnis ab.

Es gab vier Verpflegungsstande — also jeweils alle
20 km. FleifSige und engagierte Helfer*innen ver-
teilten Milchbrétchen, Suppe, Bana-

nen, Wasser u.v.m.

Die Solidaritat der Wanderer unterei-
nander, die gegenseitige Riicksicht,
die vielseitigen Begegnungen und
Gesprdche, aber auch die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Kérper
und der Psyche (Grenzerfahrung)
machen dieses Event zu einem un-
vergesslichen Erlebnis.

Und eines steht fest:,,Der Schmerz
geht, der Stolz bleibt!“

Mit dabei: Stanislav Kubik. Er arbeitet als Pflege-
mitarbeiter auf der Station Taunus 1.

Lieber Stanislav, es war dein erster Megamarsch.
Herzlichen Gliickwunsch zur Teilnahme und
natiirlich Respekt und Anerkennung: Du hast
60 km erreicht. Eine beachtliche Leistung!

Wie geht es Dir heute — am Tag danach?

»Ich habe mein Ziel erreicht. Bereits vor dem Me-
gamarsch wusste ich, dass ich nicht die volle Dis-
tanz absolvieren werde. Ich habe mir als persén-
liches Ziel 50 km in 12 Stunden gesetzt. Das habe
ich geschafft plus einen ,kleinen Bonus* dazu.
Ich bin zufrieden.

Gleichzeitig fiihle ich, es wdre geil gewesen, mit
euch gemeinsam nach 100 km im Ziel zu sein. Ich
bin mirsicher, dass ich das noch mit euch erleben
werde. Vielleicht schon ndichstes Jahr, ich werde
mich drauf vorbereiten.“

Wie sah deine Vorbereitung aus?

»(Lachen) Ich hatte keine Vorbereitung, besser
gesagt keine spezifische und systematische Vor-
bereitung. Ich muss ehrlich sein, ich bewege mich
immer, wenn ich Zeit habe. Aber es ist in den letz-
ten Jahren immer weniger und weniger geworden
und eher sporadisch. Also meine Vorbereitung
waren meine 5-Minuten-Fahrten auf dem Fahrrad
zur Arbeit.

Drei Wochen vor dem Megamarsch war ich noch
dreimal fiir ca. 2-3 Stunden (15-20 km) mit etwas
Tempo im Wald spazieren. Das war aber zu spdt,
um mich richtig auf den Megamarsch vorzuberei-
ten.

Schon, dass Du trotzdem an den
Start gegangen bist. Gab es auf
deinem Weg Dinge, Situationen
oder Menschen, welche dir in be-
sonderem Maf3e aufgefallen sind
und in Erinnerung bleiben werden?

»Ich hatte super Begleiter auf der
Strecke. Viktor Maul hat mich bei
mir zu Hause abgeholt und auch gut
»hach Hause“ gebracht. Nach 6o km
— direkt an der Hohemark — ein Stein-

Pause am Versorgungsstang ~ Wurf von meinem Zuhause entfernt,

trennten sich unsere Wege. Ich wuss-

te, dass er genug erfahren ist, um die
restlichen 40 km auch ohne mich zu bewdltigen.
(Lachen)

Begeistert haben mich auch die vielen fréhlichen
Menschen, die dabei waren. Sie haben mich noch
zusdtzlich motiviert.“

Viktor Maul & Stanislav Kubik
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Megamarsch-Frankfurt 2022

»Noch 1 km bis zum Ziel*

Auch in der Vergangenheit warst du sportlich viel
unterwegs. Du bist einige Marathons gelaufen.
Haben dir diese Erfahrungen beim Megamarsch
geholfen? Gibt es Parallelen zwischen den bei-
den Sportarten?

»Auf jeden Fall. Auch wenn es schon fast 10 Jah-
re her ist, als ich mein letztes Rennen absolviert
habe, die Erfahrungen gehen nicht verloren. Sol-
che Sachen wie Trinken und Essen bei der Belas-
tung musste ich nicht neu lernen.

Von der sportlichen Seite ist das ganz klar: Es
handelt sich um Ausdauersportarten. Die zu ab-
solvierende Wegstrecke und die Dauer der Be-
lastung bringen den aktiven Sportler an seine
Grenze. Der ,,Megamarsch“ dauert ldnger als ein
Marathon. Die Intensitdt ist zwar nicht so hoch,
aber die Belastung wird mit der Zeit immer gro-
fer. Hinzu kommen die Miidigkeit und die Kdlte
in der Nacht.

Aber das Wichtigste, unabhdngig von der Sportart
und der Leistung: Sport verbindet die Menschen.
Sport ist sozial.
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Und das ist gerade in einer Zeit sehr wichtig, in
der uns die Medien mit vielen Meldungen iiber-
schwemmen, in denen es um Spaltung in der Ge-
sellschaft und Krieg geht.

»Ja, genau. Das WIR-Gefiihl unter den Teilneh-
mer*innen sowie die Anerkennung der Menschen
an der Wegstrecke sind aufbauend und motivie-
rend. Es fiihlt sich gut an. Es hilft aufzustehen und
weiterzugehen. Das macht Mut. “

In unserer Klinik begegnen sich viele verschiede-
ne Menschen. Und jeder muss sich — egal ob als
Patient*in oder Mitarbeiter*in — den jeweiligen
Herausforderungen stellen. Wie lassen sich dei-
ne Erfahrungen vom Megamarsch auf deinen be-
ruflichen Kontext projizieren? Was méchtest Du
den Menschen sagen?

»Eine wichtige Erkenntnis ist: Du bist nicht allein.
Wenn Du Hilfe brauchst, gibt es Menschen, die da
sind und die Dir helfen/Dich unterstiitzen méoch-
ten.

Und auch Du selbst kannst fiir andere hilfreich
sein. Vielleicht als Zuhérer? Oder vielleicht hast

Du auch gerade den Schokoladenriegel dabei,
welcher dem anderen hilft.

Wenn man gemeinsam einen anspruchsvollen,
schwierigen Weg geht oder gehen muss, kann
man sich gegenseitig stiitzen, wenn nétig im
Gesprdch bereichern oder auch gegenseitig
anspornen und pushen. Gemeinsam geht es
leichter. Der Austausch iiber Erfahrungen kann
fiir die persénliche Entwicklung niitzlich sein.

Ziele sollten realistisch gesetzt werden. Und
ganz wichtig: Erreichte Ziele sollte man selbst
auch wertschdtzen und anerkennen!

Natiirlich muss jede/r, um ein Ziel zu erreichen,
selbst aktiv etwas tun, gegebenenfalls die eige-
ne Komfortzone verlassen und Gewohnheiten
dandern.“

Wirst Du im nachsten Jahr wieder dabei sein?

»Wenn ich gesund sein werde, auf jeden Fall.
Und das Ziel ist diesmal weiter zu kommen bzw.
das Ziel (100 km) zu erreichen.“

Viel Erfolg bei der Vorbereitung!

Ich danke dir herzlich fiir das Interview und
deine interessanten Informationen zum Mega-
marsch in Frankfurt. Danke auch fiir deinen
Einsatz in der Klinik Hohe Mark! Ich wiinsche
dir stets einen ,,GUTEN LAUF*.

Weitere Teilnehmer am Megamarsch Frankfurt
2022:

»Noch 100 km bis zum Ziel“

Viktor Maul
(Pflegedienstleiter Akutpsychiatrie)
4. Teilnahme — 4 Mal gefinisht

Markus John
(Gruppenleiter Station Altkonig)
5. Teilnahme — 5 Mal gefinisht

Nach dem Lauf ist vor dem Lauf: Der ndchs-
te Megamarsch Frankfurt findet am o7
08.10.2023 statt. Die Anmeldung ist ({ber
www.megamarsch.de moglich.

Markus John
Gruppenleiter Station Altkdnig
Stellvertretender Pflegedienstleiter Akutpsychiatrie
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Lyrik und Poesie

Psychiatrie ist Leben und was man sich darunter vorstellt

Lachen, weinen, Angst und Wut,
Freude, Trauer, Riickzug und Mut.
In meinem Leben findet so viel statt,
von vielem werde ich heut satt,
nicht nur an Leiblichem fehlt es selten,
nein, auch immateriell lebe ich in guten Welten.

Die sogenannte Work-Life-Balance ist mittlerweile sehr bekannt,
gefiillt wird sie mit Hobbys, Kino, Familie, Freunden und noch allerhand.
Uberall und jederzeit kann ich meine Bediirfnisse stillen.

Ist das nicht ein Leben nach meinem Willen?

Ich lebe doch im Uberfluss
oder vielleicht auch schon im Uberdruss?

Und was passiert, wenn mir das nicht mehr gelingt?

Wenn mich ein Problem plétzlich ganz verschlingt?

Wenn ich die Balance verliere,

dann auch noch Verluste erlebe,
gequdlt von schlechten Nachrichten, mich gedanklich im Kreise drehe,
meine Sorgen mich erdriicken, ich mich nachts im Bett hin und her winde
und dennoch keinen Schlaf finde?
Wenn ich mich zu konzentrieren versuche,
nach Losungen suche
und doch daran scheiter,
dass mein Leben wieder heiter
und weiter geht?

Wenn sogar Freunde und Familie sich fragen
und zu mir sagen:
»Du verhdltst dich so komisch! Was ist denn nur los mit dir?
Wir machen uns Sorgen! Ist alles ok bei dir?“
Das kann jedem passieren,
nicht nur denen, die von Anfang an Startprobleme hatten
und denen das Leben wenig Zugang zu guten Ressourcen gegeben hat.

Der Alltag ist schlieB3lich schon stressig genug,
mit Arbeit und Haushalt, mit Kindern und Freizeit, finanziellen Sorgen und Streitereien.
All das bietet schon genug Grund zum Verzweifeln.
Manch einem fillt es dann auch noch schwer, iiber sich nachzudenken
und in neue Wege einzulenken.

Dann ist auch noch der Umgang mit unangenehmen Emotionen alles andere als angeboren.

Da ist es doch leichter, sich abzuwenden
und die Gefiihle einfach komplett auszublenden
und meist gelingt das auch ganz gut.
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Bis eines Tages das Fass iiberlduft,
zu viele Probleme wurden eben angehauft.
Dann kommen alle Gefiihle wie eine Flut.
Mal sind sie zu flach, mal zu tief,
mal zu schwankend, mal zu schief,
mal ist alles leer,
mal ist es wirklich schwer,
zu extrem, zu bodenlos.

Alles in allem nicht mehr verstandlich,
weder fiir dich noch fiir mich.
Wenn ich mich nicht mehr selbst versteh
und nicht mehr weif3, welchen Weg ich geh,
dann brauche ich einen Wegweiser,
einen Unterstiitzer, einen Ubersetzungsleister,
der meinem Chaos im Kopf wieder geordneten Ausdruck verleiht.
Der mir hilft, mich selbst wieder mehr zu verstehen, mir zu vertrauen
und mich wieder aufzubauen.
Der mir Angebote macht, mich einlddt zu Veranderung, der mir Verantwortung gibt
und manchmal auch in die richtige Richtung schiebt.
Der mich akzeptiert, so wie ich bin
und dennoch meine Veranderung hat im Sinn.

Doch wo finde ich diese Hilfe, wie findet diese Hilfe mich?
Gibt es einen Ort fiir genau diese Leute,
die innerlich und duf3erlich mit ihren Problemen iiberfordert sind?
Die von auf3en als schrdg und abnorm gesehen werden
und die innerlich genau das Gegenteil fiihlen,
dass ihre Mitwelt verdreht, fiir sie nicht passend ist,
dass sie anders sind,
dass die Welt anders ist?

Wie nennt man solch einen Ort?

Aus dem Griechischen abgeleitet steht Psychiatrie fiir Seele und Arzt, fiir Psyche und Hei-
lung. Aus dem Leben gerissen, kommen viele hierher, um das Leben wieder an sich zu
reif3en. Auch hier findet Leben statt, auch hier haben Bediirfnisse ihren Platz.

Das Bediirfnis nach Gesundung, nach innerem Frieden, nach Ruhe fiir den kreisenden Kopf,
nach Motivation das Leben wieder anzugehen, sich den Problemen zu stellen, mit der
Gefiihlswelt klarzukommen, sich Ziele zu setzen und Ziele zu erreichen. Auch hier erle-
ben wir Lachen, Weinen, Angst und Wut, Freude, Trauer, Riickzug und Mut. Mal ist jemand
iiberschwanglich, mal schwingungsunfahig. Manch einer ist dabei leiser, mancher lauter,
manchmal ist alles grau und manchmal wieder bunt. Fiir viele wird das Leben wieder lebbar,
machbar, frohlicher und befreiter. Mal wird jemand gesund, mal gesiinder als vorher.
Auch das, finde ich, gehort zum Leben dazu, dass nicht alles immer gut wird,
aber besser werden kann.

Beke Lotters
M.Sc. Psychologin (PPiA auf Station Taunus 2)

Seite 33 — Taunus Magazin




Etwas zum Freuen - ...FREUSTUCKE

Psychatrie rettet Leben

Es gibt Situationen im Leben, an die erinnert man
sich sehr gerne. Erinnerungen, die die Seele ein-
lullen und das Gemiit und Herz schwelgen las-
sen. Welch eine Wohltat und welch ein Vermdégen,
wenn sich auf solches besinnen und zugreifen
ldsst und in so manch einem Moment im Leben
durchaus Trost zu spenden vermag.

Dann wiederum gibt es Momente und Lebenser-
fahrungen, an die man sich lieber nicht erinnert.
Einige von ihnen sind sogar soweit verdrangt,
dass die Seele sie erst in jenen Momenten frei-
gibt, wenn es geniigend Unterstiitzung und inne-
re Stabilitat gibt.

Und doch sind es auch genau diese Momente,
diese Erinnerungen, die personliche Heilungs-
prozesse voranbringen konnen. Unwissentlich
oder/und wissentlich schlummern sie ohnehin
im Unterbewusstsein und warten auf die passen-
de Gelegenheit sich wieder ins Bewusstsein zu
katapultieren.
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So erging es mirauch, alsich das Thema zu dieser
Ausgabe des Taunus Magazins erhielt.

»Psychiatrie ist Leben*

Sofort schoss mir durch den Kopf ,,Psychatrie re-
tet Leben!* Und ich war zuriick erinnert an jenen
Punktin meinem Leben, in dem dies genauso war.

Obwohl nun schon ca. 34 Jahre zuriickliegend,
erinnerte ich mich nicht nur an das Gerausch der
Tir, die hinter mir ins Schloss fiel, sondern auch
noch sehr genau an das Gefiihl welches mich
tiberkam:

Eine riesengrofe Erleichterung, und die Gewiss-
heit, dass ich hierin diesen Raumlichkeiten, die-
sem Ort in Sicherheit war!

Weniger vor der Welt da draufRen, sondern viel
mehr vor mir selbst.

Tiefpunkt und Bereitschaft

Ich hatte meine letzte Kraft, mein Fiinkchen ver-
bleibende Hoffnung und dennoch geballte La-
dung an Mut aufgebracht und hatte mich selberin
die geschlossene Psychiatrie des Oberhausener
Krankenhauses eingeliefert. Auferlich irgend-
wie immer noch einigermafien befdhigt um den
Schein zu wahren, dass es nicht so schlimm ist,
wie es sich innerlich anfiihlt!

Adrett gekleidet, im Arbeitsverhdltnis stehend,
eigene Wohnung, war ich innerlich jedoch voll-
ends bankrott und wusste mich nur mit ein bis
anderthalb Flaschen Schnaps durch den Tag und
die Nacht zu bringen.

Dann, an jenem Tag, ich hatte den absoluten Tief-
punkt. Zugleich aber erstmalig auch eine duf3erst
ernsthafte Bereitschaft, mich in die Obhut einer
psychiatrischen Abteilung zu {ibergeben. Jahr-
zehntelang war es mir gelungen und hatte ich es
geschafft, ein Leben zu kreieren und meinen Le-
bensumstanden die Schuld und Verantwortung
firmein Elend in die Schuhe schieben zu kénnen.

Traumata aus meiner Kindheit und Jugend, Wohn-
situationen, Partner, die Gesellschaft, die Politi-
ker etc., etc.,... — sie alle waren fiir meine Zustan-
de verantwortlich. Alle anderen, auf3er ich.

Als dieser Aspekt von Suchterkrankung, die Ver-
leugnung, wie auch alle weiteren Ausreden und
Notliigen wie ein Kartenhaus in sich zusammen-
krachten, und ich ohne jegliche Ausrede blof3-
gestellt war, konnte das Wunder, wie ich es im-
mer noch empfinde und betrachte, geschehen.
Das Wunder, welches mir ein neues Leben ermdg-
lichte.

Erkenntnisse

Ich konnte mir zum ersten Mal eingestehen:
Ich bin mein Problem!

Und nicht irgendjemand oder irgendetwas!

Und, wenn ich mein Problem bin, binich vielleicht
auch meine Losung, zumindest ein Teil davon!?

Ich brauche Hilfe!
Ernsthaft.

Ich schaffe es nicht alleine!

Diese vage Hoffnung, diese dezente Vermutung,
ein eigener Beitrag zur Losung sein zu kénnen,
verlieh mir die Kraft und sorgte letztendlich dafiir,
mein neues Leben zu beginnen.

Wie soll das gehen?

Nicht wissend wie, aber hoffnungsvoll und zuver-
sichtlich, nahm ich diese Aussicht auf ein ertrdg-
licheres Dasein und Leben. Ich libergab mich der
geschlossenen Abteilung der Psychiatrie.

Bevor ich jedoch bleiben durfte, gab es ein Auf-
nahmegesprdach mit dem Oberarzt.

Ich erinnere mich genau, wie sehr ich mich an
meine Tiite, gefiillt mit Alkohol und Tabletten,
festkrallte und sie keinesfalls aus den Hdnden
geben wollte.

Als ich aufgefordert wurde, meine ,,Lebensbeglei-
ter“ und ,,Lebenskriicken” abzugeben, iberkam
mich pure Panik.

Ohnel!?1?
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Etwas zum Freuen - ...FREUSTUCKE

Wie kann das gehen?

Auch wenn mich Alkohol, Drogen und Medika-
mente in tiefste Abgriinde gestiirzt hatten, so-
gleich hatten sie es mirdoch auch ermoglicht, das
Leben zu seinen Bedingungen und mich selbst ir-
gendwie zu ertragen.

Wie bitteschdn, sollte ein Leben ohne diese Hilfs-
mittel moglich sein???

Seit meinem elften Lebensjahr lagen mir diesbe-
ziiglich keine Erfahrungswerte vor.

Ich kapitulierte dennoch, ich war bereit, ibergab
dem Arzt mein ,,Carepaket”, und somit mein Le-
ben, von dem ich nicht wusste, wie es ohne Hilfs-
mittel gehen soll und kann.

Neuanfang!

Schritt fuir Schritt.

Einen Tag nach dem anderen.
Nur fur Heute!

Nichts nehmen.

Das erste Glas stehen lassen.

Wahrend meines insgesamt fiinfwdchigen Auf-
enthalts in der psychiatrischen Abteilung des
Krankenhauses lernte ich zusatzlich auch in
Selbsthilfegruppen Werkzeuge zu nutzen, die mir
an die Hand und mit auf den weiteren Weg gege-
ben wurden.

Dennoch, gut gewappnet aber auch voller Zu-
kunftsangste, verlief3 ich mein sicheres Refugium.
Ich tapste, wankte und bibberte durch die ersten
Zeiten ,,da drauBBen!“, wurde aber zunehmend
befahigter, meinen Alltag zu bewadltigen.

Zuriick im Leben

Heute, dreiunddreiflig Jahre spdter und immer
noch clean und trocken, lebe ich iberwiegend ein
gutes — sehr gutes Leben.

Ich bin zuriick im Leben.

In meinem Leben.
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Was bedeutet ,,Ein gutes Leben!?“
Fiir mich bedeutet es:

e Mich auf taglicher Basis fiir ein ,,JA zum
Leben“ entscheiden.

e 7u wissen, dass ich vieles aber nicht alles
alleine bewdltigen kann und muss.

e Dass ich mir Hilfe hole wenn es notwendig
ist (aus meinem sozialen Umfeld sowie
auch von drztlichen Fachleuten).

e |Lebenneuerlernen, tiberleben und weiter-
leben, trotz allem!

e Hilfe erhalten.

e Ein Stiick weit begleitet und unterstiitzt
sein.

e Eine Zuflucht haben.

e \Verstandnis erhalten.

e Befdhigt und kompetent sein.
e Hilfe zur Selbsthilfe.

e Mut.

e Hoffnung.

e Nicht alleine sein.

Psychatrie ist Leben!

Psychatrie ist (ein gutes) Leben leben.

Danke all denen, die mich auf diesem Weg beglei-
ten und unterstiitzen.

Insbesondere danke ich der Psychiatrischen Ins-
titutsambulanz (PIA) fiir ihre Unterstiitzung!

Ich wiinsche uns allen eine friedvolle und
gesegnete Zeit!

Herzlichst,
Ihre/Eure Angela Reinike
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Eindriicke aus der Kreativabteilung
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Rezepte aus der Kochgruppe

Frithstiick fiir die

Friihstiick fiir die Grof3familie - wenn’s schnell gehen soll:
6 Portionen.

Humorecke

Ein hochbetagtes Ehepaar geht in einen
Schnellimbiss, wo sich beide einen Ham-
burger und eine Portion Pommes gerecht
aufteilen. Ein LKW-Fahrer hat Mitleid mit
den beiden und bietet an, der dlteren
Dame eine eigene Mahlzeit zu spendie-
ren.

»Nein, danke®, sagt der Ehemann, ,,Wir

Wie nennt man einen Spanier
ohne Auto? — Carlos

Die Lehrerin fragt am ersten Schul-
tag: ,,Hallo, wie heif3t du denn?*

»lch heifie Paul“
,und dein Alter?*

»Der heifit Johann*

Grof3familie teilen alles.” Optimist: ,,Das Glas ist halb voll.
Los geht es! Der LKW-Fahrer bietet der Dame erneut ,E’Aes;m?ls\’;\:r,,Das: thgs Lst.haLljbtlerer.t 2% _ Immer
Zutaten: eine Mahlzeit an, weil sie bisher noch kei- ELLEE oL R G 1 P4l 6 Elic

1 TL fliissiger Honig

1 TL Vanillezucker

300 g Hiittenkdse oder Ricotta
evtl. Milch

Obst

Nisse

ggf. Limettensaft

Sandwich-Toast

Zutaten fiir eine Person:

2 Scheiben Toastbrot

1 reife Tomate

30 g Fetakdse

1/4 Avocado

2 Prisen getrockneten Oregano
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50 g Hittenkdse fillt gut den Magen und weckt Geschmackspapil-
len. Wenn etwas {ibrig bleiben sollte: ab in den Kiihlschrank.

Honig und Vanillezucker mit dem Hiittenkdse oder Ricotta verriih-
ren. Falls notig mit einem Schuss Milch verdiinnen und leicht auf-
schlagen.

Auf Teller oder Schélchen verteilen und mit klein gehacktem Obst
(z. B. Erdbeeren, Melone, Mango) sowie Niissen verfeinern.

Je nach Geschmack noch einen Spritzer Limettensaft auf die Friichte
geben.

Und so geht es:

Eine Scheibe Toast in den Sandwichstoaster legen. Die Tomate in
Scheiben schneiden und auf den Toast legen. Den Fetakdse darii-
berkriimeln und mit Avocardostiicken garnieren. Nun folgt eine Pri-
se Oregano. Die zweite Scheibe Toast nun auflegen und mit dem
restlichen Oregano bestreuen. Dann ab in den Sandwichtoaster und
schmecken lassen.

nen Bissen gegessen hat.

,Sie wird noch essen®, versichert ihm der
Ehemann, ,,Wir teilen alles.”

,Und warum essen Sie dann noch nicht?“,
fragt der LKW-Fahrer die dltere Dame.

Darauf diese genervt: ,Weil ich auf die
Zdhne warte!“

Fragt eine Schlange die andere:
»Sag mal, sind wir eigentlich
giftig?“

Sagt die andere: ,,Nein — wieso?“

»Puh, da habe ich jetzt aber Gliick
gehabt, ich habe mir namlich gera-
de auf die Zunge gebissen!*
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News und Termine

DGD-Umstrukturierung

Ende 2022 sind die letzten rechtlichen Erforder-
nisse zur Ausgliederung der DGD-Kliniken zum
Abschluss gekommen. Die DGD Klinik Hohe Mark
wurde dazu an die neu gegriindete, gemeinniitzi-
ge GmbH ,,DGD Klinik Hohe Mark gGmbH* {iber-
geben.

Neue Schematherapie-Stationen

Was lange Jahre eine Vision war, wurde nun in die
Realitdat umgesetzt: Die Psychotherapieabteilung
der DGD Klinik Hohe Mark hat zwei Schemathe-
rapiestationen. Eine dieser Stationen startete im
Mai 2023, die andere Station hat bereits ein Jahr
Erprobungsphase hinter sich. Wir hoffen, dass
die Umstellung einen spiirbaren Qualitdtssprung
fiir Patient*innen und Mitarbeitende ermdéglichen
wird.
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Projekt ,,Wiirde im Alter*

Unter dem Dach der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA) der ,,Hohen Mark“ in der Borsigallee
19 findet ein spezielles Projekt des Frankfurter
Programms ,Wiirde im Alter“ eine neue Heimat.
Mit der Uberschrift ,,Wege aus der Hilflosigkeit
fiir dltere Menschen und deren Angehorige* wer-
den Beratung und aufsuchende Hilfeleistung von
psychisch kranken Biirgerinnen und Biirgern der
Stadtteile Bergen-Enkheim, Riederwald, Fechen-
heim, Seckbach und Bornheim angeboten. Die-
ses Projekt wird von der Stadt Frankfurt finanziert.

Verabschiedung Dr. Seehuber

Nach 24-jahriger Tatigkeit in der DGD Klinik Hohe
Mark verabschiedete sich Chefarzt Dr. Dietmar
Seehuberim Februar 2023 in den wohlverdienten
Ruhestand. Meilensteine, die unter seiner chef-
arztlichen Tatigkeit entstanden, waren die Auf-
nahme der Klinik in die gemeindenahe Pflichtver-
sorgung der Stadt Frankfurt sowie der Aufbau der
Tagesklinik, der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz und der TagesReha Sucht. Zuletzt war er auch
an der Eroffnung des Eltern-Kind-Kompetenzzent-
rums in der Borsigallee in Frankfurt mit beteiligt.

Wir wiinschen Dr. Seehuber auf seinem weiteren
Lebensweg alles Gute und bedanken uns ganz
herzlich fiir sein Engagement.

Umweltschutz-Auszeichnung

Die DGD Klinik Hohe Mark wurde erneut mit der
Okoprofit Urkunde des Hochtaunuskreises ausge-
zeichnet. Auf einer feierlichen Veranstaltung am
22. Mdrz 2023 lberreichte die Oberurseler Biir-
germeisterin Antje Runge die aktuelle Okoprofit
Urkunde des Hochtaunus an Matthias Wernicke,
den Technischen Leiter der DGD Klinik Hohe Mark.
Wernicke ist Vorsteher des Umweltteams der Kli-
nik, welches sich fiir die Vision einer klimaneutra-
len Klinik engagiert.

Elkidz

Ein neues Angebot ermdglicht Kindern psychisch
kranker Eltern kostenlose Beratung in Oberursel
und Frankfurt.

Kontakt und Informationen:
E-Mail: elkiko@hohemark.de
Telefon: 069-244 323-2200

Freie Stellen

Sie sind auf der Suche nach einem neuen Job?
Dann bewerben Sie sich doch gerne bei uns in der
DGD Klinik Hohe Mark. Mehr zu Bewerbungsmog-
lichkeiten und freien Stellen finden Sie hier:

Wir freuen uns auf Sie!
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