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BENEDICT WELLS

,Aufbriiche brechen etwas auf,

das schon lange im Umbruch war.”
Monika Kiihn-Gorg

Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich sehr, lhnen die mittlerweile 18. Aus-
gabe unseres Taunus Magazins prasentieren zu
dirfen. Fiur uns ist jede Redaktionssitzung wie ein
kleiner Aufbruch. Wir treffen uns als Redaktions-
team, lberlegen, ob wir eine neue Ausgabe her-
ausbringen kénnen und ob wir dafiir ausreichend
zeitliche Ressourcen dazu haben. Wenn

im Leben reilSt. Was eben noch getragen hat, wirkt
plotzlich fragil oder unzuganglich. In der Psychia-
trie begegnen wir diesen Momenten in Form von
Krisen, als Erschopfung oder als Verlust von Orien-
tierung, Halt und Sinn. Der Bruch ist meistens erst
einmal duBerst schmerzhaft und verunsichernd.

Mit der Zeit und Bearbeitung kann er

wir, wie in diesem Fall, eine neue Ausga-
be herausbringen wollen, stellt sich die
Frage, welches Thema wir aufgreifen
und mit welchen Inhalten wir die Aus-
gabe fillen kénnten. Erfreulicherwei-
se erhielten wir die letzten neun Jahre
immer die passenden Ideen und Men-
schen, die sich dazu bereit erklarten,
die Ausgabe mit Leben zu fihlen. Im
Entstehungsprozess erleben wir aller-
dings auch immer wieder kleine ,,Bri-
che”. Hier haben wir es beispielsweise
mit Momenten des Zweifelns, in denen unklar ist,
ob sich genligend Beitrage finden oder kurzfristi-
gen Absagen eingeplanter Artikel zu tun. Manch-

dann aber auch als ein neuer Anfang ge-
deutet werden. In diesem Spannungs-
feld begleiten wir Menschen auf ihrem
individuellen Genesungsweg. Wir sehen
den Bruch und wir glauben im positiven
Sinne an den Aufbruch. Wir lassen Ver-
anderung nicht als Bruchstelle stehen,
sondern begreifen sie als moglichen
Ubergang. Denn jeder Aufbruch beginnt
dort, wo jemand den Mut findet, nicht
stehen zu bleiben.

,Vom Bruch zum Aufbruch” bedeutet
deshalb fiir uns, Hoffnung zuzulassen, ohne den
Schmerz zu verleugnen. Diese Hoffnung mochten
wir lhnen mit dieser Ausgabe gerne zusprechen.

Eine gut eingespielte und vertraute Familie mit drei Schulkindern Vom Ende

wird durch einen todlichen Unfall der Eltern aus ihrem gemeinsa-
men Leben gerissen. Die Kinder besuchen das gleiche Internat, ge-
hen aber getrennt voneinander durch ihre Jugend. Als Erwachsene
finden sie wieder zusammen und heilen in ihrer Gemeinschaft trotz
weiterer schwerer Schicksalsschlage. Dies wird in einem Gesprach
zwischen den Briidern deutlich, als der Altere folgende Beobachtung
aus dem Film Titanic mitteilt: ,Wir sind von Geburt an auf der Titanic. ;
Wir gehen unter, wir werden das hier nicht tiberleben, das ist bereits . y Pt
entschieden. Nichts kann das dndern. Aber wir kénnen wahlen, ob 2D :
wir schreiend und panisch umherlaufen, oder ob wir wie die Musi-
ker sind, die tapfer und in Wirde weiterspielen, obwohl das Schiff
versinkt.” Der Roman ist behutsam und packend geschrieben. Viele
Geheimnisse im Leben der Geschwister werden angedeutet und ste-
hen gelassen. Das behiitete Geheimnis bleibt unangetastet. Nicht aus
Desinteresse, sondern weil das Private niemanden etwas angeht —
auch nicht die Nachsten. Diese Umsicht schafft es, dass die Geschwis-
ter ihre Lebensziele erreichen und der Einsamkeit ein Ende setzen.

der Einsamkeit mal geraten Plane durcheinander oder mdussen
neu gedacht werden. Gerade in diesen Momenten
zeigt sich jedoch, was unser Magazin ausmacht. Fur die Redaktion,

Aus der gemeinsamen Suche, dem Diskurs, dem lhr Jonathan Gutmann
Reflektieren und manchmal auch aus der Unsicher- Chefredakteur Taunus Magazin
heit heraus, entsteht etwas Neues. Das kdnnen ein
anderer Blickwinkel auf eine Sache, ein unerwar-
tetes Thema oder inspirierende Begegnungen sein.
So wird aus einem Bruch ein Aufbruch. In unserem
Fall ist das vielleicht eher ein gemeinsamer Prozess
als ein groler, spektakuldrer Schritt. Allerdings ist
jede Ausgabe das Ergebnis vieler kleiner Entschei-
, 4 dungen, neuer Impulse und der Bereitschaft, sich
' D.DGE,:HD‘H;XE immer wieder auch auf Ungeplantes einzulassen.
Die groReren Briiche und Aufbriiche finden wir
dann in unserer psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Arbeit. Dort erleben wir sehr haufig, dass
Veranderung nicht immer mit einem konkreten
Plan beginnt. In vielen Fallen startet sie mit einem
Bruch. Irgendetwas im Alltag, im Selbstbild oder

Taschenbuch — 368 Seiten
Diogenes

ISBN: 978-3-257-24444-1
Preis: 15,00 Euro

Rudolf Wenz
Pflegefachperson
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1. Mein Weg zur Meditation
Uber die Achtsamkeit zur
Meditation — Annehmen was

ist und offen sein

Ein gesundheitlicher Schicksals-
schlag 2019 mit anschliefender
Reha brachte mich mit den The-
men Achtsamkeit und Klangscha-
len-Meditation zusammen. Ziel
war es, zur Ruhe zu kommen, ab-
zuschalten, innere Balance zu fin-
den, sich selbst wieder zu finden
— Korper und Seele wieder zusam-
menzufihren.

Nichts beabsichtigen

und nicht bewerten

Die ersten Gedanken waren nicht
gerade positiv. Flir mich waren
Menschen, die sich mit Achtsam-
keit/Meditation auseinandersetz-
ten, spirituelle Spinner. Ich war
absoluter Realist und konnte mir
in keinster Weise vorstellen, was
Meditation bewirken soll/kann.
Woher sollte ich das auch wissen?
Es gab ja nie irgendwelche Berih-
rungspunkte und ich kannte nie-
manden, der meditiert oder sich in
Achtsamkeit Ubt. All das kam mir
fremd und suspekt vor. Das sollte
sich spater aber sehr andern.

Ich habe mein Leben lang immer
nur auf der Uberholspur gelebt
und meine Karriere vorangetrie-
ben. Zur Ruhe zu kommen war
gleichzusetzen mit: nicht effizient
sein. Noch schwieriger bzw. noch
absurder erschien es mir, Stille zu
ertragen. All das anderte sich, als
ich mich in der Reha auf ,Acht-
samkeit praktizieren” eingelassen
habe. Weiterfiihrend habe ich
mich dann auch auf Klangschalen-
Meditation eingelassen — danach
gab es kein Zurtick mehr! Warum?
Erstaunlicherweise = manifestier-
te sich Meditation fir Meditation
eine mentale und kdrperliche Bes-
serung.

Nach der Reha habe ich Achtsam-
keit und Meditation noch circa ein

Jahr praktiziert. Je besser es mir
wieder gesundheitlich ging, umso
schneller habe ich die Medita-
tion vergessen und der Job stand
wieder als oberste Prioritat. Ent-
schleunigen, Pausen machen, zur
Ruhe kommen, innere Balance
finden — alles war wie weggefegt
und wurde tief vergraben. Nach
fast funf Jahren auf der erneuten
Uberholspur schlug das gesund-
heitliche Schicksal erneut zu. Ich
hatte keine Wahl und erinnerte
mich wieder an Achtsamkeit und
Meditation als einzige Chance, mit
meinem Verstand meinen Korper
zu heilen.

2. Kleine Schritte:
Vertrauen schaffen und Ge-

duld liben

Mein Wiedereinstieg in die Me-
ditation war im Juni 2024 durch
Online-Meditation mit einer App.
Ich habe recherchiert, wie mir
mein Einstieg in Achtsamkeit und
Meditation gelingen kann und
habe dabei die ,7Mind App“ ent-
deckt. Meine Krankenkasse hat
mich sogar bei der Finanzierung
der App unterstitzt. Nachdem ich
es einmal ausprobiert hatte, habe
ich jeden Tag am frithen Morgen
etwa drei Minuten lang Achtsam-
keit praktiziert und mich wieder
im Meditieren gelibt. Ich habe
mich so an den Tag herangewagt.
Durch die RegelmaRigkeit der Me-
ditation kamen Schritt fir Schritt
mentale und korperliche Besse-
rung zutage.

Der nachste Schritt zur Media-
tion war im September 2024. Zu
meiner Online-Meditation habe
ich das Angebot der regelmaRig
wochentlich angeleiteten Medi-
tation in der Meditationsgruppe
der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA) angenommen. Seit-
dem ist die Meditation fester
Bestandteil in meinem Leben
geworden. Sie ist fest im All-
tag integriert und ich mochte sie
nicht mehr missen.

Ein nachster und weiterer
Schritt in der angeleiteten Me-
ditation in der Gruppe ist mei-
ne Teilnahme seit 2025 an den
Kursen ,,Meditation und Bogen-
schieRen” in 3-stlindiger absolu-
ter Stille.

3. Klar, wach und

fokussiert — Loslassen
Meditation ist flir mich zu einer
festen Lebensgewohnheit ge-
worden. Mittlerweile meditiere
ich zu unterschiedlichen Zeiten,
auch abends vor dem Schlafen-
gehen. Es ist einfach zum Be-
dirfnis geworden, aber ohne
Druck und ohne Verpflichtung.
Es passiert ganz einfach. Vor-
rangig habe ich mit Meditation
aus gesundheitlichem Erfor-
dernis heraus angefangen, um
u. a. Ruhe in meinen Kopf zu be-
kommen, um abzuschalten, um
Luft zu holen und durchzuat-
men. Meditation ist aber mehr
flr mich als das! Fur mich ist die
Kombination aus gefiihrter und
Online-Meditation zu einem Le-
bensgefiihl geworden. Ich habe
gelernt, mit ihr richtig zu atmen,
und gleichzeitig den Atem als
Gradmesser meiner mentalen
und korperlichen Gesundheit zu
fahlen und zu nutzen.

Mit dem Ausatmen kann ich los-
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lassen. Mit dem Einatmen Ener-
gie binden. Mein Kopf ist klar, der
Nebel ist verschwunden. Ich kann
mich fokussieren und besser kon-
zentrieren, ich kann Probleme
ywegmeditieren” und mich auf
wirklich Wesentliches einlassen.
Und auf mich selbst. Die gefihlt
hunderttausend vielen Aufgaben
im Kopf ordnen sich nach klarer
Wichtigkeit, eins nach dem ande-
ren. Ich kann Luft holen, Erlebnisse
bewusster machen und bewusst
wirken lassen und mich reflektie-
ren. Alles in allem fihle ich mich
einfach rundum gut und frei. Mein
Korper dankt es mir, denn er ist im-
mer mit meinem Geist verbunden
und agiert nicht losgelost.

4. Im Hier und Jetzt sein

Ich wiinschte, ich hatte mir im-
mer Zeit fiir Meditation und Stil-
le genommen und keine Pause
eingelegt. Mein Leben mit Hoch-
geschwindigkeit, dieses nie An-
halten, hat mich krank gemacht.
Heute lebe ich ganz bewusst und
im Einklang mit mir selbst. Ich Gbe
mich weiterhin in Achtsamkeit und
Meditation. Und jedes Mal lerne
ich mehr dazu und werde tiefer.
Die vermutlich kleinen Dinge im
Leben kdnnen so grofd sein, die
vielen schonen und verschiedenen
Moglichkeiten, die jeder Tag mit
sich bringt, haben mit einmal eine
andere Bedeutung. Ich (ibe mich in
Dankbarkeit und Optimismus.

5. Meine Erkenntnisse

Manchmal gibt es Tage, an denen
die gesundheitlichen Sorgen wie-
der hochkommen. Dann schaf-
fe ich es, mit Meditation wieder
Licht zu sehen und meine Gedan-
ken in positive Bahnen zu lenken.
Ich glaube fest daran, dass man
sich meistens bewusst flir Glick-
lichsein entscheiden kann. Mit
Meditation fiihle ich mich jeden
Tag, als hatte ich gerade erst an-
gefangen zu leben und zu lernen.

Ich lebe bewusster, nehme jeden
einzelnen Augenblick bewusst
wahr, kann ihn wertschatzen und
mich daran erfreuen. Die Schwe-
re des Alltags kann mit positiven
Denken verpuffen. Die Gedanken
sind fokussiert und kénnen in die
richtige Richtung gelenkt werden.
Mit Meditation habe ich gelernt,
dass jeder Tag kostbar ist. Ich
habe noch so viel vor — was das
konkret im Moment ist, das wird
sich ergeben. Eines aber weil ich
sicher: Weiterhin neugierig sein
und bleiben und dabei medita-
tiv noch mehr in die Tiefe gehen.
Mit Meditation habe ich gelernt,
das viele ,Gebabbel” um mich
herum auszuschalten, es einfach
zu ignorieren, es ,wegzumeditie-
ren”, die Stille zu genieRen und sie
nicht als Gefahr anzusehen. Es ist
wichtig, in sich hineinzuhorchen
und zu horen was der Korper sagt.
Mit Meditation habe ich gelernt
zu entschleunigen, Momente be-
wusst zu schatzen und achtsam
mit mir selbst umgehen. Das Zau-
berwort heilt: loslassen! Einfach
gesagt, aber nicht immer einfach
umzusetzen. Durch Meditation
habe ich auch die Prophylaxe der
Meditation kennengelernt und
wertgeschatzt. Sie kann das Pols-
ter fir ,schlechte Zeiten” sein.
Das habe ich erst letztens selbst
erfahren. Durch/mit Meditation
fokussieren: starker Kopf (Geist)
= starker Korper. Starker Kérper =
starker Kopf (Geist).

Last but not least: Meditation ist
real und die Erfolge mittlerwei-
le fir mich sichtbar. Dabei macht
Ubung den Meister. Ich erzihle
im Freundes- und Bekannten-
kreis Uber Meditation und erfahre
doch prompt dabei ganz individu-
elle und personliche Erfahrungen
mit Meditieren und Achtsamkeit.
Wissenschaftliche Studien zeigen
die Wirksamkeit und gesund-
heitlichen Aspekte von diesen
Techniken. Ich bin mir sicher, Acht-

samkeit und Meditation kann je-
der erlernen. Ich bin das beste
Bespiel!

Was hindert DICH daran damit
anzufangen? Frag doch mal in
der ,PIA“ (Psychiatrischen In-
stitutsambulanz) nach. Melde
dich!

Petra F.
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Bibelwort

Das Leben eines Baumes ver-
lauft vom unscheinbaren Setz-
ling, der an einer glinstigen Stel-
le gepflanzt und gehegt wird,
bis zum untbersehbaren Baum.
Ein Baum kann im Ensemble als
Obstwiese, in einem Wald oder
als Solitdar wachsen. Baume sind
Landmarken, die Orientierung
geben. Ein Baum ladt zum Ver-
weilen ein. Einladende Banke
laden zur Rast und Gesprachen
ein. Ein Baum gibt Nahrung fir
Mensch und Tier, sorgt fur fri-
sche Luft und Schatten an einem
heiRen Sommertag und Obst fir
Menschen oder Eicheln fiir Tie-
re. Nach seinem Leben spendet
der Baum Warme in Form von
Brennholz und Holz fiir Md6bel
und Bauten.

Als Papier archiviert er Gedan-
ken und Ereignisse.

Psalm 1 vergleicht den Men-
schen mit einem Baum:

»Der ist wie ein Baum, ge-
pflanzt an den Wasserbdichen,
der seine Frucht bringt zu seiner
Zeit, und seine Bliitter verwel-
ken nicht. Und was er macht,
das gerdt wohl.” (Psalm 1,3)

Rudolf Wenz

Pflegefachperson



rotionssurfing

Vor einiger Zeit habe ich auf der
Station Taunus 1 (T1) das Ba-
lanceboard kennen und lieben
gelernt. Es ist flr mich ein sehr
wichtiger Skill (Skills sind Fertig-
keiten und Techniken, um mit
bestimmten Situationen besser
umgehen zu kbénnen) gewor-
den. Bei diesem Aufenthalt war
ich aber auf der Station Taunus
2 (T2) und diese hat zu diesem
Zeitpunkt kein Balanceboard
besessen. Deswegen habe ich
entschieden, in der Ergothera-
pie ein eigenes Balanceboard zu
bauen und der Station zu schen-
ken, damit auch andere Patien-
ten von diesem Skill profitieren
kdnnen.

Was ist ein Balanceboard?
Ein Balanceboard ist ein Trai-
ningsgerat bestehend aus einem
Brett und einer Rolle oder einer
Halbkugel. Das erste Patent fir
ein Balanceboard wurde 1953
von Stanley Washburn angemel-
det, die Idee gibt es wahrschein-
lich schon viel langer. Allein das
Stehen auf dem Balanceboard

B -
AT

soll den Gleichgewichtssinn, die
Koordination und die Tiefenmus-
kulatur starken. Es findet Anwen-
dung im Sport, in der Rehabili-
tation, zur Sturzpravention, zum
Training von Rumpf, Beinen und
FiiBen und bei Rickenschmer-
zen. In der Therapie nutzt man
das Balanceboard unter ande-
rem gegen Dissoziationen (Tren-
nung zwischen verschiedenen
Aspekten des Bewusstseins wie
Wahrnehmung, Handeln, Den-
ken und Fihlen), da sich gezeigt
hat, dass man nicht dissoziieren
kann, wenn man balanciert. Das
Stehen darauf hilft, im Hier und
Jetzt zu bleiben, da man sich da-
rauf konzentriert, nicht herunter-
zufallen.

o
Q -
e
5
2 > -
i

Wie war der

Arbeitsprozess?

Es hat damit angefangen, dass
ich mir aus der Arbeitsthera-
pie ein grolles, dickes Holzbrett
ausgesucht habe. Dann musste
ich das Brett zurechtsagen, erst
mit der Stichsage ganz grob und
anschlielRend mit der Bandsa-
ge in die Form eines Surfbretts
fein nacharbeiten. Mit einem
Schwingschleifer habe ich die
letzten Ungenauigkeiten her-
ausgeschliffen und das Brett in
seine endgultige Form gebracht.
Ich habe auRerdem die Ecken
und Kanten rund geschliffen, da-
mit sich niemand verletzt, und
die Standflache wurde glattge-
schliffen. Als Nachstes wurde
das Motiv mit Kohlepapier an-
gezeichnet. Dann wurde es mit
Acrylfarbe und Acrylstiften sorg-
faltig ausgemalt. Zuletzt wurde
alles mehrfach lackiert.
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Was bedeutet

Emotionssurfing?
Emotionssurfing ist ein Skill aus
der DBT (Dialektisch-Behaviora-
le Therapie zur Behandlung von
Storungen der Emotionsregula-
tion und Impulskontrolle). Das
Emotionssurfing stammt aus
dem Bereich der Achtsamkeit
und beruht auf dem Prinzip der
radikalen Akzeptanz. Ziel ist es,
starke Gefiuihle wie Angst oder
Wut zu regulieren ohne von
diesen komplett Giberwaltigt zu
werden. Man betrachtet das
Geflihl wie eine Welle und ver-
sucht, auf dieser Welle zu surfen,
statt sich von ihr Gberrollen zu
lassen. Man geht davon aus,
dass das Gefiihl einen Hohe-
punkt hat und danach wieder
abflacht. Man muss nicht direkt
auf das Geflihl reagieren, son-
dern kann abwarten, bis der HO-
hepunkt voriber ist. Diesen na-
turlichen Verlauf eines Gefihls
muss man lernen auszuhalten
und achtsam zu betrachten,
ohne etwas daran verandern zu
wollen. Man muss akzeptieren,
dass das Gefiihl gerade da ist.!
Das Balanceboard ist eine Hilfe,
um diesen Prozess durchlaufen
zu konnen. Speziell fir Personen
die unter Dissoziationen leiden,
ist es schwierig, Gefiihle einfach
auszuhalten, da sie dann haufig
in eine Dissoziation rutschen.
Um das zu verhindern, kommt
das Balanceboard ins Spiel und
hilft, dass man im Hier und Jetzt
bleibt und das Emotionssurfing
anwenden kann.

Welche Bedeutung haben
die Figuren auf dem

Balanceboard?

Die kleinen Figuren, die ich
gemalt habe, stammen aus
dem Film ,Alles steht Kopf 2“
Sie stellen die verschiedenen
Emotionen dar: Angst, Wut,
Freude, Kummer, Ekel, Pein-
lichkeit, Zweifel, Neid, Ennui
(Langeweile/Apathie). In dem

Film geht es um die Emotionen
eines 11-jahrigen Madchens.
Man sieht die sogenannte Kom-
mandozentrale und wie die Emo-
tionen das Verhalten beeinflus-
sen. Im Verlauf der zwei Filme
lernen die Emotionen zusam-
menzuarbeiten, miteinander zu
koexistieren, ohne eine andere
Emotion loswerden zu wollen,
und dass jede Emotion ihre be-
rechtigte und wichtige Aufga-
be hat. Die Figuren machen das
Balanceboard komplett. Mit den
Emotionen und der Bewegung
des Surfens entsteht dann das
Emotionssurfing.

Fazit

Zu Beginn des Aufenthalts war
ich an einem Tiefpunkt mit we-
nig Selbstvertrauen. Durch das
Bauen des Balanceboards habe
ich wieder zu meinen Starken
gefunden und Selbstvertrauen
gewonnen, aullerdem hat es mir
Spall gemacht. Es war der Be-
ginn eines Aufbruchs, die ersten
Schritte in die richtige Richtung.
Es hat mir gezeigt, wozu ich fa-
hig bin, und ich habe meine
kreative Ader wiederentdeckt.
AuRRerdem hat mir das Projekt
die Idee gebracht, in der Zukunft
mehr mit Holz zu arbeiten. Ich
bin zwar noch nicht am Ziel an-
gelangt, aber das Arbeiten am
Balanceboard hat mir ganz viel
Selbstwirksamkeit gegeben.

M. B.
Patientin

1 Bohus M. & Wolf-Arehult, M. (2013): Inter-
aktives Skillstraining fur Borderline-Patienten,
2. Auflage. Stuttgart: Schattauer.



Vom Zerbruch im Leben
zum Aufbruch im Alltag

Patientinnen und Patienten kommen nach einem langen, stillen oder kurzen, heftigen Leidensweg zur sta-
tionaren psychiatrischen Aufnahme. Die Meisten kommen nach einer Beratung beim Hausarzt mit einer Ein-
weisung zu uns. Andere kommen nach einem kritischen Zwischenfall mit dem Krankenwagen in Polizeibeglei-
tung. Innerhalb von Tagen hort man von Patientinnen und Patienten oft: ,Zuhause erhole ich mich besser”,
,Was soll mir das hier bringen?“ Das sind viel gehorte und ernst gemeinte Satze wahrend eines stationdren
Aufenthaltes in der Psychiatrie. Die Standardantwort der Mitarbeitenden klingt wahrscheinlich genauso frus-
triert in den Ohren des Gegenibers: ,,Sie kamen doch von zu Hause.”
Diese Eindriicke geben Gelegenheit dariiber nachzudenken, wie Psychiatrie fiir den Alltag vorbereitet.

Ein Spielplatz der

Moglichkeiten

Die Psychiatrie fungiert als
»Spielplatz”, auf dem krankma-
chende Gewohnheiten erkannt
und neue Handlungsweisen er-
probt werden kénnen. Wo sind
die Hindernisse in meinem Le-
ben? Wie lerne ich diese Hin-
dernisse erkennen? Wie werden
aus diesen Hindernissen Gelan-
der statt StraBensperren? Wie
lerne ich mein Leben steuern?
Das Stationsleben findet in ei-
nem Gruppensetting statt. Der
Tag wird gemeinsam mit den
Mitpatienten und Mitarbeiten-
den gestaltet. Die Mitpatienten

haben einen groRen Anteil an
der Genesung. Man schaut von
ihnen ab, was man gerne aus-
probieren und tibernehmen will,
und man sieht am Beispiel, wo
man falsch abgebogen ist. Die
Psychiatrie gibt ein Tagesgerist
vor, das Leben in der Gemein-
schaft vorsieht und Rickzugs-
moglichkeiten anbietet. Patien-
tinnen und Patienten leben in
Mehrbettzimmern. Aus dem
Zusammenleben wird berichtet,
wie angenehm es sei, wenn man
splrt, wie Mitpatienten Riick-
sicht nehmen. Oft gibt es Anteil-
nahme und Gesprache, die man
schatzt und bereits seit Langem

vermisst. Die festen Mahlzeiten
fordern regelmaRiges Essen und
Tischgesprache. Sich auf seine
Tischnachbarn  konzentrieren,
statt neben dem Essen Me-
dien zu nutzen, fallt einerseits
schwer, andererseits verankert
dies im Hier und Jetzt. ,Wer ist
mein Nachbar und wie schmeckt
das?“ sind wiederentdeckte Be-
obachtungen. Feste Aufstehzei-
ten helfen, den Tag bewusst zu
beginnen. Ein Spaziergang vor
dem Friihstlick oder Bewegung
in der Gemeinschaft helfen zum
Fokussieren auf die bevorste-
henden Aufgaben. Ohne Hek-
tik, mit Gelassenheit, hilft nicht
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nur Balu, dem Bar. Es ist auch ein
Weg zur Genesung. In der Ergo-
therapie konnen Menschen an
friiher erlernte, vergessene Fa-
higkeiten ankntpfen. Oft wird
auch etwas vollig Neues auspro-
biert. Das kreative Schaffen hilft
beim Verarbeiten schlechter Er-
innerungen. Gute Erinnerungen
werden wieder entdeckt. So zeigt
sich aus den Erinnerungen ein
Weg, der in eine gelingende Zu-
kunft fihrt.

Mit begrenzten Mitteln werden
Ausfliige durchgefiihrt, die man
bei eigenem, knappem Budget
in dhnlicher Form nachmachen
kann. Eine Kochgruppe zeigt, wie
man bei gemeinsamem Einkau-
fen und Kochen, Zeit miteinander
verbringt, ohne dass es extra kos-
tet. Auch das Kuchenbacken ist in
Gemeinschaft moglich und kos-
tet wenig, wahrend es einen re-
gen und produktiven Austausch
schafft.

Medikamente zur

Unterstiitzung

Viele Menschen brauchen auf ih-
rem Genesungsweg Medikamen-
te. Patientinnen und Patienten
lernen, mit den Medikamenten
umzugehen. Welche Verande-
rung bemerke ich nach der Ein-
nahme? Was geschieht, wenn
das Medikament fehlt? Das Be-
finden und die Stimmung wech-
seln. Was kann ich tun, um dieses
Befinden wieder auszugleichen?
Patienten wird angeleitet auf
die Probleme zu schauen, nach
Veranderungsmoglichkeiten  zu
suchen und gleichzeitig werden
sie angeleitet, die Probleme weg-
zulegen und sich spater erneut
damit zu beschaftigen. Der Kor-
per macht diese Methode vor,
indem er Ein- und Ausatmen
l[asst. Hin- und Wegschauen ge-
horen zusammen. Viele nutzen
neben ihrer Festmedikation und
dem Befindlichkeitstraining auch

Medikamente fir den Bedarf.
In Stresssituationen helfen Be-
darfsmedikamente. Zu diesen
Stresssituationen konnen Ge-
sprache mit Angehdrigen oder
dem Arbeitgeber, die Angst vor
bestimmten oder unbestimm-
ten Ereignissen sowie Griibelge-
danken, die das Ein- oder Durch-
schlafen verhindern, gehéren.

Unterschiedliche

Charaktere

In der Psychiatrie trifft man so-
wohl bei den Mitarbeitenden
als auch bei den Mitpatienten
auf die unterschiedlichsten Cha-
raktere. Ganz bestimmt ist auch
der Typ Mensch dabei, der Pa-
tienten aus dem Gleichgewicht
bringt. Dies ist eine nicht immer
willkommene Chance, um ei-
nen neuen Umgang mit diesem
Menschentyp unter Anleitung
auszuprobieren.

Wie alle Mitarbeitende sind
auch Arztinnen/Arzte und Psy-
chologinnen/Psychologen  an-
sprechbar und lenken die The-
rapie. Patienten flihlen sich von
ihnen in ihren Problemen ver-
standen und werden auf ihrem
Weg in den Alltag begleitet.

Besuche und Hausbesuche
Besuche von Angehoérigen und
Freunden sind ein guter MaR-
stab, wie die Genesung voran-
schreitet.

Zur Behandlung gehoéren neben
den Belastungen und Freuden
der Therapie auch Besuche zu
Hause. Mit Patienten wird be-
sprochen, was man zu Hause
tun kann. Bei der Riickkehr gibt
es von Erfolgen zu berichten.
Und auch von Dingen, die man
hatte besser machen konnen.
Viele bekommen ldeen, wie sie
mit dem Stress umgehen kon-
nen und Uben dies auf Station.
Es tut gut mitzuerleben, wie ein
schwerkranker Mensch sich er-
holt und gerne wieder seinen
Alltag selbstiandig gestaltet.
Aufgrund der oft chronischen
Erkrankung nutzen Viele einen
erneuten stationdren Aufent-
halt als Auffrischung. Die meis-
ten Patientinnen und Patienten
warten damit nicht, bis sich die
Situation verschlimmert hat.
Rechtzeitige Auffrischung hilft
zur schnelleren Genesung.

Rudolf Wenz
Pflegefachperson



Altkonig — ein Haus erzahlt Geschichte

Die Anmeldung zur qualifizierten Entgiftung

vom Alkohol erfolgt tGiber das
,Patientensekretariat Sucht“:

Telefon: 06171/204-5930
Sprechzeiten:

Montag-Freitag von 10:00 — 12:00 Uhr

L] 'y,

»...ZU Anfang des letzten Jahr-
hunderts entdeckte der Frank-
furter Nervenarzt Dr. Friedldn-
der eine schéne Waldwiese, die
Strutwiese, am Siidhang des
Taunus, die ihm fiir den Bau sei-
ner ,Privatklinik Hohe Mark im
Taunus’ geeignet erschien...”

Mit diesen Worten beginnt
die Chronik eines besonderen
Ortes. Ein Ort, der seit mehr als
einem Jahrhundert fiir Wandel,
Entwicklung, Abschied und Neu-
beginn steht.

Am 1. Marz 1904 eroffnete die
Privatklinik Hohe Mark unter
der Leitung von Prof. Dr. med.
Adolf Friedlander — eingebettet
in die Ruhe der Natur.

Gebdude wie das Haus Feldberg
(heute Friedlander), das Haus
Waldesruh und das Haus Altko-
nig pragen bis heute das Bild der

Klinik.
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Ein Ort der Ruhe und des

Wandels

Am nordlichen Rand des Gelan-
des, umgeben von Wald, liegt
das Haus Altkénig. Vor dem Ge-
baude erstreckt sich eine weite
Rasenflache, gesdaumt von alten
Rhododendronstrauchern. Einst
diente sie Kurgasten als Liege-
wiese — ein Sinnbild fur Erho-
lung und Heilung. Doch die Zei-
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ten haben sich verandert. Aus
der einstigen Kurklinik wurde
eine moderne Fachklinik fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Suchtmedizin.
Mit dieser Entwicklung wandel-
te sich auch das Haus Altkonig
immer wieder. Vier Stationen
waren hier einst beheimatet —
Frauen-, Manner- und gemischt-
geschlechtliche Stationen.

Spater folgte die Neuausrich-

tung: Akutversorgung, Zusam-
menlegungen, Spezialisierun-
gen. Die Klinik entwickelte sich
stetig weiter — fachlich wie
strukturell. Mit der Einbindung
in die psychiatrische Pflichtver-
sorgung der Stadt Frankfurt und
dem Bau des Hauses Taunus im
Jahr 1999 begann eine neue Ara.
Stationen zogen um. Im Haus
Altkonig verblieb tGibergangswei-
se nur die Suchtstation.



Doch auch diese Phase ging vo-
riber. 2017 eroffnete das neue
moderne Haus Feldberg.

Die gerontopsychiatrische Stati-
on, welche ibergangsweise auf
Taunus 3 eingerichtet war, fand
ihren neuen Platz mit Feldberg
2. Somit konnte der geplante
Umzug der Suchtstation von Alt-
konig auf Station Taunus 3 voll-
zogen werden.

Stilles warten
Das Haus Altkonig
verstummte. Die
Flure wurden leer.
Alltag verschwand.
Eine besondere,
fast greifbare Stil-
le legte sich Uber
das Haus. Staub
sammelte sich auf
Mobeln, Spinn-
weben spannten
sich in den Ecken.
Der einst gepflegte
Garten begann zu
verwildern. Es war,
als hatte das Haus den Atem an-
gehalten. Wie in einem Marchen
schien es in einen langen Schlaf
zu fallen. Doch dieser Schlaf
sollte nicht von Dauer sein.

Wiederbelebung unter

Hochdruck

Im Januar 2019 wurde klar: Die
DGD Klinik Hohe Mark wirde
die Versorgung suchtkranker
Menschen vom Biirgerhospital
Frankfurt Ubernehmen. Inner-
halb von nur drei Monaten wur-
de das scheinbar Unmogliche
geschafft. Das Haus Altkonig
wurde reaktiviert — technisch,
baulich und vor allem mensch-
lich. Ein neues Team entstand:
erfahrene Kolleginnen und Kol-
legen aus dem Biirgerhospital,
Mitarbeitende der DGD Klinik
Hohe Mark und neue Bewer-
berinnen und Bewerber. Diese
Vielfalt wurde zur Starke.

Am 2. Mai 2019 wurden die ers-
ten Patientinnen und Patienten
aufgenommen. Das Haus lebte
wieder.

Zwischen Herausforderung

und Zusammenhalt

Parallel zum Aufbau des Stati-
onsalltags musste sich das Team
finden, entwickeln und stabili-
sieren. Fachliche Konzepte wur-
den erarbeitet, Strukturen ge-

R

schaffen. Dann kam die nachste
grolRe Herausforderung: die Co-
rona-Pandemie. Zwischen Test-
pflicht, SchutzmaRnahmen und
dem Anspruch, Menschen in
akuten Lebenskrisen gerecht zu
werden, wurde dem Team alles
abverlangt. Und doch: Die Klinik
hat diese Zeit gut Uberstanden.
Getragen von Engagement, Zu-
sammenhalt — und auch von
einem besonderen Schutz.

Ein Meilenstein: Trauma
und Abhangigkeit

Mit der Eroffnung der Station
Altkonig 2 am 1. Juli 2021 wur-
de ein weiterer bedeutender
Schritt gegangen. Der Schwer-
punkt ,Trauma und Abhan-
gigkeit” schlielft eine Versor-
gungsliicke: Viele suchtkranke
Menschen finden nur schwer
Zugang zu Traumatherapie — ob-
wohl beide Erkrankungen hau-

fig eng miteinander verbunden
sind. Das sogenannte ,Oberur-
seler Modell“ setzt genau hier
an. Es verbindet qualifizierte
Suchtbehandlung mit trauma-
therapeutischen Ansatzen — be-
hutsam, integriert und indivi-
duell abgestimmt. Patientinnen
und Patienten werden dort ab-
geholt, wo sie stehen. Stabili-
sierung und Entwicklung gehen
Hand in Hand. Ein Ansatz, der
neue Wege eroffnet.
Weitere Informationen
zum Konzept und dem
,Weg zu uns” finden Sie
auf der Homepage der
DGD Klinik Hohe Mark
(www.hohemark.de).

Moderne Suchtme-
dizin — menschlich

und wirksam

Auf Altkonig 1 liegt der
Schwerpunkt auf der
qualifizierten  Entgif-
tung vom Alkohol — ein
zentraler erster Schritt
auf dem Weg in ein suchtfreies
Leben. Hier geht es nicht nur um
korperliche Entgiftung, sondern
um Orientierung, Motivation
und Perspektive. Gemeinsam
mit den Patientinnen und Pa-
tienten werden erste Schritte
in Richtung Veranderung ge-
gangen — begleitet von einem
engagierten Team, das fachliche
Kompetenz mit menschlicher
Zugewandtheit verbindet.

Warum ein Neubau

notwendig wurde

Mit der Reaktivierung des Hau-
ses Altkonig wurde deutlich: Die
alte bauliche Substanz konnte
den heutigen Anforderungen
nur begrenzt gerecht werden.
Die Antwort darauf ist ein neues
Bettenhaus. Ein Gebaude, das
moderne  Therapiebedingun-
gen schafft: helle Rdume, klare
Strukturen, Zwei-Bett-Zimmer
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mit eigenem Bad, grofziigige
Gemeinschaftsbereiche sowie
Funktionsrdume fiir Diagnostik,
Bewegung und alltagsprakti-
sches Lernen. Hier entsteht ein
Umfeld, das Heilung unterstiitzt
— nicht nur funktional, sondern
auch atmospharisch. Das neue
Haus Altkonig soll im Juni 2026
— im Rahmen des ,Fest der Be-
gegnung” — feierlich eroffnet
werden.

Menschen machen den

Unterschied

Trotz aller baulichen Verdnde-
rungen bleibt eines konstant:
Die Menschen. Ein engagiertes
Team, das sich kontinuierlich
weiterentwickelt — durch Fort-

Roxana Reinhardt, Pflege-
fachfrau seit 01.04.2026 im
Haus Altkonig:

»Ich absolvierte meinen Psy-

chiatrieeinsatz wdhrend
meiner Ausbildung im Haus
Altkénig. Mich begeisterte
schon damals das herzliche
Miteinander unter den Kolle-
gen und gleichzeitig die fach-
liche Professionalitdt. Insbe-
sondere der wertschditzende
und vorurteilsfreie Umgang
mit den Patienten haben
mich liberzeugt.”

bildungen, Klausurtage und ge-
meinsame Reflexion. Neue Kol-
leginnen und Kollegen bringen
frische Perspektiven ein, erfah-
rene Mitarbeitende geben Wis-
sen weiter. Zwei Mitarbeitende
befinden sich aktuell in der Wei-
terbildung zu Praxisanleitern —
ein Zeichen fiur Zukunft und Ent-
wicklung.

André Beaupain,
Mitarbeiter im Sozialdienst:
»~Mein Wunsch ist es, jedem

Menschen  wertschdétzend
auf Augenhéhe zu begegnen
und mit ihm gemeinsam zu
erarbeiten, was ihm fiir den
weiteren Weg hilfreich sein
kann.”

Therapie, die Leben

beriihrt

Unser Therapieangebot ist viel-
faltig, praxisnah und individuell
auf die Bedlrfnisse unserer Pa-
tientinnen und Patienten ab-
gestimmt. Zu Beginn steht eine
umfassende medizinische und
psychosoziale Diagnostik. Dazu
gehoren eine ausfihrliche Be-
funderhebung, die Sozialanam-
nese sowie diagnostische Unter-
suchungen wie EKG, Ultraschall
und Laboranalysen. Erganzend
erfolgt eine medikamentdse Un-
terstlitzung, um Entzugssympto-
me zu lindern und mogliche Fol-
ge- oder Begleiterkrankungen
zu behandeln. Im weiteren Ver-
lauf kommen unterschiedliche
therapeutische Angebote zum

Jasmine Negri, Pflegefach-
frau seit 01.07.2019 im Haus
Altkonig:

,lch arbeite schon (liber 45
Jahre im Pflegeberuf. Meine
Lebens- und Berufserfahrung
helfen mir, eine gewisse Ge-
lassenheit, auch in Zeiten
des Umbruchs zu bewahren.
Zudem darf ich meine Erfah-
rungen und Kenntnisse als
Praxisanleiterin weitergeben
und bleibe dadurch am Puls
der Zeit”

Einsatz: Gesprachsgruppen, Ge-
staltungstherapie, Bewegungs-
therapie, Theatertherapie sowie
alltagsnahe Ubungen wechseln
sich ab und erganzen sich sinn-
voll. Im Bereich Trauma und Ab-
hangigkeit finden zusatzlich spe-
zialisierte  Sucht-DBT-Gruppen
statt. Im Rahmen der qualifizier-
ten Alkoholentgiftung werden
psychoedukative Suchtgruppen
angeboten. An nahezu jedem
Werktag stellen sich abends ver-
schiedene Selbsthilfegruppen
vor. Diese ermoglichen erste
Kontakte und bieten wichtige
Orientierung sowie Unterstit-
zung fiir die Zeit nach dem sta-
tionaren Aufenthalt.

Beide Stationen werden durch
den Sozialdienst der DGD Klinik
Hohe Mark begleitet. Dieser un-
terstlitzt bei aufgestauten oder
vernachldssigten  Problemen,
die im Zusammenhang mit der
Suchterkrankung  entstanden
sind.



C. Dervisholli
(Ergotherapeutin)

»lch begleite suchtkranke
Menschen dabei, liber krea-
tives und handwerkliches
Tun wieder bei sich selbst an-
zukommen. Mir ist wichtig,
dass sie lernen, ihre Bediirf-
nisse zu spliren, sich ernst
zu nehmen und den eigenen
Geflihlen mit mehr Selbstfiir-
sorge zu begegnen.”

Darliber hinaus hilft er bei der
Planung der weiteren Versor-
gung und vermittelt passende
Anschlussangebote —etwa Lang-
zeitbehandlungen oder ambu-
lante Hilfen. Das heift, hier wird
nicht nur behandelt — hier wird

gelernt, ausprobiert und weiter-
entwickelt. Mit ihren vielfaltigen
Angeboten bietet die Klinik ein
ideales Ubungsfeld fiir den Weg
zurlick in den Alltag. Schritt fur
Schritt — mit Geduld, Kompetenz
und Vertrauen.

Fazit

Der Abschied vom alten Haus
Altkonig fallt nicht leicht. Mit
ihm verbinden sich Erinnerun-
gen, gewachsene Strukturen,
vertraute Wege und viele ge-
meinsame Erfahrungen. Ein
Stick Geschichte bleibt zuriick
—und mit ihm vielleicht auch ein
Hauch von Wehmut. Doch jeder
Abschied tragt auch die Mog-
lichkeit eines neuen Anfangs
in sich. Das neue Haus Altko-
nig steht fir Entwicklung, neue
Perspektiven und die Chance,
Bewdhrtes weiterzufiihren und
zugleich Neues zu gestalten. Es
eroffnet Raum fir bessere Ab-
ldufe, moderne Strukturen und
neue Impulse — zum Wohl unse-
rer Patientinnen und Patienten
ebenso fir die Mitarbeitenden.
Was uns tragt nehmen wir mit:
unsere Haltung, unser Mitei-
nander. So wird aus dem Ab-
schied kein Ende, sondern ein
Aufbruch — mit Respekt vor dem
Vergangenen und Zuversicht fiir
das, was vor uns liegt.

Markus John
Stellvertretender PDL Psychiatrie
Stationsleitung Station Altkonig

Dr. Michael Baltz, internistischer
Oberarzt der Station Altkonig:
»Es ist immer wieder ein Appell,
die Hoffnung nicht aufzugeben,
auf die gesunden Aspekte unse-
rer Patienten zu vertrauen und
das Wesentliche h6heren Krdften
zu lberlassen.”

Thomas Ens, seit 01.06.2020
im  Haus Altkonig; ab
01.06.2026 Stationsleiter
der Station Altkonig 2:

,Die Station Altkénig ist fiir
mich ein Ort, wo Menschen
Hoffnung und Annahme er-
leben. Besonders schdtze ich
das Team und die gemeinsa-
men Aufgaben, Menschen
auf ihrem Weg zu begleiten.
Mit dem Blick auf die kom-
menden Herausforderungen
freue ich mich sehr, die Sta-
tion aktiv mitzugestalten.”

Saskia Fischer, Pflegefach-
frau seit 01.07.2025 im Haus
Altkonig:

»lch wurde sofort ins Team
aufgenommen und unter-
stiitzt. Besonders dankbar
bin ich fiir die strukturierte
Einarbeitung und die Be-
gleitung durch die Kollegin-
nen und Kollegen, die mir
Sicherheit und Orientierung
gegeben haben. Aktuell neh-
me ich am STEPP-Programm
teil. Dadurch erhalte ich die
Chance, mich nicht nur fach-
lich, sondern auch persénlich
weiterzuentwickeln.”
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Die DGD Klinik Hohe Mark hat die
Praventionswoche der Erich Kést-
ner-Schule Oberursel wieder mit
einem besonderen Beitrag unter-
stitzt. In der Jahrgangsstufe 8
wurde dort das Thema ,,Sucht und
Drogen” behandelt. Um die Pra-
ventionsarbeit zu unterstitzen, er-
moglicht die DGD Klinik Hohe Mark
Gruppen von Schiilerinnen
und Schiilern den Austausch
mit Menschen, die an Sucht-
erkrankungen leiden.

Dr. Claudia Mertz, in der Klinik 555

Arztin auf einer Station fir
Suchtmedizin und Entgiftung, i
beschreibt das Konzept: , The-
oretisches Wissen liber Dro-
gen und Alkohol ist wichtig.
Viele Schiilerinnen und Schiiler
kénnen sich aber die Auswir-
kungen von Sucht viel besser vor-
stellen, wenn sie mit betroffenen
Menschen dariiber sprechen.”

So waren an drei Tagen Gruppen
von Schiilerinnen und Schiilern der
Erich Kastner-Schule zu Besuch in
der Klinik. Patientinnen und Pati-
enten der Suchtstationen machen

gerne mit — auch um junge Men-
schen vor Fehlern zu warnen. Vier
Personen erzahlten sehr offen tiber
ihre personlichen Lebenswege und
Erfahrungen mit Abhangigkeitser-
krankungen. Ein Patient sagt dazu:
,Ich hdtte mir selbst so einen Aus-
tausch in der Schulzeit gewiinscht.
Dass ich jetzt selbst offen dariiber

spreche, ist fiir mich Teil des Ge-
sundwerdens.”

Dr. Mertz vermittelte den Schi-
lerinnen und Schiilern ergdnzend
Hintergrundinformationen zu Sucht
-erkrankungen, psychischen Kri-
sen und therapeutischen Moglich-
keiten. Sie erklarte, wie schwer-

Adinacenally/ 'ﬂa .
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wiegend die Folgen psychoaktiver
Substanzen sind. Dazu zahlt auch
Cannabis. Mertz betonte: ,,Canna-
bis ist liberhaupt nicht harmlos.”

Sabine Grubschat vom schulin-
ternen Praventionsteam der Erich
Kastner-Schule schatzt diese Form
der Praventionsarbeit sehr: ,Die
Gespriiche mit betroffe-
nen Menschen gehéren in
der Priventionswoche zu
den Programmpunkten
mit der nachhaltigsten
| Wirkung.”

Auch dieses Jahr hinter-
lieRen die Begegnungen
einen bleibenden Ein-
druck und starkten das
Bewusstsein dafir, wie
viel Mut, Kraft und pro-
fessionelle Hilfe der Weg
aus einer Abhangigkeit erfordert.

Dirk Jacobs

Referent Unternehmenskommunikation



1. Liebe Frau Bachner, konnen Sie uns et-
was zum Thema Fundraising sagen?

Viele denken bei Fundraising sofort an grof3e Spen-
denaktionen oder offentliche Kampagnen. Doch
Fundraising bedeutet weit mehr: Es geht um den
Aufbau langfristiger Beziehungen zu Menschen,
Stiftungen und Unternehmen, die unsere Arbeit un-
terstlitzen mochten. Gemeinsam mit ihnen kénnen
wir Projekte verwirklichen, die Uber die reguldre
Finanzierung des Klinikbetriebs durch die Kranken-
kassen und Kostentrager hinausgehen. So werden
z. B. bei uns die Seelsorge und unser Kulturpro-
gramm teilweise durch Spenden mitfinanziert.

Doch solche Projekte entstehen nicht tiber Nacht.
Vom ersten Konzept bis zur tatsachlichen Forderung
kann viel Zeit vergehen — oft viele Monate. Forder-
stiftungen sind derzeit stark ausgelastet: Die Zahl
der Antrage hat in den letzten zwei Jahren massiv
zugenommen. GrofRe Organisationen wie Aktion
Mensch mussten sogar zeitweise Antragsstopps
verhangen. Damit gute Ideen trotzdem rechtzeitig
berilcksichtigt werden kdénnen, ist frihzeitiges Mit-
denken gefragt — am besten direkt in den Teams.
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2. Konnen Sie Beispiele nennen, was bereits
erreicht werden konnte?

Sehr gerne! Besonders freuen wir uns Uber die tier-
gestlitzte Therapie, die auf Feldberg 4 gestartet ist
und inzwischen auch auf Feldberg 2 ausgeweitet
werden konnte. Ein weiteres Projekt ist die Unter-
stltzung bedlrftiger Mutter in der Mutter-Kind-Ein-
heit von DIAKIDS. AuBerdem konnten wir unsere
Online-Selbsthilfegruppe fir Vater weiterfihren, die
Vernetzung und Austausch fordert. In unserem Neu-
bau statten wir dank einer sehr groRzligigen Spende
eine moderne Lehrkiiche flr unsere Esspatientinnen
und Esspatienten aus und richten den Sportraum im
Altkonig-Neubau mit Geraten ein.

Zusatzlich erfahren wir immer wieder Unterstiitzung
von ehemaligen Patientinnen und Patienten, die nach
der Entlassung aus Dankbarkeit und Uberzeugung
spenden — etwa fiir spezielle Ausstattungen, wie Kin-
deranstellbettchen oder ein besonderes Gerat fiir die
Korper- und Bewegungstherapie. Diese persdnlichen
Spenden sind ein besonders schones Zeichen, dass
unsere Arbeit langfristig wirkt.

Sie méchten uns oder ein spezielles Projekt
finanziell unterstiitzen?

Wenden Sie sich dazu gerne an

Ulrike Bachner:

Mail: ulrike.bachner@hohemark.de
Telefon: 06171/204-5420

3. Wie konnen Mitarbeitende selbst zum
Fundraising beitragen?

Der wichtigste Beitrag beginnt direkt im Klinik-
alltag: mit offenen Augen und guten Ideen. Mit-
arbeitende erleben taglich, wo es noch Verbes-
serungspotenzial gibt oder welche zuséatzlichen
Angebote unsere Patientinnen und Patienten
wirklich unterstiitzen wiirden. Genau hier entste-
hen oft die wertvollsten Impulse fiir erfolgreiche
Fundraising-Projekte. Wer eine solche Idee hat,
ist herzlich eingeladen, sie einzubringen!

Idealerweise wird die Idee zunachst im eigenen
Team und gemeinsam mit den jeweiligen Vor-
gesetzten besprochen. So kénnen verschiedene
Perspektiven einflieen, alles aufeinander ab-
gestimmt und erste Umsetzungsmoglichkeiten
durchdacht werden. Dieser Aus-

tausch hilft, die |dee weiterzuent-
wickeln und sicherzustellen, dass
sie gut in bestehende Abldufe
passt. AnschlieBend kann das
Projekt gezielt an das Fundraising
weitergegeben werden, wo wir
gemeinsam prifen, wie sich die
Idee bestmoglich realisieren und
finanzieren lasst.

Fundraising lebt von Zusam-
menarbeit — und davon, dass
viele Menschen ihr Wissen,
ihre Erfahrungen und ihre Kre-

ativitat einbringen. Jede ldee

zahlt und kann der Anfang von etwas rich-
tig Gutem sein!

4. Warum ist Planung und Vorlauf dabei
so wichtig?

Fundraising ist selten ein Sprint — eher ein gut
geplanter Marathon. Von der ersten Idee Uber
die Ausarbeitung eines Projekts bis hin zur An-
tragstellung und schlieRlich zur Forderentschei-
dung vergehen oft mehrere Monate. Forder-
institutionen haben feste Fristen und prifen
Antrage sorgfaltig, was Zeit braucht. Deshalb ist
es entscheidend, frihzeitig zu starten und ge-
meinsam realistische Zeitplane zu entwickeln.
So konnen wir Projekte in Ruhe durchden-
ken, optimal vorbereiten und die Chancen auf
eine erfolgreiche Forderung deutlich erhohen.
Gute Planung gibt uns aullerdem die Mdoglichkeit,
flexibel auf Riickfragen zu reagieren und unsere
Ideen noch besser auszuarbeiten.

5. Was wiinschen Sie
sich personlich fiir das
Fundraising der Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass wir wei-
terhin so viele engagierte Kol-
leginnen und Kollegen haben,
die mit offenen Augen durch
den Klinikalltag gehen, Chan-
cen erkennen und ihre Ideen
einbringen. Wenn wir Kreativi-
tat und Engagement biindeln,
kdnnen groRartige Initiativen
entstehen. Fundraising lebt vom
Miteinander — von Austausch,

Begeisterung und dem gemeinsa-
men Ziel, unsere Angebote stetig zu verbessern.
Genau diesen Teamgeist wiinsche ich mir auch
fur die Zukunft!




_wie Anfang!

Pber e¢ Muse ja nicht
or nur ein neuer sein.

ey

Einbruch, Ausbruch, Durchbruch,
Aufbruch, Bruch, wie gebrochen!

Nicht nur kérperlich, sondern auch
im Herzen und in der Seele. Ein Le-
ben lang, kampferisch, trotzig-bo-
ckig, unterstiitzt durch Unmengen
an Alkohol, Medikamenten und
Drogen, beharrte ich mit einer un-
glaublichen Vehemenz darauf: ,Nix
und Niemand hat mich jemals ge-
brochen!” Und das werde ich allen
beweisen, am meisten mir! Dieses
Uberlebenswichtige Konstrukt ver-
half mir zu einem Leben. Ein Leben,

’

Etwas zum Freuen
.. FREUS

'l
.

dass darin bestand dieses Konst-
rukt aufrecht zu erhalten.

Dann mein DURCHBRUCH - einer
von vielen

Mein personlicher Durchbruch be-
stand darin, als ich mir, und das
noch nicht vor allzu langer Zeit
eingestehen konnte, dass ich sehr
wohl gebrochen wurde. Und all-
mahlich durfte es in mir weicher
werden. Raus aus der kampferi-
schen Aufrechterhaltung.

Bei den Anonymen Alkoholikern

TUCKE

-
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spricht man von der Kapitulation.
Die hat sich fur mich vor 34 Jahren
vollzogen. Dennoch gibt es vielerlei
Arten von Kapitulationen. Immer
jedoch, auf einer noch tieferen
Ebene, ist das Resultat dasselbe:
eine riesengrolRe Erleichterung,
Ent-spannung und eine Freiheit, im
freudvollen AusmaR.

Immer wieder eigene Mauern
durchbrochen. Mauern wieder
hochgezogen. Im standigen Wech-
sel. Es ist die Gewohnheit. Und
dann immer wieder aufs Neue, mal
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mit viel kraftigem Anlauf, mal mit
leisen, zarten Stapfen und Stup-
sen, Stein fir Stein enthehmen und
schauen, wie es auf der anderen
Seite aussieht. Die Umgebung be-
dugend, unsicher, darin aber sicher.
Es ist und bleibt spannend.

Die groRte Herausforderung be-
steht immer wieder darin, mich
aus meinen eigenen Gefangnissen
aus hochgezogenen Mauern zu
entlassen. Das bedarf einer gewis-
sen Vorsicht, noch eher aber Ver-
trauen.

.-

- "-_-'\3‘__ .

Die Ubung bringt’s. Mittlerweile
bin ich eine sehr gelibte Ausbre-
cherin, die sich neugierig, interes-
siert, vor allem aber mutig immer
wieder aufmacht, ihren Weg zu fin-
den und ihn auch zu gehen.

Wege sind nicht mehr
festgefahren

Was mich mal mehr mal weniger
zum Aufbruch lockt, bzw. auch
zwingt, ist die Tatsache, dass alte
Konstrukte und Gewohnheiten

einfach nicht mehr funktionieren
(wollen) und kénnen.

Und wenn es dann schon mal not-
wendig ist, dann doch lieber mit
einer begierigen Abenteuerlust.
Dann begebe ich mich auf den Weg
und staune Uber die vielen neu-
en Moglichkeiten, die es mit sich
bringt.

,Haaaa»!?!
Aufbruch?
Ich?



Bibberbibber..... — Ng, lass mal...
...lieber die anderen, sollen die doch
machen!”

Oftmals ist das immer noch mein
erster Impuls. Zum Gliick aber fol-
gen auch weitere Impulse, die mich
dann nicht mehr davon abhalten,
neue Erfahrungen zu machen und
zu sammeln.

Das Leben, ein faszinierendes Sam-
melsurium! Wie schon!

Wenn sich, aus durchaus erklarli-
chen Grinden, die alten Gewohn-
heiten, alte Glaubenssatze und Be-
findlichkeiten in den Vordergrund
drangen mochten, finde ich fiir mich
wohlgesonnene, liebevolle Worte
und sage mir: ,Liebelein, du musst
nicht gleich den Mount Everest be-
steigen. Manchmal reicht es schon,
einfach einen anderen Weg zu be-
nutzen als den liblichen!”

Und dann erinnere ich mich an ei-
nen meiner Lieblingsspriche:

,Wer vom Weg abkommt, lernt die
Gegend kennen!”

Dann breche ich auf und gehe.
Manchmal strauchle und falle ich
auch. Macht aber nichts. Statt wie
friher Gblich, direkt wieder aufzu-
stehen und Krone richten, um ge-
falligst schnell wieder weiter zu he-
cheln, verschnaufe ich lieber etwas,
inhaliere neue Energie, um dann
besonnen Schritt fur Schritt weiter-
zugehen. Zehn Schritte vor, neun zu-
rick — bleibt immer einer Gbrig!

Sei dir wohlgesonnen, ob nun im
Bruch, im Einbruch, im Umbruch,
im Durchbruch oder/und Aufbruch.

Ich wiinsche mir, dir, uns eine ge-
segnete und freudvolle Zeit.

Herzliche GriRe,
eure Angela Reinike
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. Und manchmal ict 64 g0, da rauge erst mal iéﬂg‘g' einbrechen,
damit e¢ mit voller Wucht wieder aufbrechen kann.

“ . lch schaffe dagll
Hat gie cich gedacht,
und eg dann gemacht.

Fronsshuoks yors Anigla Reinkiy

Lyrik und Poesie

Du darfst hier sein.

Du bist nicht hier, weil du versagt hast.
Du bist hier, weil du geblieben bist.

Du darfst atmen.

Du darfst genesen.

Genesung ist kein gerader Weg.
Jeder kleine Schritt zahlt.

Ein Schritt geniigt.

Du musst heute nicht alles schaffen.
Ein Schritt.

Und dann der néachste.

Du bist getragen.
Von Hoffnung.
Von Menschen.
Vom Leben.

Du bist mehr als nur ein Zustand.
Du bist mehr als nur eine Diagnose.
Du bist nicht dein Schmerz.

Du bist ein Mensch.

Du bist nicht allein.

Hier sind Menschen, die bleiben.
Hier lebt Menschlichkeit.

Auch schwere Tage gehéren zum Weg.
Hier sein bedeutet: Du gibst nicht auf.
Du darfst langsam sein.

Du musst nicht funktionieren.

Du darfst Mensch sein.

Hoffnung ist leise.

Manchmal ist sie nur ein Atemzug.
Und das geniigt.

Meryem Scheiblich

ﬁ’.’;"? ’
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STIFTUNG

Ulrike Bachner, Lisa Adamovic, Anke Berger-Schmitt, Wolfram Kony, Ayhan Can, Lars Hoben und Dirk Jacobs

Die DGD Klinik Hohe Mark ist von
dem internationalen Forschungs-
und Beratungsinstitut Great Pla-
ce to Work® als einer der ,,Besten
Arbeitgeber Deutschlands” aus-
gezeichnet worden. 1.141 Unter-
nehmen haben bundesweit an
dem Wettbewerb teilgenommen.
Die DGD Klinik Hohe Mark erhalt
das renommierte Great Place to
Work®-Siegel gleich in drei Wettbe-
werben. In der Kategorie ,,Beste Ar-
beitgeber Deutschlands” erreichte
die Klinik bundesweit den 4. Platz
bei den Unternehmen mit 251 bis
500 Beschaftigten. In der Kategorie
,Beste Arbeitgeber Gesundheit &
Soziales” hat die Klinik Platz 2 er-
reicht und ist damit in dieser Kate-
gorie bundesweit das bestplatzier-
te Krankenhaus.

In der Kategorie ,Beste Arbeitge-
ber Hessen” belegte die DGD Klinik
Hohe Mark brancheniibergreifend
den 3. Platz bei den Unternehmen
mit mehr als 250 Mitarbeitenden.
,Diese Auszeichnung ist ein starkes
Signal des Vertrauens unserer Mit-
arbeitenden”, betont Geschafts-
flihrerin Anke Berger-Schmitt. ,/n
einer Zeit, in der der Wettbewerb
um qualifizierte Fachkrdfte im Ge-
sundheitswesen immer intensiver
wird, ist ein solches Votum aus den
eigenen Teams die wertvollste Be-
stdtigung. Es zeigt, dass unser An-
spruch, fachlich exzellente Versor-
gung mit christlich-diakonischen
Werten und einer wertschdtzenden
Kultur zu verbinden, im Klinikalltag
splirbar ist.”

Great Place to Work® bewertet in

seinen Wettbewerben verschiede-
ne Aspekte der Unternehmenskul-
tur, etwa Vertrauen in die Fihrung,
Fairness, Teamgeist, Wertschat-
zung, ldentifikation mit der Ein-
richtung, Gesundheitsforderung,
Work-Life-Balance und Entwick-
lungsmoglichkeiten. Die Ergebnis-
se stammen aus einer anonymen,
wissenschaftlich fundierten Mit-
arbeitenden-Befragung und einer
strukturierten Analyse der Perso-
nal- und Fihrungsinstrumente des
Arbeitgebers. Entscheidend ist,
dass ein sehr hoher Anteil der Mit-
arbeitenden an den Befragungen
fir den Wettbewerb teilnimmt.
Hier haben in der DGD Klinik Hohe
Mark Geschaftsfiihrung und Mit-
arbeitervertretung intensiv zusam-
mengearbeitet, um die Belegschaft
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zum Mitmachen einzuladen. Ayhan
Can aus der Mitarbeitervertretung
ist begeistert: ,Die Auszeichnung
flir unsere Klinik ist auch ein Beweis
dafiir, dass die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhausbetriebs-
leitung und Mitarbeitervertretung
auf Augenhéhe zu einem guten
Arbeitsklima fiihrt und die Zufrie-
denheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter stérkt.”

Fur Prof. Markus Steffens, Arztli-
cher Direktor der DGD Klinik Hohe
Mark, ist der Preis zudem ein Qua-
litdatsmerkmal fir die Patienten-
versorgung: , Gute Arbeit bei der
psychiatrischen und psychothe-
rapeutischen Versorgung braucht
stabile, zugewandte Teams. Nur
Mitarbeitende, die sich gesehen,
gehort und gut unterstiitzt fiihlen,
kénnen Patientinnen und Patienten
in psychischen Krisen mit der néti-
gen Professionalitdt, Empathie und
Ausdauer begleiten.”
Pflegedirektor Wolfram Kony hebt
insbesondere die Teamkultur her-
vor: ,Pflege in der Psychiatrie ist
immer auch Beziehungsarbeit.
Unsere Mitarbeitenden leisten je-
den Tag hochkomplexe Arbeit in
emotional anspruchsvollen Situa-
tionen. Dass sie unsere Klinik in der
Befragung so positiv bewerten, ist
ein Zeichen von gegenseitigem Re-
spekt und dem tollen Teamgeist.
Zu einer guten Bewertung gehéren
aber auch gezielte Fort- und Wei-
terbildungen, Raum fiir Supervision
und kollegialen Austausch sowie
eine Flihrung, die ansprechbar ist
und Mitarbeitende aktiv beteiligt.”
Und Geschaftsfiihrerin Anke Ber-
ger-Schmitt erganzt: ,Wir verste-
hen Arbeitgeberattraktivitét nicht
als kurzfristige Kampagne, sondern
als Teil unseres diakonischen Auf-
trags. Wer Menschen in psychi-
schen Notlagen helfen will, muss
zugleich konsequent in die Gesund-
heit, Entwicklung und Zufriedenheit
der Mitarbeitenden investieren. Die
Auszeichnung ermutigt uns, diesen
Weg konsequent weiterzugehen —

gemeinsam mit unseren Teams.”
Die DGD Klinik Hohe Mark ist schon
in friheren Jahren im Rahmen von
Great Place to Work® als besonders
guter Arbeitgeber ausgezeichnet
worden.

Fiir manche Mitarbeitenden hat
das sogar den Ausschlag fiir eine
Bewerbung gegeben. So berichtet
Vyanka Velasquez, die seit zwei

Psychiatrie und Psychosomatik
weiterzuentwickeln und sicher in
den Arbeitsalltag hineinzuwach-
sen. Auch das zeigt fiir mich, dass
die Klinik gezielt in die Mitarbeiten-
den investiert und langfristige Pers-
pektiven bietet.”

Dirk Jacobs

Referent Unternehmenskommunikation

Jahren in der Pflege arbeitet: , Die
Entscheidung fiir die Klinik Hohe
Mark fiel mir leicht, weil mir schon
damals die Great Place to Work-
Auszeichnung aufgefallen war. Bei
der Arbeit habe ich dann erlebt,
dass viel Wert auf Qualitdt, Ent-
wicklung und ein wertschiit-
zendes Miteinander gelegt
wird. Wéhrend meiner Aus-
bildung habe ich auflerdem
den Teamgeist hier schitzen
gelernt —und meine Entschei-
dung zu keinem Zeitpunkt
bereut. Aktuell nehme ich
am sogenannten STEPP-Pro-
gramm teil, einer internen
Weiterbildung, die sich liber
ein Jahr erstreckt. Dieses
Programm unterstiitzt neue
Mitarbeitende dabei, sich
fachlich und praktisch in der

=
- WIR BESPRECHEN UNS!

Vyanka Velasquez, Pflegefachfrau
auf der Station Feldberg 2
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Hier bin ich jemand

Ich kann es kaum fassen: Ich bin
voller Energie, meine Lethargie
und meine Depressionen sind wie
weggeblasen. Es ist wie bei mei-
nem letzten Klinikaufenthalt im
Frihjahr letzten Jahres. Meine de-
pressive Stimmung war nach ein-
einhalb Wochen weg und ich dach-
te, ich kdnnte geheilt nach Hause
gehen. Dieses Mal hinterfrage ich
meinen Stimmungswechsel. Und
auch die Therapeuten fordern mich
auf, zu analysieren: Was sind die
Ausloser fiir meine Veranderung?
Ich analysiere: hier in der Klinik bin
ich jemand. Durch meine Erfahrun-
gen aus friiheren Therapien fallt es
mir leicht, mich auf die Einzel- und
Gruppentherapien einzulassen. Ich
operiere offen in der Gruppenthe-
rapie und stehe deshalb ofters im
Mittelpunkt. Ich traue mich, mich
zu zeigen und bekomme Empathie
und Anerkennung von Mitpatien-
ten und Therapeuten. Ich bin je-
mand, ich bin wichtig. Ganz anders

= L i
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als zu Hause. Ich schame mich vor
meinen Kindern, weil ich schon ein
dreiviertel Jahr krankgeschrieben
bin. So bin ich immer mehr in die
Lethargie gegangen. Oft lag ich den
ganzen Vormittag im Bett, manch-
mal stand ich erst auf, wenn mein
Sohn von der Schule kam. Ich sah
in allem keinen Sinn und erledigte
nur noch, was unbedingt notig war.

Aktiv werden

Meine Therapeutin in der ambu-
lanten Behandlung zu Hause hatte
unglaublich Geduld mit mir. Immer
wieder forderte sie mich auf, in Ak-
tion zu treten. ,Es ist besser fiinf
Prozent einer Aufgabe zu erledigen,
als gar nichts zu tun. Es st besser
auch nur ein Fenster zu putzen, als
gar keines.”

Ich baute ein Bettgestell fir mei-
ne Tochter. Nach drei Tagen war
es fertig. Ich bekam sogar Lob von
meiner Frau. Aber dann wieder die
Leere. Ich stand wieder erst am
Vormittag auf und kam nicht in die

um fassen

Gange. So war das ofters. Ich fuhr
mit in die Alpen zum Mondschein-
Schlittenfahren. Mein Gefiihl sag-
te: ,Ich habe keine Lust, ich méchte
meine Ruhe, ich dése lieber am Ka-
chelofen oder schaue einen Film.”
Mein Verstand sagte: ,, In den Alpen
Schlittenfahren bei Mondschein,
das ist ein Traum.” Mein Verstand
sagte weiter: ,,Du hast dich die letz-
ten drei Tage so gut wie nicht be-
wegt, dir tun die Fiifle weh wegen
Bewegungsmangel.” So fuhr ich
mit. Wir gingen eineinhalb Stunden
vom Parkplatz bis zum Gipfel hoch,
genossen die Aussicht bei Mond-
schein und starkten uns mit Tee
und Gepack. Das Herunterfahren
auf den ForststraBen mit den Schlit-
ten machte SpalS. Ich konnte alles
gut annehmen. Auf dem Heimweg
war ich wieder der Fahrer unseres
VW-Buses. Doch am néachsten Tag
wollte ich wieder nicht aufstehen
und hatte keine Lust zu irgendet-
was. Ich konnte mich zu Aktionen
oder Aufgaben durchringen, aber
fiel doch wieder in die Lethargie.
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Sichtbar werden

Nun bin ich hier in der Klinik auf
Dauer-Positiv-Modus. Ich  ma-
che mehrstiindige Wanderungen
und habe mein Dauerlaufpensum
schon von 20 Minuten auf 40 Mi-
nuten erhéhen kénnen. Meine
Appetitlosigkeit ist weg. Frau S.
sagt, ich muss sichtbar werden. Ich
Uberlege, was das fiir mich bedeu-
tet. Ich muss mich zeigen. Ich muss
zu mir stehen. Ich darf Schwéachen
haben und brauche diese nicht zu
verstecken. Auf die Dauer funktio-
niert Verstecken sowieso nicht. Ich
darf so sein, wie ich bin. Ich brau-
che keine Angst vor Ablehnung zu
haben. Letztendlich darf ich mich
so akzeptieren wie ich bin. Wenn
ich zu mir stehe, bin ich nicht ab-
hangig von der Meinung anderer.
Ich darf und muss meine Meinung
und meine Bediirfnisse vor meinen
Mitmenschen vertreten. Ich bin
wertvoll, weil ich ein Geschopf Got-
tes bin, weil mich Gott so geschaf-
fen hat — mit meinen Starken und
Schwachen.

Der Schock im

Belastungswochenende

Nach fanf Wochen Klinikaufenthalt
fahre ich nach Hause zum Belas-
tungswochenende. Auch daheim
fahle ich mich fit, fige mich fast
nahtlos in den Alltag ein und spu-
re nichts von einer Depression. Ich
flihle mich gesund und denke, dass
ich jetzt auch daheimbleiben kénn-
te —denlangen Weg und die bevor-
stehenden zwei Wochen Klinik ein-
fach ausfallen lassen. Auf dem Weg
zum Bahnhof frage ich meine Frau,
wie sie mich dieses Wochenende
empfunden hat. Und jetzt platzt
die Bombe. Meine Frau antwor-
tet: ,Du bist neben der Spur und
hast die letzten flinf Wochen nichts
gelernt.” Sprachlos und erschiit-
tert schlucke ich die Kritik reglos
hinunter. Auf der langen Zugfahrt
dose ich dahin, nachdem ich mir
das Olympia Eishockeyfinale we-

gen der 350 MB Datenbegrenzung
nur eine halbe Stunde anschauen
konnte. In der Klinik angekommen,
sage ich, dass das Belastungswo-
chenende okay war, was bis zu der
,Bombe” im Auto auch gestimmt
hdtte. Am nachsten Morgen fih-
le ich mich erschlagen. Ich male
ein Bild in der Ergotherapie. Auf
die Frage nach meinem Feedback,
sage ich einfach: ,Ich fiihle mich
total fertig.” Es ist, wie wenn ich in
ein Loch, das Depression heifst, ge-
fallen ware. In der Einzeltherapie,
im Pflegegesprach und auch in der
Schematherapie bringe ich meinen
Absturz zur Sprache. Ich muss zu
mir selbst stehen, meinen Selbst-
wert nicht von der Meinung ande-
rer abhdngig machen... In der Sche-
matherapie kommt raus: ,Ich habe
einen Platz auf dieser Welt und darf
diesen auch beanspruchen.” Ich
bekomme eine Woche Verlange-
rung in der Klinik.

Schon wieder zuriick ins alte

Muster

Eine Mitpatientin kritisiert mich bei
einem abendlichen Gesprach auf
der Piazza. Ich reagiere beleidigt
und aggressiv mit einer Gegenfrage
und merke, dass sich mein Gegen-
Uber jetzt auch angegriffen fihlt.
Mit dem bestehenden Konflikt
gehe ich ins Bett. Ich kann nicht
schlafen und resiimiere, dass ich
vollig Uberreagiert habe. Ich war
wieder im verletzten Kind. Statt
auf einer sachlichen Ebene nachzu-
fragen, um ihre Aussage verstehen
und einordnen zu kdnnen, reagier-
te ich mit Wut und Aggression. Am
nachsten Morgen entschuldigten
wir uns gegenseitig. Ich bin in mein
altes Muster gefallen. Es ist, als ob
jemand eine Wunde berihrt und
ich schreie auf. Dabei habe ich vor
zwei Wochen den Riesenkonflikt in
der Theatertherapie sehr gut ge-
meistert. Ich ziehe Parallelen zu
meiner Partnerschaft. Meine Kon-
fliktunfahigkeit hat meine Frau in

die Verzweiflung und uns beide in
die emotionale Isolation gebracht.

Recht auf Heilung

Damit ich nicht wieder abstiirze
und in die Depression falle, wie
nach der Klinik im letzten Frihjahr,
wird mir empfohlen nach dem sta-
tiondren Klinikaufenthalt in eine
Tagesklinik zu gehen. Anfangs wei-
gere ich mich. Nicht schon wieder
das ganze Therapiezeug! Und das,
obwohl es mir hier gut geht. Ich
habe hier dank guter Behandlung
grolRe Heilungsschritte geschafft.
Ich denke, ich muss doch endlich
die Depression ablegen konnen.
Ich muss doch wieder arbeiten und
Leistung bringen. In der Schema-
gruppe wird dieses MUSS im Fokus
bearbeitet. Ich Ubertrage das Ge-
schehen auf meine Situation und
komme wieder bei folgendem Satz
an: ,Ich habe einen Platz auf dieser
Welt und ich darf diesen Platz auch
beanspruchen.” Ich darf die Tages-
klinik annehmen. Ich bin ein wert-
voller Mensch und habe das Recht
Hilfe fir meine Heilung zu bean-
spruchen.

P.S.
ehemaliger Patient



Fokus und Vielfalt in der Tagesklinik

Spezialisierung als Chance fiir
die Weiterentwicklung

Die tagesklinische Versorgung ent-
wickelt sich weiter. Beim DATPPP-
Kongress 2026 in Berlin standen
neue Versorgungsmodelle, Spezia-
lisierung und zukinftige Anforde-
rungen im Mittelpunkt. DATPPP-
Vorsitzender Dr. Herald Hopf sieht
darin vor allem Chancen — voraus-
gesetzt, die Bedirfnisse schwer er-
krankter Patientinnen und Patien-
ten bleiben im Fokus.

Seit dem ersten DATPPP-Kongress
im Jahr 2007 hat sich die tagesklini-
sche Versorgung in vielen Regionen
fest etabliert. Wahrend anfangs vor
allem der Aufbau einer flachende-
ckenden Grundversorgung im Mit-
telpunkt stand, riickt heute zuneh-
mend die Spezialisierung einzelner
Angebote in den Fokus. Am dies-
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jahrigen Kongress in der Haupt-
stadt nahmen 262 Fachpersonen
teil. Auch die DGD Klinik Hohe Mark
war vertreten: Flinf Mitarbeitende
der Tagesklinik Frankfurt nutzten
die Gelegenheit zum fachlichen
Austausch und brachten neue Im-
pulse fur ihre tagliche Arbeit mit
zuriick.

Zunehmende Spezialisierung

,Nachdem in vielen Regionen eine
Basisversorgung aufgebaut wurde,
erfolgt die weitere Entwicklung zu-
nehmend durch Spezialisierung,
und das beobachten wir in fast al-
len Regionen®, erlautert Dr. Hopf.
Diese Entwicklung bewertet er
grundsatzlich positiv. Spezialisier-
te Angebote ermoglichen es, the-
rapeutische Verfahren gezielter
einzusetzen und auf bestimmte
Patientengruppen besser einzuge-

hen. Ein Beispiel hierflr sind ge-
schlechtsspezifische Angebote. Im
Rahmen des Kongresses wurde un-
ter anderem Uber Erfahrungen mit
Manner-Tageskliniken berichtet.

Hintergrund ist die Beobachtung,
dass Manner haufig spater Hilfe
in Anspruch nehmen und ande-
re Strategien im Umgang mit psy-
chischen Belastungen entwickeln.
,Wir leben in einer Gesellschaft, in
der die Mdnnerrolle nicht sehr gut
kompatibel ist mit psychischen Sté-
rungen. Deshalb ist es notwendig,
Mqdnnern teilweise anders zu be-
gegnen”, so Dr. Hopf.

Aufteilung in Akuttagesklini-
ken und rehabilitative
Tageskliniken

Angesichts steigender Anforderun-
gen im Gesundheitswesen sieht er
Tageskliniken dennoch weiterhin
als festen Bestandteil der psychiat-
rischen Versorgung. ,Tageskliniken
sind kostengiinstige, effektive Ins-
trumente der Gesundheitsversor-
gung. Ich habe keinerlei Bedenken,
dass sie bestehen bleiben werden.”
Gleichzeitig zeichnet sich eine
starkere Differenzierung der Ver-
sorgungsformen ab. Denkbar ist
eine Aufteilung in starker akut aus-
gerichtete Tageskliniken, die kurz-
fristige Aufnahmen ermoglichen,
sowie rehabilitativ orientierte Ein-
richtungen mit langerfristigen the-
rapeutischen Angeboten. ,Es wird
sich wahrscheinlich aufspalten in
die  Akutbehandlungstagesklinik
und die rehabilitative, psychothe-
rapeutisch dominierte Tagesklinik.”

Wichtiger Milieueffekt

Neben strukturellen Entwicklun-
gen bleibt ein Faktor unverandert
wichtig: das therapeutische Mi-
lieu der Tagesklinik. Der geschiitz-
te Rahmen, die feste Tagesstruktur
und der Austausch unter den Pati-
entinnen und Patienten gelten wei-
terhin als zentrale Wirkfaktoren.
,Das Milieu von Tageskliniken ist
etwas ganz Wichtiges. Viele Patien-
ten profitieren erheblich von dieser
familienéhnlichen Struktur.” Fir die
zuklnftige Entwicklung sieht Dr.
Hopf vor allem eine Aufgabe: ge-
nau hinzuhoren. Rickmeldungen
von Patientinnen und Patienten
kdnnen wertvolle Hinweise auf Ver-
sorgungsliicken geben. ,Wenn es
etwas besser zu machen gilt, dann
einfach den Patienten zuhdéren.
Die wissen schon, wo Liicken sind.”
Gleichzeitig erinnert er daran, die
vorhandenen Ressourcen gezielt
einzusetzen. Tagesklinische Ange-
bote sollten vor allem denjenigen
zugutekommen, die von dieser in-
tensiven Behandlungsform beson-

ders profitieren. , Die Orientierung
auf die Schwerkranken muss immer
wieder erfolgen, weil wir alle dazu
neigen, eher das zu machen, was
leicht ist”, so Hopf.

Ayhan Can
Fachpfleger fiir Psychiatrie
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Fakten

vertragt die Tagesklinik?
Erster Kongress: 2007

DATPPP-Kongress 2026 — Zahlen und

Thema: Fokus und Vielfalt — wie viel Spezialisierung

Teilnehmende 2026: 262 Fachpersonen

Schwerpunkt: Weiterentwicklung der tagesklinischen

Versorgung und Spezialisierung

Perspektive: Ausbau der Zusammenarbeit im deutsch-
k sprachigen Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
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BEWEGUNGSIMPULS

Bruch — Aufbruch ... erst mal null ...
Diesmal war es echt zah. Ich komm nicht in den
Flow. Kein Bock auf Bruch — kein Aufbruch. Ich
will nicht schon wieder etwas schonreden.
Keine Kompensation, kein Aufbdumen, keine
Krisenkreativitat, nichts.

Ich schreibe meinen Kolleginnen. ,Wollt ihr
nicht mal was schreiben?” Die Antwort kam
prompt: ,N6, mach du das mal. Du kannst
doch liber deine Werkstatt schreiben, in der
du zerbrochene Pfeile in Stifte verwan-
delst!?”

Okay, dann also doch....

Ich sammle alles, was bei der Bogen-
therapie zu Bruch geht, in meiner
Werkstatt, und denke, vielleicht kannst du das
eine oder andere noch fiir irgendeine Repara-
tur gebrauchen. Manche Pfeile sind noch zu
gebrauchen. Sie sind halt etwas kiirzer, aber
mit einer neuen Spitze dran kann man sie noch
verwenden. Allerdings ist irgendwann auch
Schluss.

Die Idee mit den Stiften kam wieder mal aus
meiner Weigerung, dass etwas endgliltig ka-
putt sein konnte. Aus, fertig, ab in den Mill. Ja
zum Bruch — Nein zur Entsorgung. Also habe
ich mir bei IKEA eine Ladung Bleistifte mitge-
nommen und unsere zerbrochenen Pfeile mit
Schreibspitzen versehen. Mit spitzer Feder
schreiben, wenn man nicht mehr schiellen
kann. Und so wurden aus diesen Unikaten der
Zerbrechlichkeit Andenken, Geschenke und
dekorative Schreibwerkzeuge.

Die Nachfrage wurde teilweise so groR, dass es
mangels zerbrochener Pfeile Wartezeiten gab.
Manche Bruchschiitzen bekamen zum Ab-
schied ihrer Therapie so ein verwandeltes
Schreibutensil mit nach Hause, wo es hoffent-
lich noch fiir sinnvolle Notizen dienlich sein
kann. Mit etwas Geschicklichkeit kdnnen diese
Stifte auch wie Dartpfeile auf eine Landkarte
geworfen werden, um das nachste Urlaubsziel
zu markieren. Nur so als Idee ;)

GruR,
Rainer Jung
Korper- und Bewegungstherapeut
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Nicht allein mit der Sorge —
Wie eine Angehorigengruppe in Frankfurt Halt gibt

In der Tagesklinik der DGD Klinik Hohe Mark finden Angehorige psychisch erkrankter Menschen einen
geschiitzten Raum fir Austausch, Verstandnis und neue Kraft.
Wenn ein Mensch psychisch erkrankt, betrifft das nicht nur ihn selbst, sondern oft das gesamte so-
ziale Umfeld. Partner, Eltern, Kinder oder Freunde stehen plotzlich vor Herausforderungen, fiir die es
selten einfache Losungen gibt. Veranderungen im Verhalten, Riickzug oder Konflikte im Alltag konnen
Beziehungen belasten und ein Geflihl von Unsicherheit auslosen. Genau hier setzt das Angebot der
Angehorigengruppe in der Tagesklinik der DGD Klinik Hohe Mark in Frankfurt an.

Raum fiir Angehorige

Einmal im Monat kommen hier
in den Raumlichkeiten der Ta-
gesklinik in der Friedberger
LandstraBe 52 in Frankfurt Men-
schen zusammen, die sich in
ahnlichen Lebenssituationen
befinden. Sie suchen Austausch,
Orientierung und vor allem Ver-
standnis. Die Gruppe wird von
erfahrenen Mitarbeitenden aus
dem Sozialdienst, dem pflege-
rischen oder arztlichen Bereich
geleitet. Dr. Regina Potthast,
eine der Leiterinnen der Gruppe
und Psychiaterin in der Tages-

klinik, beschreibt das Ziel des
Angebots so: ,Sie bietet Ange-
hérigen einen Raum, um sich
miteinander auszutauschen, Rat
und Unterstlitzung zu erfahren
oder um sich einfach einmal die
Belastung von der Seele zu re-
den.”

Intensiver Austausch

Dieser geschitzte Raum ist fir
viele Teilnehmende von un-
schatzbarem Wert. Wahrend
der Treffen erhalt jede Person
ausreichend Zeit, die eigene
Situation zu schildern. Haufig

geht es um Fragen wie: Wie er-
kenne ich, ob mein Angehoriger
Hilfe braucht? Wie gehe ich mit
Rickzug oder aggressiven Re-
aktionen um? Welche Unter-
stitzungsmaoglichkeiten gibt es?
Dabei entsteht ein intensiver
Austausch unter den Teilneh-
menden, die einander nicht nur
zuhoren, sondern aktiv vonein-
ander lernen.



Wie belastend solche Situatio-
nen im Alltag sein kénnen, zei-
gen typische Schilderungen, wie
sie in der Angehorigengruppe
immer wieder zu héren sind:

»Meiner Frau geht es seit drei
Wochen richtig schlecht. Sie
liegt fast nur noch im Bett und
ist frustriert und gereizt. Wenn
ich ihr vorschlage, mal zum Arzt
zu gehen, wird sie sauer. Ich
glaube, dass sie Hilfe braucht —
aber wo sollen wir die finden?!”
,Seit in seiner Firma der neue
Chef das Sagen hat, steckt mein
Freund in einer Depression. Ob-
wohl er Medikamente nimmt,
wird es irgendwie nicht besser.
Ich versuche, ihm den Riicken
freizuhalten, wo ich kann, aber
manchmal muss er mir einfach
mit den Kindern helfen. Das hat
er friiher immer gerne gemacht,
jetzt ist es ihm eine grofde Last.
Ich fiihle mich so zerrissen und
habe ein schlechtes Gewissen,
wenn ich ihm das zumuten
muss.”

,Unsere Tochter hat sich seit
mehr als zwei Jahren immer
mehr von uns zurlickgezogen.
Sie meint, dass wir etwas gegen

M \

sie im Schilde fiihren und be-
schimpft uns oft am Telefon.
Auch ihrer Mitbewohnerin ist
aufgefallen, dass sie immer éfter
eine verzerrte Wahrnehmung
hat. Das streitet sie natiirlich ve-
hement ab. Sténdig gibt es Streit
und wenn wir mal vorsichtig ei-
nen Klinikaufenthalt erwdhnen,
lacht sie uns nur aus — wohin soll
das noch fiihren?!”

Gegenseitiges Verstandnis

Frau Dr. Potthast betont dabei
die besondere Starke der Grup-
pe: ,Die Gruppenteilnehmerin-
nen und -teilnehmer kénnen
untereinander Verstéindnis aus-
driicken und einander mitteilen,
wie sie mit dhnlichen Situatio-
nen umgegangen sind oder was
in ihrem Fall hilfreich war.” Oft
sind es genau diese Erfahrungs-
berichte anderer Angehoriger,
die neue Perspektiven eroffnen
und Mut machen, so Dr. Pott-
hast.

Uberforderung und
Erschopfung im Alltag

Die Belastung, die mit einer
psychischen Erkrankung im fa-
miliaren Umfeld einhergeht, ist

o o
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haufig enorm. Viele Angehorige
versuchen zunachst, alles selbst
zu bewaltigen, Gbernehmen zu-
satzliche Aufgaben oder stellen
ihre eigenen Bedirfnisse zu-
rick. Im Alltag fihrt das nicht
selten zu Uberforderung und
Erschopfung. ,In ihrem Bemii-
hen, dem Kranken beizustehen,
vergessen sie oft sich selbst,
liberschreiten ihre persénlichen
Grenzen und verlieren ihre eige-
nen Bediirfnisse aus dem Blick”,
erklart Frau Dr. Potthast.
Besonders schwierig wird die
Situation, wenn die Erkrankung
Uber einen langeren Zeitraum
anhalt oder chronisch verlauft.
Dann geraten gewohnte Fami-
lienstrukturen ins Wanken. Auf-
gaben miussen neu verteilt wer-
den, Rollen verandern sich und
Konflikte entstehen schneller
als zuvor. Gleichzeitig erleben
viele Angehorige, dass ihr Um-
feld die Situation nur schwer
nachvollziehen kann. Psychische
Erkrankungen sind nach wie vor
mit Vorurteilen behaftet, was
dazu fuhrt, dass sich Betroffene
und ihre Familien haufig isoliert
fuhlen.
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Thema Selbstfiirsorge

Ein wiederkehrendes Thema in
den Gruppensitzungen ist daher
die Selbstfiirsorge. Viele Ange-
horige lernen hier zum ersten
Mal, dass es nicht egoistisch ist,
auch auf die eigenen Grenzen zu
achten. Frau Dr. Potthast: ,, Dabei
spielen die Themen Selbstfiirsor-
ge und Abgrenzungsfihigkeit
regelmdpfig eine wichtige Rolle.”
Diese Erkenntnis kann fir viele
Teilnehmende ein entscheiden-
der Schritt sein, um langfristig
stabil zu bleiben.

Trotz der emotionalen Schwe-
re, die manche Gesprache mit
sich bringen, berichten viele An-
gehorige von einem Gefuhl der
Erleichterung nach den Treffen.
Allein die Maoglichkeit, offen
tiber Sorgen, Angste und Zweifel
zu sprechen, wirkt entlastend.
Wie Dr. Potthast zusammen-
fasst: ,0Obwohl die emotionale
Last, die ein solches Treffen mit
sich bringt, hoch ist, liberwiegt
fiir die meisten doch die Erleich-
terung, (iber ihre persénliche
Situation sprechen zu kénnen
und Versténdnis und Rat zu er-
halten.”

Sta

Fir  einige \ '
bleibt es bei

einer einmaligen Teilnahme,
andere kommen Uiber einen lan-
geren Zeitraum hinweg regel-
maRig. Viele berichten, dass sie
durch den Austausch nicht nur
fachliche Informationen erhal-
ten, sondern auch das Gefihl,
nicht allein zu sein.

i
Psychiaterin Dr. Regina Potthast und pfle

tionsleiter Thorsten Schink von der Tage
u. a. _dle Angehérigengruppe in Fran

b
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gerischer
sklinik leiten
kfurt.

Die Angehorigengruppe wird
so zu einem Ort, an dem Ver-
standnis entsteht, neue Wege
sichtbar werden und Hoffnung
wachsen kann.

Ayhan Can
Fachpfleger fiir Psychiatrie

Ort:

Tagesklinik Hohe Mark
Friedberger LandstraRe 52
60316 Frankfurt am Main

Zeit:

17:30 — 19:00 Uhr
(August: Sommerpause)

Anmeldung:
Telefon: 069 — 40 58 62 30

Angehorigengruppe der
DGD Klinik Hohe Mark — Wann und wo?

Jeden zweiten Dienstag im Monat

E-Mail: tagesklinik@hohemark.de

Weitere Angebote fiir Angehorige in Frankfurt:
Arbeitsgemeinschaft Angehérige Frankfurt (virtuelle Treffen)
Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes

~

Psychosozialer Krisendienst
Selbsthilfe e. V. (telefonische Beratung)
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Es standen einmal zwei Kiihe auf einer Wie-
se. Plotzlich begann sich die eine Kuh kraftig
zu schiitteln. Die eine Kuh fragte sie verunsi-
chert: ,Ist alles in Ordnung mit dir? Warum
schiittelst du dich denn so?"

Die andere Kuh antwortete: ,Ja, ich habe
heute Geburtstag und muss noch die Sahne
fiir meine Torte steif schlagen.”

Was sind die teuersten Tomaten?

Die Geldautomaten.

Welche Person weifR am besten, In der Schule sagt der Lehrer zu
was den anderen Menschen fehlt? seiner Klasse: ,,Wer die néichste Frage
Ein Dieb. richtig beantwortet, darf sofort nach
Hause gehen.“ Peter wirft seinen Stift
nach vorne. Fragt der Lehrer: ,,Wer hat
diesen Stift geworfen?" Peter antwortet:
»,Das war ich. Tschiiss und bis morgen.”

o n\
;- v
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achsroll
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2 Eier Zuerst die zwei Eier und den aufgetauten Spinat ver-
250 g Spinat (TK) mengen und auf einem mit Backpapier ausgelegten
200 g Krauterfrischkise Backblech ausbreiten. Nach Belieben mit Salz und
Eine Packung Raucherlachs Pfeffer wiirzen und bei Bedarf Streukdse dariber
Salz geben. Bei 180 Grad fir ca. 20 Minuten backen und
Pfeffer anschlieRend aus dem Ofen nehmen und abkiihlen

Streukése (nach Bedarf) lassen.

Danach mit Krauterfrischkdse bestreichen, den Rau-

cherlachs auf den Frischkase legen und alles von der
Seite zusammenrollen. AnschlieBend in Frischhalte-

folie wickeln und etwa 8 Stunden in den Kihlschrank
stellen.

Die Mutter schickt klein Fritzchen zum
. Einkaufen. Bevor er losgeht, sagt seine Mut-
. ter zu ihm: ,,Nimm deine Schwester und nur

das mit, was auf dem Einkaufszettel steht.”

Rezept

Zum Servieren kann die Rolle in kleine, ca. 1 cm di-
cke Scheiben geschnitten werden.
Nach einer Stunde kam Fritzchen alleine wie-
der zuriick. Seine Mutter schaute ihn verwun-
dert an und fragte: ,,Wo ist deine Schwester?"

Guten Appetit wiinscht Darauf Fritzchen: ,,/m Laden.“

Tanja Martinek
Pflegefachperson
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News & Termine

A

Neues Lichttherapiegerat auf
Station Taunus 1

Die Station Taunus 1 durfte sich nach langerer Zeit
Uber die Erflllung eines besonderen Wunsches freu-
en: die Anschaffung eines modernen Farb- und Licht-
therapiegerats. Dank der groRzligigen Unterstltzung
durch einige Spenden, die das Gerat teilfinanzierten,
konnte dieses Projekt nun realisiert werden.

Das neue Gerat eroffnet zusatzliche therapeutische
Moglichkeiten und tragt dazu bei, das Wohlbefinden
der Patientinnen und Patienten gezielt zu férdern.
Ein besonderer Dank gilt allen Spenderinnen und
Spendern, deren Unterstitzung die Verwirklichung
dieses Wunsches ermoglicht hat.

TV-Reportage: ERF Jess berichtet liber
Behandlung in DGD Klinik Hohe Mark

In der Reportage durchlauft ein ERF-Moderator typi-
sche Stationen eines Patienten bei einem stationdren
Klinikaufenthalt. Die Reportage zeigt, was Betroffene
wahrend eines stationdren Klinikaufenthalts erwartet.
Dazu gehoren etwa die Aufnahme, das Erstgesprach
mit Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
oder auch Spezialtherapien wie Maltherapie oder Bo-
gentherapie.

Die Reportage ist auf YouTube abrufbar und in zwei
Folgen erschienen:

Klinik

Fest der Begegnung 2026

Unser Fest der Begegnung beginnt in die-
sem Jahr mit einem Konzert von Chris-
toph Zehendner am Samstagabend (20.6.
um 19:00 Uhr) auf dem Klinikgelande.
Am Sonntag, 21.6. wird das Programm
hochkardtig fortgesetzt mit Vortragen,
Seminaren, Fdhrungen, Infostdnden,
Kinderprogramm und einem Konzert von
Judy Bailey.

Wir freuen uns auf lhren Besuch.

Weitere Informationen und das
Programm gibt es hier:
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Umzug des DGD Hohe Mark MVZ

Das Medizinische Versorgungszentrum
(MVZ) ist umgezogen und jetzt noch ein-
facher und auch barrierefrei erreichbar.
Es ist eine Hausarzt- und Facharztpraxis
(Allgemeinmedizin, Neurologie und Psy-
chiatrie). Die Praxis befindet sich direkt
am Eingang der Klinik, gegenliber der
Pforte.

Sprechzeiten und Termine:

Die Sprechzeiten sind Montag bis Frei-
tag nach Vereinbarung. Fir eine Termin-
vereinbarung kontaktieren Sie uns bitte
unter:

Telefon: 06171/955470

E-Mail: info@mvz-hohemark.de

Web: https://www.mvz-hohemark.de

Telefonisch ist das MVZ zu folgenden
Zeiten erreichbar:

Montag - Donnerstag

08:30 - 12:00 Uhr und 13:00 - 16:00 Uhr
Freitag

08:30 - 12:00 Uhr und 13:00 - 15:30 Uhr

1. Hohe Mark Symposium

Am 12. September findet von 9 bis 15 Uhr das

1. Symposium der DGD Klinik Hohe Mark statt. Unter dem
Thema , Depression: bio-psycho-sozial-spirituelle Ansatze”
gibt es spannende Vortrage und Workshops. Der Eintritt
ist frei. Weitere Informationen erhalten Sie hier: https://
www.hohemark.de/
veranstaltungen/detail/symposium

Neues Angebot startet...
Gedachtnisambulanz

In Deutschland und der Welt werden die Menschen
alter und erkranken haufiger an einer Storung der
geistigen Leistungsfahigkeit. Langst nicht alle haben
dabei eine typische Alzheimer-Demenzerkrankung.

Es kdnnen verschiedene Ursachen vorliegen, die es
gilt herauszufinden, um sie ggf. behandeln zu kénnen.

Gedachtnisambulanz der DGD Klinik Hohe Mark
Tel.: 06171 204-3040

Terminvereinbarung:

Dienstag 15:00 — 17:00 Uhr

und Donnerstag 08:00 — 09:00 Uhr
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