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DieZeitschriftistein Gemeinschaftspro-
jekt von Mitarbeitern und Patienten
der vier akutpsychiatrischen Stationen
der Klinik Hohe Mark. Sie dient zur
Information iiber Aktuelles aus dem
Stationsalltag, gibt Hintergriinde tiber
die Arbeit des Akutbereiches und soll
ihren Beitrag zur Entstigmatisierung
psychisch kranker Menschen und der

BUCh em pfehlung Psychiatrie leisten.

Die Urwaldhebamme und ihre Kinder

Ich bin begeistert und kann gar nicht aufhdren zu lesen!

Sr. Illse Roennpagel ist Diakonisse und Hebamme in den
Urwaldern am Paranafluss in Brasilien. Mehr als 1000 Kindern
hat sie in den ca. 40 Jahren ihres Dortseins zur Welt geholfen.
Sie ist kantig, humorvoll, spitzbiibig und hat ein weites Herz.
In ihrem Buch beschreibt sie viele spannende Geschichten
aus dem Leben der Ureinwohner Brasiliens. Es lohnt sich ab-
zutauchen, sich auf den Fluss Parana zu begeben und diese
Geschichten hautnah mitzuerleben.

Sr. Gerda Schafer

Kartoniert, 176 Seiten

Verlag der Francke Buchhandlung GmbH: Marburg
ISBN: 978-3-86827-034-1

Preis: 6,95 Euro
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»,Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne...“

Liebe Leserinnen und Leser,

was Sie hier in den Handen halten ist eine absolute Premiere — ein Meilenstein
in der Geschichte der Klinik Hohe Mark. Voller Freude darf ich Ihnen die erste
Ausgabe unserer akutpsychiatrischen Klinikzeitung prasentieren.

Wie im obigen Zitat von Hermann Hesse, waren auch wir duerst gespannt, wie
das erste Ergebnis dieses neuen Projektes am Ende aussehen wird — und wir sind
sehr erfreut liber das Resultat. Wir hoffen, dass auch Sie etwas von diesem Zau-
berverspiiren kdnnen und mit diesem Heft Ihre Freude haben.

Uns ist es ein Anliegen, die Akutpsychiatrie und die dortige Arbeit etwas genauer
zu beleuchten. Deshalb finden Sie in unserer Zeitschrift verschiedene informati-
ve sowie kreative Beitrdge von Mitarbeitern und Patienten der vier akutpsychiat-
rischen Stationen der Klinik Hohe Mark.

Wir haben uns dazu entschieden, die erste Ausgabe unter das Motto ,Uber
den Tellerrand blicken“ zu stellen. Was bedeutet es, iiber den Tellerrand zu
schauen? Fir uns bedeutet es, interessiert und offen fiir Neues zu sein,
den eigenen Horizont immer wieder zu erweitern, selbstreflektiert zu
handeln sowie nicht nur im eigenen ,,Ghetto“ zu leben/arbeiten und Erlebtes,
Erfahrenes und Informatives in die Welt zu tragen. Eine Zeitschrift, die
gemeinsam von Mitarbeitern und Patienten gestaltet wird, bietet dazu eine per-
fekte Moglichkeit. Ebenso kann sie einen wichtigen Beitrag zur Entstigmatisie-
rung psychisch kranker Menschen und auch der Psychiatrie leisten. Einen duf3erst
interessanten Blick iiber den Tellerrand der Psychiatrie bietet uns dazu in dieser
Ausgabe Oberarzt Dr. Andreas Richter, der sich unseren ,,Fiinf Fragen stellt.
Uber den Tellerrand blicken bedeutet fiir uns allerdings auch, psychisch kran-
ke Menschen und deren Angehorige mit in den Behandlungsplan und -prozess
einzubeziehen. In diesem Rahmen ist es auch sinnvoll, liber Genesungs-
begleiter (ehemalige Betroffene) nachzudenken.

Ebenso zahlt zum Blick iber den eigenen Tellerrand fiir viele Mitarbeiter ein
Engagement auBerhalb des Arbeitsplatzes und sie arbeiten beispielsweise
ehrenamtlich beim Psychosozialen Krisendienst, dem Roten Kreuz, beteiligen
sich aktiv in Berufs- und Interesenverbanden, schreiben Biicher oder reisen in
ihrer Freizeit ins Ausland, um dort mit anzupacken. Uber Letzteres finden Sie in
dieser Ausgabe einen ausfiihrlichen Bericht von Jutta Graf iber ihre Reise nach
Ruanda.

Es lohnt sich also, immer wieder iiber den eigenen Tellerrand hinaus zu blicken.

Am Ende mdchte ich mich ganz herzlich bei allen Personen bedanken, die zum
Gelingen dieser Ausgabe beigetragen haben.

Ich wiinsche lhnen eine interessante und spannende Lektiire.
Fiir die Redaktion,

Jonathan Gutmann
Fachpfleger fiir Psychiatrische Pflege
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Einmal Ruanda und zuriick

Am 27. Januar 2017 um 4.30 Uhr fuh-
ren mein Mann und ich in die Klinik Hohe
Mark, um Sr. Gerda (Station Altkdnig) und
Sr. Angelika (Krankenhaus Sachsenhausen)
bei Eiseskdlte am Wohnheim abzuholen.

Wir hatten den Kombi genommen, denn
wenn Frauen reisen: pro Frau drei Koffer,
einen Rucksack oder Handtasche und einen
Laptop. Nach insgesamt 12 Stunden Flug von
Frankfurt ber Amsterdam nach Kigali, von
dem ich mindestens 10 Stunden schlief und
Sr. Gerda kein Auge zu machte, vor lauter
Flugangst — da half auch kein Lasea -
mussten  wir  feststellen, dass von
Sr. Angelika und mir samtliche Koffer nicht
mitgekommen waren, nur das Handgepack.
Nachdem wir ewig bei Lost & Found anstan-
den, da es ungefdahr 20 anderen Passagieren
auch so ging und entsprechende Formalitaten
erledigen mussten, konnten wir endlich das
Flughafengebdude verlassen. Sr. Berthe und
Sr. Anontiata nahmen uns liebevoll in
Empfang. Sie hatten fiir jeden von uns
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Wasserflaschen und Bananen mitgebracht,
die viel besser und siifler schmeckten als bei
uns, da wir auf dem Flug ,,nur“ vier Mahlzei-
ten hatten. Anschlielend fuhren wir in ein
christliches Gastehaus und ibernachteten
dort. Heute ist der letzte Samstag im Monat
und jeder Biirger hat die Pflicht bis 11 Uhr
gemeinniitzige Arbeit zu verrichten, wie die
Biirgersteige fegen, Miill aufsammeln usw.

In dieser Zeit ist es auch verboten Auto zu
fahren und die Geschafte haben geschlossen.
An diesem Samstag geht das offentliche
Leben erst um 12 Uhr los. Nachdem wir
unsere Sachen gepackt und wieder im Jeep
(die Schwestern fahren einen Nissan Prado)
verstaut hatten ging es in dem affenartigen
Tempo von 30 km/h in Kigali zu der Familie
des Pfarrers, der in Rubengera tatig ist, um
dort etwas fiir ihn abzuholen. Wir wurden
von der Polizei angehalten und gefragt war-
um wir keine gemeinniitzige Arbeit verrichte-
ten, da wir schon um 10.30 Uhr von unserer
Unterkunft wegfuhren.




Sr. Berthe klarte das mit den Polizisten und
wir durften weiterfahren. Die ,StraBe“ zum
Haus des Pfarrers war wirklich abenteuer-
lich, nicht geteert (versteht sich von selbst),
bestehend aus roter Erde und Schlagloch an
Schlagloch, durchzogen von tiefen Graben,
die die Regenfille verursacht haben.

T e —

Nach dem Besuch hielten wir an einer Tank-
stelle, aber nicht um etwa zu tanken, sondern
um zu warten. Ja — warten! — ist ein grof3er
Bestandteil des Lebens hier in Ruanda bzw.
generellin Afrika und alles gehtviel langsamer
als bei uns in Europa. Sr. Gerda sagt immer
zu mir, wenn ich mich wieder im Stechschritt
von A nach B begebe: ,,Jutta, wir wollten doch
entschleunigen® (was fiir mich aber génzlich
unmoglich ist). Also, wir warten auf eine Frau,
deren Schwester in der Schwesternschaft ist,
damit sie uns etwas fiir sie mitgeben kann. Da
sie zu FuB und mit einem Kind auf dem Riicken
den Weg zur Tankstelle zuriicklegen muss,
dauert es entsprechend lange. Ich geniefie
die Zeit, um das kunterbunte Treiben auf der
Straf’e zu beobachten. Der Autoverkehr ist
sehr gering und die iiberwiegende Mehrheit
der Menschen ist zu Fuf; oder mit dem Fahrrad
und auch ein paar mit dem Motorroller unter-
wegs. Sr. Gerda schmilzt in der Zeit im Auto
vor sich hin und stohnt tiber die Hitze, obwohl
es nur 24 Grad sind. Nachdem die Frau ihre

Sachen abgegeben hat, fahren wir weiter, um
noch eine Gasflasche zu kaufen und um auf
die Toilette zu gehen. Details hieriiber erspare
ich jetzt lieber, denn was hier in den Laden
als Toilette gilt, mochte sicher niemand wis-
sen. Es hatte eigentlich nur noch gefehlt, dass
einem die Ratten um die Fiif3e laufen...
Endlich — um 17 Uhr - in Rubengera bei
der Schwesternschaft ,,Abaja ba Kristo“
angekommen, kodnnen wir unser Quartier
beziehen. Jeder hat ein eigenes Zimmer,
Sr. Gerda sogar mit einem Mitbewohner, dem
Gecko Lothar. Leider gibt es kein flieBendes
Wasser, weder in der Toilette zum Spiilen,
noch zum Duschen. Nun gut, Katzenwasche
mit einer braunen Briihe aus einer grof3en
blauen Plastikschiissel. Sicherlich  wird
morgen wieder flieRendes Wasser da sein.

Am ndchsten Morgen werde ich erst um neun
Uhr durch die Trommeln des Gottesdienstes
wach, obwohl ich um diese Uhrzeit schon
dort sein wollte. Es gibt immer noch kein
flieRendes Wasser. Nun gut, wieder Katzen-
wdsche. Der Gottesdienst war ein Erlebnis der
besonderenArt. Erdauerte sechs Stunden und
war von ungefdahr 1200 Menschen besucht,
darunter hunderte von Kindern und Klein-
kindern, ein Gewimmel und Gewusel, ein
Kommen und Gehen. Alle haben sich sehr
schick gemacht mit bunten Kleidern und
Turbanen, die kleinen Madchen hatten
Kleidchen an, die teilweise an Hochzeits-
kleider erinnerten. Es wurde gesungen,
getanzt — Sr. Gerda ging ab wie’s Lottchen
— gelacht und es war eine unglaublich gute
Stimmung. Wadhrend des Gottesdienstes
fielen plotzlich sintflutartige Regenfille
vom Himmel, die so laut auf das Wellblech-
dach der Kirche niederprasselten, dass man
trotz Mikrofon kaum horen konnte, was der
Pfarrer sagte. Noch wadhrend des Gottes-
dienstes bekam Sr. Berthe einen Anruf, dass
unsereKofferdasind.SiewurdenmiteinemBus
geschickt und mussten in Rubengera abge-
holt werden, was sie dann umgehend nach
dem Gottesdienst erledigt hat.

Jetzt haben wir zwar unsere Koffer, aber kein
flieBendes Wasser.
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Neben dem Gdstehaus der Schwestern-
schaft, in dem wir untergebracht sind, lebt ein
deutsches Ehepaar (Raphaela und Ruprecht)
mit seinen zwei kleinen Kindern (Jonas und
Naemi). Er ist Schreiner und als Entwick-
lungshelfer (ber die Organisation CFl in
Ruanda. Ruprecht teilte mir heute Nachmittag
mit, dass es schon mal eineinhalb Monate
kein flieBendes Wasser gab, was mich dann
sehr beruhigte. Er hat uns aber auch gleich-
zeitig angeboten mal bei ihnen zu duschen,
da er eine Wasserpumpe und einen wieviel
tausend Liter Tank habe.

Heute ist Montag, der 30. Januar 2017 und ich
besuche die Nursery School (Kindertagesstat-
te). Dort sind Kinder von zweieinhalb Jahren
bis zur Einschulung mit sieben Jahren, die
meisten Kinder sind jedoch nicht dlter als fiinf
Jahre. Im Altervon zweieinhalb Jahren sind die
Kinder schon trocken, was Voraussetzung ist,
die Nursery School besuchen zu kdnnen. Es
werden mit ihnen Spiele im Freien gemacht,
viel getanzt und gesungen, aber ihnen auch
schon Buchstaben und Worte — in Englisch
— beigebracht. Die afrikanischen Kinder sind
wesentlich disziplinierter als unsere Kinder,
was mir auch schon gestern im Gottesdienst
auffiel. Sie sitzen auch in dem Alter von zwei-
einhalb Jahren auf ihren Stiihlchen hinter
ihren Tischchen und hoéren dem Lehrer vor-
ne an der Tafel zu und verfolgen den ,,Unter-
richt“. Jedoch sind die Kinder auch mehr sich
selbst liberlassen und erziehen sich gegen-
seitig. Die grof3eren Kinder schauen, dass die
Kleineren sich nicht verletzen, indem sie
z.B. von den umherliegenden Backsteinhau-
fen Steine nehmen und sie sich die auf die
Fiichen fallen lassen oder dass Keines die
umherliegenden Sabel oder Macheten nimmt.
Die Sicherheitsvorschriften in hiesigen
Kindergdrten sind etwas anders als bei uns.
Die Kinder gehen aber auch anders mit
Gefahrenquellen um, da sie es von zu
Hause kennen und nicht alles was eine
Gefahr in sich birgt, aus ihrem Sichtfeld
gerdumt wird. Die Kinder tragen eine
Uniform, bestehend aus einem dunkelblauen
Rockchen oder Hose, einem hellblauen Hemd
und einerdunkelblauen Krawatte. Die Uniform
erhalten sie von der Nursery School, die in der

Ndherei der Schwesternschaft hergestellt und
verkauft werden. Die Eltern, die es sich nicht
leisten kdnnen, erhalten die Uniform kosten-
los. Der Kindergarten ist wie alle Schulen bzw.
Schulformen in Afrika gebiihrenpflichtig. Von
den 60 Kindern, die die Nursery School be-
suchen, zahlen 40 den monatlichen Beitrag,
20 werden von der Schwesternschaft gespon-
sert. Gegen 10 Uhr erhalten alle Kinder einen
Becher Porridge, fiir manche die erste Mahl-
zeit am Tag. Die Nursery School beginnt um
7.30 Uhr und die Kinder werden um 11.45 Uhr
wieder von ihren Miittern abgeholt.

Am Dienstagvormittag besuchen wir mit
Sr. Berthe die Ndherei und Sr. Gerda bestellt
Laptop- und Handytaschen, die sie mit nach
Deutschland nimmt, um sie dort auf dem
Ruandabasar zu verkaufen. Der Erlos kommt
der Schwesternschaft hier in Ruanda zugute.
Anschlieend gehen wir in die ,Kreativwerk-
statt®, in der handgefertigte Karten und Per-
lenketten hergestellt werden.

Am Mittwochabend haben die Schwestern
ein Willkommensfest fiir uns gegeben, das
unwahrscheinlich schdon war. Es gab natiirlich
leckeres Essen — Essen spielt hier verstandli-
cherweise eine sehr grof3e Rolle — Gebete und
Tanz, Gesang und Musik mit Trommeln.
Mittlerweile habenwirFreitag,den 03.02.2017.
Wir haben hier abwechselnd keinen Strom
oder und/oder kein flieBendes Wasser. Dass
es beides gleichzeitig gibt, ist sehr selten und
wir genieflen es dementsprechend.
Momentan ist Regenzeit, d.h. es fallen sint-
flutartige Regenfille, kurze Zeit darauf klart
der Himmel auf und die Sonne kommt her-
aus. Wirklich warm ist es aber nicht — 15 bis
22 Grad. Die Temperaturen sind inside wie
outside gleich, da es weder Heizung, noch
Isolierung, noch dichte Fenster gibt. Da es
gerade nicht regnet habe ich den heuti-
gen Nachmittag dazu genutzt zu FuB nach
Rubengera zu laufen. Der Weg zuriick war
abenteuerlich, denn die Kinder aus den um-
liegenden Schulen - es ist gerade 17 Uhr —
haben Schulschluss. Es gibt hier mindestens
drei oder vier Schulen, gut erkennbar an den
unterschiedlichen Schuluniformen, die die
Kinder tragen. Die Kinder folgten mir im Pulk,
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stupsten mich an oder zogen an meiner Jacke
und wenn ich mich umdrehte und lachte oder
etwas sagte, liefen sie schreiend und lachend
weg, um dann anschliefend gleich wieder
zu kommen um das Procedere zu wiederho-
len. Auf meinem Weg nach Hause wurden es
immer mehr Kinder und ich kam mir vor wie
der Rattenfanger von Hameln. Auf dem Markt
in Rubengera waren wir auch schon die Exo-
ten. Wir wurden von den Marktfrauen fotogra-
fiert und sie haben ihre Kinder mit dem Wort
»Musungu“ (was in Ostafrika fiir uns Wei3e
genommen wird) auf uns aufmerksam ge-
macht.

Land und Leute

Ruanda hat zwei Amtssprachen: englisch und
franzosisch. Momentan ist Englisch, seit erst
10 bis 15 Jahren die erste Amtssprache, jedoch
spricht die Landbevdlkerung ausschliefilich
kynrwanda, was teilweise eine Verstandigung
nur mit Handen und Fiien moglich macht
oder aber gar nicht.

Das Gesundheitssystem ist fiir jeden Biirger
zuganglich. Ein Krankenversicherungsbeitrag
kostet jahrlich vier Euro pro Person. Derjeni-
ge, der es sich nicht leisten kann, bekommt
den Beitrag vom Staat bezahlt.

Bevor jemand ins Krankenhaus geht, muss
er im Health Center gewesen
sein, um dann von dort aus in die
Klinik  geschickt werden zu konnen.

Die ruandische Gesellschaft ist (wie in ganz
Ostafrika — nur da kenn® ich mich ein wenig
aus) eine Schamgesellschaft im Gegensatz
zu unserer Schuldgesellschaft. Das heifit,
wenn hier jemandem ein Fehler — wie z.B. das
falsche Essen wurde im Restaurant gebracht
— unterlduft, ist er peinlich beriihrt und ver-
sucht diesen Fehler schnell wieder gut zu
machen. Im Gegensatz zu uns: Da wiirde
diskutiert werden, dass und ob etwas ganz
anderes bestellt wurde, hier wird das uber-
haupt nicht hinterfragt. Der Nachteil daran
ist, dass viele Dinge, die hier schambesetzt
sind, einfach negiert werden, wie z.B. Aids
und Waisenkinder. Der ruandische Prasident,
Paul Kagame, hat entschieden, dass es in
Ruanda keine Waisenkinder gibt.
Die  Folge davon ist, dass alle
Waisenhduser  geschlossen und die
Kinder in Familien untergebracht wurden.
Was ja per se nicht schlecht ist, nur wenn
man sich die Armut anschaut in der fast alle
Menschen hier leben, ist das keine optima-
le Losung. Ruanda zdhlt zu den armsten,
bevolkerungsreichsten Landern und dem mit
der hochsten Aids Rate Afrikas. Es ist so un-
fassbar arm im Vergleich zu z.B. Malawi, dass
man {iberhaupt nicht weif}, wo man anfangen
soll zu helfen. Das hat den Hintergrund, dass
Malawi voéllig am internationalen Tropf hangt
und es dem Land bei gleichem Bruttosozial-
produkt entsprechend besser geht.
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Der ruandische Prasident hat jedoch entschie-
den alles selbst schaffen zu wollen, was natiir-
lich nicht funktioniert, und lasst auf Grund des-
sen kaum internationale Hilfen zu.

Unser Tagesablauf

Unser Tag beginnt um 8 Uhr mit einem Friih-
stiick auf der Terrasse, zu dem immer Sr. Berthe
und auch manchmal Sr. Marie Louise kommen.
Bevor die beiden Schwestern friihstiicken, ha-
ben sie schon die Andacht von 7 Uhr bis 7.30
Uhr besucht, die die Schwestern halten, die
langer als zehn Jahre im Orden sind, erkennbar
durch den weif’en Schleier. Zum Friihstiick gibt
es Kaffee, ,Vollkornbrot“ von einem hollandi-
schen Backer aus Kigali, deutschen Kdse, den
Sr. Gerda mitgebracht hat und Leberwurst, dazu
kleine, sehr siify schmeckende Bananen und
manchmal macht die Maid Eugenie Omletts.
Nach dem Friihstiick bis zum Mittagessen kann
sich jeder von uns beschaftigen wie er méchte.
Sr. Angelika hat sich zur Aufgabe gemacht den
jungen Novizinnen das Stricken und Hakeln
beizubringen, was ihnen sichtlich Spas macht.
Sie kommen immer vormittags gegen 9 Uhr und
bleiben dann bis zum Mittagessen, das es um
12.15 Uhr gibt.

Sr. Gerda liest gerne in der Bibel oder macht auf
dem Geldnde Fotos. Ich schreibe an meinem

Ruandabericht und lese viel. Haufig kommen
auch Raphaela und Naemi riiber und wir un-
terhalten uns mit ihnen oder Naemi bekommt
etwas von mir vorgelesen. An den letzten drei
Tagen hatte Eugenie ihr Enkelkind dabei, ein
neun Monate altes Mddchen, um das wir uns
dann gekiimmert haben. Es ist ein bisschen
»gefahrlich“ die Kleine auf dem Schofl bzw.
dem Arm zu haben, da sich die Eltern der Klei-
nen natirlich keine Pampers leisten kdnnen
und sie nur mit einer Stoffwindel gewickelt ist,
die stdndig nass ist. Das Mittagessen und das
Abendessen finden im Speisesaal des Mutter-
hauses statt, das Mittagessen um 12.15 Uhr und
das Abendessen 19.15 Uhr afrikanischer Zeit,
d.h. es kann auch mal 15 oder 30 Minuten spdter
sein. Vor und nach dem Essen wird gemeinsam
gebetet. Vor dem Abendessen gibt es von 18.30
Uhrbis 19.15 Uhreine Andacht, die entwedervon
den Novizinnen oder den jungen Schwestern,
das sind Schwestern, die weniger als 10 Jahre im
Orden sind — erkennbar durch hellblaue Schleier
— gehalten wird.

Heute, Sonntag, den 05.02.2017, waren wir
von 9 bis 12 Uhr im Gottesdienst, der diesmal
nicht so groBartig begangen wurde, wie letzten
Sonntag, aber trotzdem sehr schén war. Nach-
mittags waren wir bei Raphaela und Ruprecht zu
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einer Gartenparty, zu der ca. 40 Personen ein-
geladen waren. Es gab leckere Salate, gegrillte
Spiefe, Frikadellen und keinen Alkohol. Was ich
sehr interessant finde ist, dass bei Festivitdten
nie Alkohol ausgeschenkt wird, sondern immer
Fanta, Cola oder Sprite. Das sind hier ganz be-
sondere Getranke, denn normalerweise gibt
es nur stilles Wasser. Dass kein Alkohol ausge-
schenkt wurde hat der Stimmung aber keinen
Abbruch getan. So wie hier gesungen, getanzt
und gelacht wurde, geht das oft bei uns auch
mit Alkohol nicht von statten. Als es dunkel wur-
de sind alle nach Hause gegangen. Das istin Ru-
anda, wie in ganz Afrika so, dass die Leute nach
Hause gehen, wenn es dunkel wird, da es weder
offentliche Verkehrsmittel fiir den Nahverkehr
gibt, noch StraBenbeleuchtungen, d.h. wenn es
dunkel ist, ist es wirklich stockdunkel.

AuferSr.GerdaundSr.Angelikawarennoch zwei
weitere Deutsche da. Stefan, ein Schreinermeis-
ter, der bei Ruprecht volontiert und Christoph,
ein Architekt und Schreiner, der in der Techno-
logy School ein Besucherzentrum entwirft und
den Bau dafiir auf den Weg bringt. In Ruanda
gibt es keine Architekten, nur Bauingenieure.
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Heute Montag, den 06.02.2017, haben wir die
Technology School besichtigt, die auch der
Schwesternschaft gehért. Die Schwesternschaft
ist ein ziemlich grof3er Arbeitgeber in Rubenge-
ra. Hierwird Holzverarbeitung von Grund auf un-
terrichtet und gelehrt. Nach drei Jahren sind die
Schiiler fertig mit ihrer Ausbildung und werden
dann in den anschlieBenden Betrieb ,,Produc-
tion Unit“ Gbernommen und dort beschaftigt.
Um die Technology School besuchen zu kon-
nen, miissen monatlich 8,50 Euro gezahlt wer-
den. Die Schiiler erhalten dafiir von 8 bis 17 Uhr
Unterricht, Frithstiick, Mittagessen und Abend-
brot. Zwischen Unterrichtsende und Abendbrot
haben sie freie Zeit zum Lernen. Mittagessen
und Abendbrot sind hier immer warme, frisch
gekochte Mahlzeiten. Die Schiiler, die zu weit
weg wohnen, um taglich in die Schule zu laufen,
wohnen in Hausern, die ihnen die Schwestern-
schaft zur Verfiigung stellt. In der ,,Production
Unit“ werden Mobel als Auftragsarbeiten her-
gestellt und anschlieend verkauft. Es ist nicht
das Ziel Gewinne zu erwirtschaften, weil das die
Konsequenzen hdtte ein Gewerbe anmelden zu
missen, Steuern zu zahlen usw. Hier sollen le-
diglich Arbeitspldtze geschaffen und gesichert
werden. Die Angestellten werden maximal drei
Jahre beschaftigt und werden dann in die Selb-
standigkeit entlassen.

Da wir — Sr. Gerda und ich — auf dem Riickweg
am Health Center vorbeikamen, haben wir uns
spontan fiir eine Besichtigung dort entschie-
den. Sr. Gerda’s Tracht und Haube waren hier-
bei natiirlich ein Turoffner und auch, dass dort
Sr. Josephine im Labor arbeitet. Sie hat uns mit
ins Labor genommen und uns ihrem Kollegen
Pascal vorgestellt, der sich dann unserer an-
genommen hat. Er hat mit uns eine komplette
Fiihrung durch das Health Center gemacht. Wir
waren auf der Entbindungsstation und beka-
men ein Baby, das letzte Nacht geboren wurde,
von seiner stolzen Mutter gezeigt und gratulier-
ten ihr. Pascal sprach ein ausgesprochen gutes
Englisch, was hier eine Seltenheit ist, und es
war eine gut verstandliche Konversation, von
der wir viel mitnehmen konnten, mdoglich. Der
Verbandsraum war derartig armlich ausgestat-
tet, dass wir am liebsten die Vorrdte aus un-
serer Reiseapotheke dorthin gebracht hatten,
denn wir haben mehr dabei, als es dort gibt.



Viele Patienten saf’en im Warteraum, um das
Ergebnis ihres Malariatests abzuwarten. Die po-
sitiven Patienten erhalten vor Ort in einem Me-
dikamentenzimmer die Medizin, die ihnen auch
mit nach Hause gegeben wird. Es gibt dort fiir
den stationdren Aufenthalt Mehrbettzimmer fiir
sechs bis acht Patienten, in denen die Patienten
tibernachten kénnen — maximal drei Nachte, ge-
trennt nach Mdnnern und Frauen und ein Zwei-
bettzimmer fiir Patienten mit Tuberkulose. Uber
jedem Bett hangt ein Moskitonetz, ansonsten
gleichen die Betten eher Pritschen auf denen
vollig zerschlissene Matratzen liegen. Die Ange-
horigen der stationdren Patienten sind fiir das
Essen, die Wdsche und auch die Kdrperhygiene
ihrer kranken Angehdrigen zustdndig. Die Kran-
kenschwestern sind nur fiir medizinische Tatig-
keiten da. Sie machen z.B. die Entbindungen,
diagnostizieren Krankheiten und verteilen ent-
sprechende Medikamente, verbinden Wunden,
fiihren die Impfungen durch etc. Ein Arzt kommt
nur einmal wochentlich ins Health Center.

Mittwoch, 08.02.2017

Die Fahrt nach Kibirizi zum Landwirtschaftspro-
jektderSchwesternschaftund demanschliefien-
den Marktbesuch in Rubengera, der mittwochs
und samstags stattfindet, war fiir 14.15 Uhr an-
gesetzt. Die ,,StraBBe“ zum Landwirtschaftspro-
jekt ist wirklich unglaublich. Leider konnte ich
keine Fotos machen, da ich alle Hinde voll da-
mit zu tun hatte mich festzuhalten, da ich das
Gefiihl hatte, dass der Jeep jeden Moment ken-
tert und Sr. Gerda ist 1000 Tode gestorben. Die
Besichtigung des Landwirtschaftsprojektes war
sehr interessant. Es werden hier zehn Hektar
Land von zehn Arbeitern bewirtschaftet, was
nicht so einfach ist, da das Geldnde sehr hi-
gelig ist. Ruanda wird auch das Land der 1000
Hiigel genannt. Hier werden Bananen, Mangos,
Kaffee, Mais, Mandarinen und Ananas ange-
baut und acht Kiihe, vier Kdlbchen und ein paar
Ziegen gehalten. Auch einige Arbeiter leben auf
der Farm.

Anschliefend sind wir auf den Markt gefahren.
Der Markt war eher bedriickend als erfreulich,
soviel Armut habe ich noch nie auf einem Fleck
gesehen. Menschen, die nur in Lumpen geklei-
det sind, vollig verschmutzt und staubig, diinn,
krank aussehend, die einen mit leerem Blick an-

schauen. Es war einfach erschiitternd.

Heute, Freitag, den 10.02.2017, unserem letz-
ten Tag hier in Ruanda, verbrachten Sr. Gerda
und Sr. Angelika mit Reisevorbereitungen. Ich
lief noch ein letztes Mal nach Rubengera. Wir
erhielten von Sr. Berthe insgesamt neun klei-
ne Bananenstauden, die noch griin sind, damit
sie die Heimreise gut liberleben, und gerdste-
te und gesalzene Erdniisse, die in keiner Weise
mit denen, die wir von Ultje kennen, zu verglei-
chen sind — einfach kostlich. Mein letzter noch
offener Koffer ist voll von exotischen Friichten,
den bereits genannten Maracujas und Ibijomo-
ro, einer siilschmeckenden tomatendhnlichen
Frucht. Nach zwei Tagen noch eine letzte Dusche
bei Raphaela und Ruprecht, ich fiihl mich wie
neugeboren, und dann kann es ins Mutterhaus
zum Abendbrot gehen. Nach dem Abendessen
bedanken wir uns bei den Schwestern indem
wir zwei Lieder — Danke fiir diesen guten Mor-
gen und Majestdt — in Gitarrenbegleitung durch
Raphaela, singen. Raphaela hat zwei Hefezdpfe
gebacken, die wir dann an die Schwestern ver-
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teilen. AnschlieRend verabschieden wir uns von je-
der Schwester — insgesamt 43 — und von Christoph
und Stefan, die haufig mit uns und den Schwestern
zu Abend gegessen haben. Die Verabschiedung war
ein trauriger Moment, da innerhalb der Schwes-
ternschaft eine sehr enge Gemeinschaft besteht,
in die wir vorbehaltlos aufgenommen wurden, was
uns das Gefiihl vermittelte dazu zu gehoren.

Samstag, den 11.02.2017, unser Abreisetag beginnt
schon um 6 Uhr. Heute Morgen haben wir sogar
flieRendes Wasser und ich kann noch eine Dusche
nehmen. Sr. Berthe und Sr. Marie Louise kamen
noch zu einem letzten Friihstiick auf der Terrasse
und auch Raphaela, Naemie und Jonas leisteten
uns Gesellschaft. Nachdem wir mit Hilfe von Sr.
Anontiata unsere Koffer und eine Wasserpumpe im
Kofferraum des Jeeps verstaut haben, standen eini-
ge Schwestern, Raphaela und Ruprecht mit Naemi
und Jonas um’s Auto und sangen ein Abschiedslied
fiir uns, was so ergreifend war, dass ich ein paar
Tranchen verdriicken musste. Die Abfahrt war fiir
7.30 Uhr angesetzt und mit nur 20 miniitiger Ver-
spdtung starteten wir. Die Fahrt nach Kigali dauerte
4 Stunden, da Sr. Anontiata die Strecke von 120 Ki-
lometer mit 40 km/h zuriickgelegt hat. Wir muss-
ten Kigali komplett durchqueren, um das Ndera
Krankenhaus, eine Psychiatrie, zu besichtigen und
uns mit Brother Charles, dem leitenden Arzt, Kli-
nikdirektor und belgischen Ordensbruder zu tref-
fen. Wir wurden von ihm, einem Volontadr und einer
deutschen Psychologin, Liana Drews, die dort fiir
drei Monate unentgeltlich im Rahmen ihrer Zusatz-
ausbildung arbeitet, empfangen. Wir erhielten eine
umfangreiche PowerPoint-Prdasentation davon, wie
die Klinik aufgestellt und finanziert ist. Wir hatten
unwahrscheinliches Gliick, dass Liana da war, da
sie dolmetschen und uns wertvolle Hintergrundin-
formationen liefern konnte. Die Besichtigung der
Klinik war sehr eindrucksvoll. Uns wurde der Frau-
en- und Mannertrakt gezeigt, in dem jeweils 60
Patienten behandelt werden und der Bereich, in
dem sich die Kinder befinden, zur Zeit zwolf an der
Zahl. Jahrlich werden hier 20.000 Fdlle behandelt,
die Auslastung betrdagt 95%, die durchschnittliche
Verweildauer betrdgt 28 Tage, insgesamt haben
sie 351 Betten. Diese Psychiatrie ist die einzige in
Ruanda und hat noch zwei andere Standorte. Fiir
diese Anzahlvon Fillen stehen drei Arzte zur Verfii-
gung, die sich aus einer Vollzeitkraft und zwei teil-

zeitbeschiftigten Arzten zusammensetzt. Die
Finanzierung der Klinik setzt sich aus einem
Teil durch das Government und zum anderen
Teil aus der Bruderschaft zusammen. Da das
Government keine Psychologenstellen finan-
ziert, gibt es dort keine, sondern die Kranken-
schwestern, 94 an der Zahl fiir die drei Hauser,
haben alle eine Zusatzausbildung und dber-
nehmen somit die Aufgaben, die eigentlich ein
Psychologe auszufiihren hdtte. Die Patienten
werden {iberwiegend mit Haldol behandelt,
da keine anderen Neuroleptika zur Verfligung
stehen. Das Ndera Krankenhaus verfiigt auch
iber eine Neurologie, in der die oben gennan-
ten behandelten Fallzahlen und Daten bein-
haltet sind. Die Klinik hat bereits eine Koope-
ration mit dem Pfalzklinikum in Kaiserslautern,
mochte aber eine zusdtzliche Kooperation mit
unserer Klinik, da das Pfalzklinikum andere
Schwerpunkte als die Hohe Mark hat, ndam-
lich Neurologie. An der Zusammenarbeit mit
uns liegt ihnen besonders die Fortbildung und
Schulung ihrer Krankenschwestern in Punkto
Sucht und Abhadngigkeitserkrankungen.

Nach unserem Rundgang und einigen Fotos
verabschiedeten wir uns und fuhren weiter
zum Flughafen. Es ist zwar erst 17 Uhr und un-
ser Flug geht erst um 20.30 Uhr, wie wir dann
beim einchecken erfahren erst um 20.50 Uhr.
Doch es ist gut, dass wir schon so friih da sind,
denn bevor wir auf das Flughafengelande fah-
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ren konnen, ist schon ein Roadblock aufgebaut und
wir miissen alle Koffer ausladen und auf eine Mat-
te legen, damit die Polizei mit einem Hund unsere
Koffer nach Drogen und Sprengstoff abschniiffeln
ldsst. Danach verstauen wir die Unmenge an Kof-
fern wieder im Jeep, um sie dann 500 Meter weiter
wieder auszuladen. Insgesamt werden wir fiinf Mal
kontrolliert und ich habe jedes Mal das Gliick, dass
ich einen meiner Koffer 6ffnen und ausrdumen
muss. Das liegt bestimmt daran, dass sie pinkfar-
ben sind. Sr. Angelika und Sr. Gerda wirken wohl
durch ihre Tracht und ihre Haube etwas vertrau-
enswiirdiger als ich. Als wir dann endlich im Flug-
zeug sitzen erhalten wir bei der Zwischenlandung
in Uganda/Entebbe eine Sms unserer Fluggesell-
schaft KLM, dass unser Anschlussflug von Amster-
dam nach Frankfurt annulliert wurde. Wahrend eine
Putzkolonne das Flugzeug in dem wir saen inner-
halb einer Stunde auf Vordermann brachte, hatten
wir genug Zeit uns mit den Stewardessen dariiber
zu unterhalten und zu klaren wie es ab Amsterdam
weitergehen wiirde. Letztendlich wurden wir auf
eine Lufthansa Maschine umgebucht, jedoch zu
getrennten Zeiten, sodass wir unsere Reise leider
nicht gemeinsam beenden konnten.

Mein Resumée fiir diesen ,Urlaub“ ist, dass
man einfach demiitig und dankbar wird, wenn
man sieht, unter welchen Umstdanden Men-
schen leben miissen und trotzdem gliicklich
sind und viel mehr Lebensfreude als wir aus-
strahlen. Auf’erdem hat es mich sehr gefreut,
dass ich mit den Schwestern der Schwestern-
schaft zusammenleben durfte und so herzlich
und selbstverstandlich aufgenommen wurde.
Auf Grund dessen, dass wir nur unter Afrika-
nern lebten, konnten wir das Land und die
Menschen von einer Seite kennenlernen, die
sich uns als Touristen niemals erschlossen
hatte.

Jutta Graf
Gesundheits- und Krankenpflegerin
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Wenn Sie die Arbeit in Ruanda unterstiitzen mochten, konnen Sie das
gerne mit einer Spende auf folgendes Konto:

Spendenkonto ——
Kllnlk Hohe N\ark hohemark.de
Taunus Sparkasse 8 @@ Klinik Hohe Mark
: 125 0000 0007 00 0]
BIC: HELA9DE5F1T2K / 309 KLINIKEN Psychiatrie-Psychotherapie-Psychosomatik
Betreﬂ": Ruanda fachlich kompetent — christlich engagiert

Vielen herzlichen Dank!!!
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»lch krieg die Krise!*

»Psychosozialer Krisendienst* der
Biirgerhilfe Frankfurt

Frankfurter Biirger erhalten telefonische
Beratung

Wer kennt sie nicht — die persdnliche Krise. Jeden
trifft sie irgendwann im Leben mindestens ein-
mal. In solchen Situationen hilft dann vielleicht
schon das Gesprach mit einem guten Freund
oder einem Mitglied der Familie, dem man ver-
traut. Doch manchmal gerdt man auch in belas-
tende Lebenskrisen, denen man nicht mehr allei-
ne oder nur mithilfe eines solchen Anvertrauten
gewachsen ist. Dann wiegt die Sorge vielleicht so
schwer, dass hier professioneller und objektiver
Rat gefragt ist. Auch sind psychische Probleme
haufig mit Scham besetzt und der Betroffene
fiihlt seine Probleme anonym erst einmal besser
aufgehoben. Fiir solche Zeiten wurde der Psycho-
soziale Krisendienst der Biirgerhilfe in Frankfurt
einst ins Leben gerufen. Er besteht seit iber 20
Jahren und richtet sich an alle Frankfurter Biirger
und Biirgerinnen, ob Jung oder Alt, die sich in ei-
ner akuten Krise befinden. Als Krankenschwester
auf einer akutpsychiatrischen Station habe ich
mich im Laufe der letzten acht Jahre Menschen
aus verschiedenen Bereichen, Schichten und
Kulturen, mitdenverschiedensten Problemen ge-
widmet. Die Vielseitigkeit dieser Tatigkeit erfiillt
nicht nur meine beruflichen Interessen, vielmehr
ist es flir mich zu einer Berufung geworden, Men-
schen in belastenden Zeiten beizustehen, ihnen
in grofdter Not zundchst erst einmal zuzuhoren,
Beziehungen auf-, Angste und Befiirchtungen
abzubauen. All das veranlasste mich dazu, beim

Psychosozialen Krisendienst einzusteigen und
dort Menschen am Telefon Mut zu machen und
hilfreiche Tipps zu geben. Es ist dabei ganz egal,
um welche Note es sich handelt, denn Sorgen
reichen von persdnlichen Problemen im privaten
Bereich, liber Belastung bei sozialen Problemen
bis zu akuter Uberforderung wihrend einer psy-
chischen Erkrankung. In Zeiten, in denen andere
Dienste in Frankfurt nicht direkt erreichbar sind,
steht Ihnen beim Krisendienst ein Team aus 30
kompetenten Mitarbeitern aus dem sozialpsych-
iatrischen Bereich am Telefon mit Rat und Tat zur
Seite.

Sie erhalten nicht nur empathische Anteilnahme
durch einfaches Zuhoren, auch werden Sie auf
Wunsch mit wertvollen Informationen versorgt,
die lhnen weiterhelfen konnen (sei es die Ver-
mittlung drztlicher Hilfe oder die Weiterleitung
an ortsnahe Beratungsstellen).

Scheuen Sie sich also nicht, in Krisensituationen
den Psychosozialen Krisendienst der Biirgerhil-
fe Frankfurt in Anspruch zu nehmen, denn akute
Probleme kdnnen sich so weit zuspitzen, dass
sie aus eigener Kraft nicht mehr bewaltigt wer-
den konnen. Greifen Sie deshalb vorher zum Te-
lefon, um einer Eskalation vorzubeugen.

Jacqueline Giesbert
Gesundheits- und Krankenpflegerin
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Krisendienst Frankfurt
069

6113 75

Montag bis Freitag 17:00 bis 01:00 Uhr

Samstag, Sonntag und an allen Feiertagen
09:00 bis 01:00 Uhr

www.krisendienst-frankfurt.de

oy Psychosozialer Krisendienst Finanziert vom Gesundheitsamt
i s der Stadt Frankfurt
Q/ organisiert von den Ambulanten Diensten der
Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt e.V. Mitglied im Frankfuirter Netzwerk
Suizidpravention
Darmstddter LandstraBe 104
60598 Frankfurt am Main
069 - 68 60 19 93
krise@bsf-frankfurt.de
www.bsf-frankfurt.de
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Angehorige in der Psychiatrie

Auf dem Weg zur Anerkennung als wichtige Ressource

Angehdrige spielen in der Psychiatrie leider noch immerviel zu hdufig eine eher untergeordnete Rolle.
Dabei kann es duBerst hilfreich sein, sie baldmdéglichstin den Behandlungsprozess mit einzubeziehen.

Schon in der Bibel ist zu lesen: ,,Und wenn ein Glied leidet, so leiden alle Glieder mit“ (1. Korinther 12,
26). Betrachet man den Menschen als ganzheitliches Wesen, kann man diesen Vergleich auch folgen-
dermafien ausweiten: Erkrankt ein Mensch an einer psychischen Storung, leidet nicht nur er darunter,
sondern auch sein soziales Umfeld und besonders seine Angehdrigen. Oft fiihlen sie sich unsicher,
wissen nicht, wie sie mit ihrem geliebten Familienmitglied umgehen sollen oder wo sie entsprechende
Hilfen finden kénnen. Auch in Kliniken fiihlen sie sich mit ihren Fragen, Sorgen, Angsten und Proble-
men hdufig alleine gelassen. Viele psychiatrisch Tatige vergessen meist, dass man es in der Psychiatrie
mit drei verschiedenen Arten von Professionellen zu tun hat:

= Profis durch Fachwissen (Mitarbeiter)
» Profis durch Erfahrung (Betroffene)
» Profis durch Miterleben (Angehorige)

Jeder dieser Gruppen ist ein Experte in eigener Sache, oder sollte es sich zumindest als Ziel setzen, ein
Experte in eigener Sache zu werden.

Taunus-Magazin - 01-2017 - Seite 16



Angehorige werden in der Psychiatrie unterschiedlich wahrgenommen. Fir den ei-
nen sind sie eine wichtige Ressource (ein Segen), wahrenddessen sie von manch ande-
rem hin und wieder als Unruhestifter (oder vielleicht sogar Fluch) angesehen werden.
Es kann als professioneller Helfer sehr hilfreich sein, wenn man sich fragt,
wie man selbst behandelt werden mochte, kdme man einmal in eine
psychische Ausnahmesituation und ware auf professionelle Hilfe angewiesen.

Erfahrungsbericht

Ich kann hierbei zum einen aus der Rolle des Profis durch Fachwissen und zum anderen aus
der Sicht eines Profis durch Miterleben sprechen. Als Sohn einer an Depression erkrankten
Mutter habe ich einige unerfreuliche Erfahrungen mit Institutionen machen miissen und mit-
erlebt, dass Angehdorige mit ihren Anmerkungen und Fragen nicht immer herzlich willkommen
sind. Dabei mdchte man doch eigentlich nur das Beste fiir seinen Angehdorigen. Aber wer hat
es schon gerne, wenn man ihm in sein Handwerk pfuscht? Da ich es aus meiner Arbeit auf
einer akutpsychiatrischen Station selbst kenne, dass der Umgang mit Angehdrigen nicht im-
mer ganz so einfach ist, habe ich mich als Angehoriger (trotz Fachwissen) anfangs sehr zu-
riickgenommen, als meine Mutter wegen einer erneuten depressiven Episode damals in das
fiir sie zustandie Bezirksklinikum eingewiesen wurde. Als sich allergings nach einer wochen-
langen Odyssee noch immer nichts tat, musste ich doch irgendwann das Gesprach mit der
behandelnden Arztin meiner Mutter suchen. Als ich einen Medikamentenwechsel vorschlug,
wurde ich mit groen Augen angesehen und gefragt, wie ich denn darauf kdme. So oute-
te ich mich als pflegerischer Mitarbeiter einer psychiatrischen Klinik. Da auf dieser Station
scheinbar das Verhiltnis zwischen Arzten und Pflege sehr hierarchisch und nicht unbedingt
das Beste war (was man auf dem Flur so aus dem offenen Stationszimmer mithéren konn-
te), wurde ich noch mehr von oben herab betrachet und damit abgespeist, dass dies mit der
Oberdrztin besprochen wird. Als sich nach eineinhalb Wochen noch immer nichts gedndert
hatte, musste ich erneut nachfragen. Wieder die gleiche Antwort. Als sich nach einer weite-
ren Woche noch immer nichts dnderte, sah ich mich gezwungen, die Oberarztin zu kontak-
tieren und nachzuhaken. Diese erlduterte mir, dass die Stationsdrztin mit ihr dariiber noch
nicht gesprochen habe. Die Frage, warum sie als Oberdrztin nach ca. 6 Wochen noch immer
nicht auf die Idee kam, vielleicht die Medikation umzustellen, habe ich mir in diesem Mo-
ment verkniffen. Letzten Endes konnte ich meiner Mutter einen Platz in unserer Klinik or-
ganisieren. Seitdem geht es ihr gut und sie hatte keine weitere depressive Episode mehr.

Wichtiges Hilfe- und Friihwarnsystem

Erkrankt der eigene Angehorige an einer psychischen Storung, ist man emotional ganz an-
ders mitbetroffen als in der Rolle des Profis durch Fachwissen. Durch diese Mitbetroffenheit
kann ich viele Angehdrige besser verstehen und pladiere daher zu einer besseren Einbe-
ziehung Angehdriger in die Therapie. Dazu kann es hilfreich sein, alle Beteiligten (Angeho-
rige und Betroffene) bereits zu Beginn einer Behandlung an einen Tisch zu setzen und dies
(@uch im Hinblick auf die Schweigepflicht) gemeinsam zu besprechen und abzuklaren.
Angehorige konnen bereits zum Aufnahmezeitpunkt wichtige fremdanamnestische Eindriicke
liefern. Haufig sind sie es, die erste Friihwarnzeichen wahrnehmen und anschlie3end dem Be-
troffenen versuchen Hilfen anzubieten. So kann manchmal durch dieses wichtige Helfersystem
Schlimmeresvermieden werden und die Betroffenen erhalten friihstmogliche Hilfen. Es ist aber
auch sehr wichtig, Angehdorige im Umgang mit dem Betroffenen und dem St6érungsbild zu schu-
len.Siesolltenalsoauch an Psychoedukationsgruppenteilnehmen kdnnen. Dies sollteimmerin
einerfiir sie verstandlichen Sprachegeschehen.VonFachchinesischsolltedringendabgesehen
werden. Es ist ebenfalls wichtig, die Angehdrigen in eine Entlassplanung friihzeitig mit einzu-
beziehen. Angehorige mussen gehdrt und geschult werden. Sie kdnnen als Riickfallprophylaxe
gesehen werden und leisten dazu einen wesentlichen Beitrag.
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Man darf allerdings nicht vergessen, dass sie auch nur Menschen sind und irgendwann vielleicht mit
ihrem Latein oder ihren Kraften am Ende sind. Daher ist es sehr wichtig, dass von institutioneller Seite
Angehdrigengruppen angeboten werden, um einen gemeinsamen Raum fiir Austausch, Begegnungen
und fiir Fragen anzubieten. Durch den gemeinsamen Austausch lernt man vieles besser verstehen und
bemerkt, dass man mit vielen Problematiken nicht alleine ist. Angehdrige miissen nicht nur mit ihren
eigenen Gefiihlen und Emotionen umgehen, sondern auch mit denen ihres betroffenen Familienmit-
gliedes. Immerwieder hért man dabei leiderauch von hduslichen Gewaltsituationen denen Angehdorige
ausgesetzt sind. Daher ist es duBerst wichtig, Angehorige auch in Deeskalationstechniken zu schulen,
um ihnen in Krisensituationen mehr Sicherheit zu geben. So kénnen sie beruhigend auf Situationen
einwirken, sich selbst nicht in Gefahr bringen (oder zumindest wissen, wann wirklich professionelle
Hilfe notwendig ist) und die Situation etwas abmildern, anstatt weiter Ol ins Feuer zu gieRen und damit
die Situation zur Eskalation zu bringen.

Spannungesfeld und Chance

Jeder, der in einer Familie aufgewachsen ist oder lebt, wird mir beipflichten, dass
dort nicht immer alles rund lduft. Es gibt immer wieder Spannungen und Konflik-
te, die gemeinsam bewdltigt werden miissen. Wichtig ist allerdings, sich nicht gegensei-
tig die Schuld zuzuweisen, sondern gemeinsam an konstruktiven LOsungen zu arbeiten.
In einer guten Psychiatrie begegnet man sich trialogisch, d.h. professionelle Helfer, Be-
troffene und Angehdrige treffen sich auf Augenhdhe. Jede Gruppe wird als Experte auf ih-
rem Gebiet wahrgenommen und die personliche Meinung akzeptiert und geschdtzt. Vor
allem in der Anfangsphase einer Behandlung ist Geduld und Verstandnis von allen
Seiten fiir alle Seiten wichtig. Empathie und gegenseitiger Respekt zdhlen zur Grundvoraussetzung.
So wdchst zunehmend Vertrauen, es kann gemeinsam an Problematiken gearbeitet werden und Hei-
lung entstehen. Wichtig ist es also, immer miteinander zu sprechen, nicht iibereinander. Dies kann
Missverstandnissen vorbeugen und lad zu einer gemeinsamen Zusammenarbeit ein. Alle Profis
leisten wichtige ,,Arbeit” und konnen (jeder auf seine Art und Weise) ihren Teil zum Genesungsprozess
beitragen.

Jonathan Gutmann
Fachpfleger fiir Psychiatrische Pflege und Angehdoriger
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Angebote der Klinik Hohe Mark fiir Angehorige

Psychiatrie - Psychotherapie - Psychosomatik

>

@ Klinik Hohe Mark
Die Klinik Hohe Mark ist sich der Wichtigkeit der Rolle von wmen  Oberursel (Taunus)
Angehdorigen psychisch kranker Menschen bewusst und bietet ein

vielfdltiges Angebot fiir Angehdrige an. FIANKIU 3 m. Mal i

hohemark.de

Angehorigen-Sprechstunde in Oberursel
Jeden 3. Mittwoch im Monat von 16.00 — 17.00 Uhr
im Haus Sonne (1. OG) der Klinik Hohe Mark, FriedlanderstraBe 2, 61440 Oberursel

Angehdorigen-Sprechstunde in Frankfurt am Main
Jeden 1. Montag im Monat von 13.00 — 14.00 Uhr in der Psychiatrischen Institutsambulanz,
Burgstr. 106, 60389 Frankfurt

Angehdrigen-Gruppe in Frankfurt am Main
Jeden 2. Dienstag im Monat von 17.30 — 19.00 Uhr in der Tagesklinik,
Friedberger Landstrafie 52, 60316 Frankfurt

In der Angehorigen-Gruppe geht es um gegenseitigen Austausch, Entlastung, Informationen und die
Moglichkeit Fragen zu stellen. Die Teilnahme ist kostenlos und eine Anmeldung ist nicht erfoderlich.
Eine einmalige Teilnahme ist genauso wie eine langerfristige moglich.

Fiir Riickfragen kdnnen Sie sich gerne an Susanne Lauer-Horning (06171/204-4820) oder
Silvia Oesterle-Blustein, Dr. Andrea Staubach oder Dr. Andrea Kerner (069/405862-30) wenden.

Spezielles Gruppenangebot fiir Angehorige von an Demenz erkrankten Menschen

Willkommen sind alle, die mit Demenzkranken im Alltag zu tun haben und Gelegenheit zum
gegenseitigen Erfahrungsaustausch und Informationsgewinn suchen. Diese Gruppe ist auch fiir die-
jenigen gedacht, in deren sozialem Umfeld Menschen mit noch unklaren psychischen Erkrankungen
des hoheren Lebensalters (gerontopsychiatrische Erkrankungen) leben und die hier Gesprachsbedarf
haben. Bei Interesse konnen Sie sich gerne an Dr. Ruth Gobel (Telefon: 069/244323-0) wenden.

Auf der Internetseite der Klinik Hohe Mark: www.hohemark.de finden sich tibrigens auch viele weite-
re hilfreiche Links und Adressen zu verschiedenen Hilfsangeboten fiir Kinder psychisch kranker oder
suchtkranker Eltern.

Weiterfiihrende Links fiir Angehorige:
Bundesverband der Angehdrigen psychisch kranker Menschen e.V.
www.psychiatrie.de/familienselbsthilfe

Angehdrige und Freunde psychisch kranker Menschen Frankfurt am Main e.V.
www.angehoerige-frankfurt.de

Landesverband Hessen der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
www.angehoerige-hessen.de
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1) Was bedeutet es fiir Sie, in der Psychiatrie
iiber den eigenen Tellerrand zu blicken?

Da gibt es mehrere unterschiedliche
Blickwinkel: Der intrapsychische ,,Blick tiber
den Tellerrand“ bedeutet, immer wieder in-
nezuhalten und sozusagen auf einer inneren
Metaebene die eigene Wahrnehmung, das ei-
gene therapeutische Handeln zu reflektieren
und sich gegen Routinen und Automatismen
zu sensibilisieren.

Der interpersonelle Tellerrandblick bedeutet,
in der therapeutischen Beziehung neugierig
und Uberraschbar zu sein, sich fiir die innere
und duflere Lebenswelt des Patienten zu inte-
ressieren.

Der interinstitutionelle Blick wird geweitet
durch einen offenen und flexiblen Umgang
mit je unterschiedlichen Behandlungssettings
(voll-, teilstationdr, ambulant). Im stationdren
Setting bemiiht er sich um eine gute Balance
zwischen einerseits Schutz und Herausnah-
me und andererseits Einbeziehung der krank-
heitsauslosenden oder unterhaltenden psy-
chosozialen Konstellationen. Er ist um gute,
offene Kommunikation mit den Weiterbehand-
lern und komplementdren Partnern bemiiht.

Und der last but not least interdisziplindre
Blick ist wach fiir gesellschaftliche und poli-
tische Zeitgeiststromungen sowie fiir ethische
und theologische Fragestellungen und ihre
etwaigen Auswirkungen fiir den Umgang mit
psychisch Kranken oder die Bewertung von
psychischer Krankheit.

2) Sie haben unter Prof. Dr. Klaus Dérner, der
dafiir bekannt ist, iiber den eigenen Tellerrand
zu schauen, in Giitersloh gearbeitet. Wie hat
Sie diese Zeit gepragt?

Ziemlich. Klaus Dorner beschéftigte sich da-
mals insbesondere mit der Frage, wie in Euro-
pa seit Beginn der Industrialisierung mit den
Unheilbaren, den Schwdchsten der Schwa-
chen, den sog. letzten 10 Prozent umgegangen
wurde. In seinem Buch ,,Biirger und Irre* ent-
schliisselte er den Zusammenhang von Indus-
trialisierung und Dauerinstitutionalisierung
von psychisch Kranken in Anstalten. Dariiber
hinaus beschaftigte er sich als einer der ers-
ten deutschen Nachkriegspsychiater intensiv
mit den wahrend der Nazizeit an den unheilbar
psychisch Kranken begangenen Verbrechen....
von den durch die Erbgesundheitsgesetze ge-
bahnten Massenzwangssterilisierungen bis
hin zu den Krankentdtungen im Rahmen der
T4-Aktion. Auch hierzu schrieb er ein packen-
des, lesenswertes Buch ,,Todliches Mitleid“.
Vor diesem Hintergrund betrieb Klaus Dorner
in der damaligen Westfdlischen Klinik in Gii-
tersloh eine behutsame, gleichwohl umfas-
sende Enthospitalisierung hunderter Patien-
ten, die bis dahin zum Teil seit Jahrzehnten im
Langzeitbereich der Klinik verwahrt wurden.
Parallel dazu baute er Zug um Zug komplexe
komplementare Strukturen aus kleinen Wohn-
gruppen, ambulanten Pflegeteams, Zuver-
dienstfirmen und Freizeitbegegnungsstdtten
auf, wie es sie sonst in dieser Dichte so nir-
gendwo in Deutschland gab.

Ich selbst warin diese oben beschriebenen Ak-
tivitaten unmittelbar eingebunden. Ich lernte,
wie allein schon durch sich verdndernde Mi-
lieufaktoren und therapeutisch-pflegerische
Erwartungshaltungen liberraschende Entwick-
lungsimpulse angestoRen werden konnten. In
diesem Zusammenhang ist mir eine gemein-
same Urlaubsreise mit einer Gruppe von Lang-
zeitpatienten in den Schwarzwald unvergess-
lich geblieben.
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Im Auftrag von Klaus Dorner fuhrich jahrelang
durch ganz Ostwestfalen und untersuchte alt-
gewordene Menschen, die wahrend des Dritten
Reicheszwangssterilisiertwurden mitdem Ziel,
siegutachterlichinihrenEntschadigungsbemi-
hungen zu unterstiitzen. Das Ausmaf3 an iber
Jahrzehnte hinweg geronnenem Leid, Schmerz
und Scham, dem ich wahrend der langen Ge-
sprache begegnete, hat mich (als Vater einer
geistig beeintrachtigten Tochter, die die Nazi-
zeitwohl nicht tiberlebt hatte) zutiefst gepragt.

3) Was macht die Psychiatrie nach iiber 40 Jah-
ren Psychiatrie-Enquete gut und wo besteht
Ihrer Meinung nach Verbesserungspotential?

In den letzten 40 Jahren seit der Psychiat-
rie-Enquete ist wirklich viel Gutes entstanden.
Die Psychiatrie ist regionalisierter geworden
d.h. es entstanden kleinere, tberschaubare
Versorgungsgebiete, stationdre Betten wurden
in den GroBkliniken abgebaut, dafiir Psychia-
trische Abteilungen an somatischen Kliniken
eroffnet, Hunderte von Tageskliniken und In-
stitutsambulanzen wurden gegriindet mit der
entsprechenden Mdéglichkeit, nun den Patien-
ten individuellere und vor allem heimatndhe-
re Behandlungsangebote machen zu kdnnen.

Seit durch die neuen Techniken der funktionellen
Bildgebung gezeigt werden konnte, dass Psycho-
therapie wirklich und objektivierbar wirkt, ist die
Psychiatrie fiir bestimmte Patientengruppen ins-
besondere die Traumapatienten psychotherapeu-
tischer geworden.

Dies alles ware ohne entsprechende Personalver-
mehrung, wie sie in der sog. Personalverordnung
Psychiatrie (Psych PV) in 1990 verfiigt wurde,
nie moglich gewesen. Die Psych-PV ist die letz-
te grofle Errungenschaft der Psychiatriereform
und wird durch das aktuelle neue Entgeltsystem
in der Krankenhauspsychiatrie (Fallpauschalen),
welches zum Teil falsche Anreize setzt, erheblich
bedroht.

Sorgen machen mir zudem die eingangs erwahn-
ten 10% der chronisch psychisch Kranken, die
auch heute trotz der Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte kaum erreicht werden, die sog. Sys-
temsprenger. Hier kdnnte das Konzept der Inte-
grierten Versorgung mit Krisenhdusern und auf-
suchenden Diensten wahrscheinlich noch etwas
bewirken. Sorgen macht mir weiter, dass die
Psychopharmakotherapie derzeit und seit lange-
rem stagniert, es keine vielversprechenden in-
novativen Substanzen in der Pipeline gibt und
die Pharmaunternehmen zuletzt weniger Mit-
tel in die Psychopharmakaforschung stecken.

4) Sie sind Oberarzt der akutpsychiatrischen Sta-
tion Taunus 1 der Klinik Hohe Mark. Was sind fiir
Sie die Besonderheiten dieser Station?

Die Station T1 ging aus der alten Frauenstation A1
im Haus Altkonig hervor, der einzigen Station, die
auch schon vor der Regionalversorgung ab 1997
geschlossen gefiihrt wurde.

Als ich Ende 1996 von der Westfdlischen Klinik
Gitersloh nach Oberursel kam, um beim Transiti-
onsprozess zur Akutpsychiatrie zu helfen, brachte
ich das milieu- und beziehungsorientierte Sote-
ria-Konzept fiir akutpsychiatrische Stationen mit.
Nun galt es, das Konzept den zukiinftigen Mitar-
beitern und der Klinikleitung nahezubringen.

Die Klinikleitung war damals fiir jede akutpsy-
chiatrische Expertise dankbar und lieB mir weit-
gehend freie Hand. Das Gewinnen geeigneter
Mitarbeiter war viel schwieriger. Eine Serie von
Fortbildungen bahnte erstes Interesse an. Als un-
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entbehrlicher Mitstreiter der ersten Stunde konnte sich Viktor Maul, der heutige Pflegedienstleiter der
Akutpsychiatrie, fiir das Konzept erwdrmen. Und so entwickelte sich liber die Jahre hinweg eine Akut-
station mit menschlichem Antlitz.

Wir machten die Erfahrung, wie giinstig sich eine fast durchgehend offene Stationstiir auf die Sta-
tionsatmosphdre auswirkt und wie Patienten zur ndchsten stationdren Behandlung plétzlich freiwil-
lig kamen, auch zwischendurch telefonisch Kontakt zum Team hielten und das Team sich im Rahmen
von Hausbesuchen aufmachte, die Lebenswelt der Patienten zu erkunden. So entstand bei deut-
lich abnehmender Gewalt und Zwang immer mehr Zufriedenheit bei Patienten und Mitarbeitern.
Ein solches Konzept ware allerdings nur Papiergeraschel, wenn es nicht von einem motivierten und
kreativen Pflegeteam umgesetzt, ja gelebt wird. Und das ist fiir mich die groe Besonderheit der
Station T1. Wie das strukturell so ist...die Stationsdrzte kamen und gingen, aber die Pflege blieb und
hédlt das Konzept mit Riickendeckung ihres Pflegedienstleiters bis heute hoch. Respekt und Dankbar-
keit empfinde ich flir mein T1-Team.

5) Die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen, und vor allem von Menschen mit Schizophrenie,
ist auch heutzutage leiderimmer noch ein groes Thema. Was konnen professionelle Helfer, Betroffe-
ne und Angehorige dagegen tun?

Hier gibt es leider keine einfache Antwort. Die soziale Marginalisierung der chronisch Schizophrenen
hat in meiner Wahrnehmung zuletzt eher zugenommen. Es gibt praktisch keine Nischenarbeitspldtze
auf dem 1. Arbeitsmarkt mehr, Versicherungen betreiben Rosinenpickerei und Schizophrene sind ein
schlechtes Risiko. Selbst seridsere Medien berichten oft reiferisch im Zusammenhang mit psychischer
Auffilligkeit und Offentlichkeitsrelevanz, geben oft ein verzerrtes Bild der institutionellen Psychiatrie.

Da bleibt einem der Rat,,geh doch mit deiner Erkrankung offensivum®im Halse stecken. Es scheint mir
hier eher um eine Art Kompromiss zu gehen zwischen schweigendem Selbstschutz und einem Recht
auf Verheimlichung einerseits und der Gefahr der Selbststigmatisierung mit Krankheitsverleugnung
und Verhinderung von Behandlung andererseits. Was auf keinen Fall passieren darf ist, dass durch die
kumulative Wirkung von Fremd- und Selbststigmatisierung rechtzeitige und angemessene therapeuti-
sche Hilfe verspdtet oder gar nicht in Anspruch genommen wird.

Ubrigens kann sich Stigmatisierung nicht selten auch gegen in der Psychiatrie titige Professionelle
richten. Wir Profis sollten diese Erfahrung nutzen, um uns noch mehrzum Sprachrohrunserer Patienten
zu machen und ihnen zu mehr Teilhabe zu verhelfen.

Dr. Andreas Richter
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Taunus Magazin - 01-2017 - Seite 22



Eindriicke aus der Kreativabteilung
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Bewegungs-Impuls

Eigentlich kénnen wir uns gar nicht nicht bewegen. Selbst beim ,einfach nur da sein“ bewegt sich unsere
Bauchdecke stetig auf und ab und unseren Korper durchzuckt ein Pulsieren, das bis in die entlegensten
Regionen wirkt. Unsere Entwicklung ist vom Lernen immer komplexerer Formen der Bewegung gekenn-
zeichnet. Unser Wohlbefinden hangt maBgeblich davon ab, ob wir uns ,frei“ bewegen kénnen. Und es
beeintrachtigt uns nicht wenig, wenn unser ,,Bewegungsspielraum* eingeschrankt wird.

Vom ,einfach da sein“ iiber komplexes Bewegen (wie gehen und laufen) bis hin zu Sinfonien sportlicher,
kiinstlerischer oder intuitiv-emotionaler Bewegungsfeuerwerke ist Bewegung ein Lebensthema. Leben
ldsst sich ohne Bewegung nicht vorstellen.

Wie wir dieses wertvolle Lebenselixier dosieren ist Teil der ,,Lebenskunst®“ und ,,Lebensqualitat®.

Ich freue mich, zusammen mit anderen bewegten Menschen, hier regelmafiig Impulse geben zu diirfen.
Heute soll es um das Thema ,,Start in den Tag“ gehen.

Der Impuls nach dem Aufwachen.

Manche brauchen ihre Dusche (hei oder/und kalt), manche ihre Tasse Kaffee und wieder andere brau-
chen ihre stille Gebetszeit um genief3bar fiir ihre Umwelt zu werden, oder ihre ungenief3bare Umwelt zu
ertragen. Manche machen auch morgens die Augen auf und sind sofort auf Sendung. Fiir mich ist der
»Frithsport“ bzw. ein Bewegungsritual, das sich iiber Jahre entwickelt hat, ein Erfolgsrezept.

Ich werde es Ihnen hierim ,,Bewegungs-Impuls“ vorstellen und empfehle es zusammen mit anderen aus-
zuprobieren. Es funktioniert aber vielleicht auch, wenn Sie es fiir sich allein testen.

Sind Sie bereit?!
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Start in den Tag

Ich begriiBe meine ,Auf’engrenzen“, gebe mir die Hand und reibe sie in allen Lagen,
dann rubbele ich an meinen Armen entlang zZu den Schultern hoch,
kratze mir den Riicken so gut es geht, rutsche mir den Buckel runter am Po vorbei zu den FiiRen
(frankisch: dai Fais).

Dort angekommen zadhle ich die Zehen durch und priife den Zustand meines Schuhwerkes,
klopfe den Staub der Nacht von meinen Beinen, checke meine Kniescheiben, ob sie beweglich sind,
trommle rhythmisch meinen Bauch, entdecke meine Resonanzrdaume und téne einen Wohlfiihlton,
wdhrend ich den Brustkorb abklopfe. Nun klopfe ich mir anerkennend auf die Schultern,
tberpriife meinen Nackenstatus (o-3 gelost — 4-6 verspannt — 7-9 hartndckig — 10 halsstarrig).
Bei Bedarf knete ich den Nacken um einen Hartegrad weicher.

Jetzt streiche ich meinen Hals aus und taste nach den Wirbeln, bis ich am Kopf lande.
Dort massiere ich mit kreisenden Bewegungen die Muskelansdtze am Hinterhaupt und ziehe mit
der Handkante druckvoll iiber die Kaumuskeln nach vorne. Blubbernde Gerdusche der Lippen sind
hilfreich. Bei Bedarf besuche ich die Kaumuskeln noch mit den Daumen und gebe ihnen die Erlaub-
nis, dass ,,Zahneknirschen® fiir einen Moment zu unterbrechen. Ich fasse meine Ohren und walke sie
genussvoll durch, um dann mein Gesicht zu entdecken, den Schlaf aus den Augen zu reiben, die Tem-
peratur der Nase zu priifen, mir bewusst zu machen, woran ich mich erkennen kénnte, wenn ich mir
so hautnah begegne. Von der Stirn aus suche ich nach dem Haaransatz und furche mit den Fingern
tiber meine Kopfhaut, richte meine Frisur und habe eine Ahnung, mit wem ich es heute zu tun habe.
Nun widme ich mich wieder den vielen Dingen, die sonst noch wichtig sind, ohne den Kontakt zu mir
zu verlieren. Guten Morgen!

Rainer Jung
Bewegungstherapeut

A
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Von BLUNAS und RED BULLS

Man sagt im Volksmund: ,,Wir sind ja alle ein NA-Charming“ mit ,RED BULL“ in de-
bisschen BLUNA®“. Ich werde seit einer Woche ren Muttersprache und die verbalen Fet-
auf Taunus 1 stationdr behandelt und habe eine zen flogen in alle Richtungen. Ich dachte
pfiffige, agile, resolute 78-jahrige Dame sowie nur: ,Mein Gott, hier ist aber was los!“
einen ca. 50-60 jahrigen Wildfang, die gebro- Schwester helfende Hand bemerkte dies,
chen deutsch spricht, als Zimmernachbarinnen. sprang von ihrem Stuhl, flitzte aus dem
Die meisten von uns sind etwas ,,BLUNA* — einige Pflegezimmer und sprach ein Machtwort,
mehrund einige weniger, aberes kommtauch mal welches allerdings im verbalen Fetzenge-
vor, dass sich ein oderzwei ,,BLUNAS“ aus irgend- fecht unterging. Mit viel Geduld und Pro-
welchen Griinden zu ,,RED BULLS* entwickeln. fessionalitdat der Pflegerinnen wurde das
Es war ein Tag, der ganz normal und friedlich Gefecht letztendlich aufgelost, indem ,,RED
anfing. Die dltere Dame und ich gingen unse- BULL“ in ihr neues Zimmer gehen musste.
rem Tagesablauf nach, der Wildfang wurde von Ruhe kehrte ein. Der Abend und die
jemandem abgeholt, um Termine auflerhalb Nacht waren gerettet, dank unseren bei-
der Klinik wahrzunehmen. Zwei Pflegerinnen den diensthabenden Pflegerinnen.
hatten Dienst, nennen wir sie Pflegerin spru- Zum Abschluss mochte ich erwdhnen, dass
delnder Sonnenschein und Schwester helfen- die beiden dufBerst professionell und kom-
de Hand. Also ein ganz normaler BLUNA-Tag, petent gehandelt haben. Keiner von ihnen
bis zum Abend, als der Wildfang wiederkehr- wurde ausfallend, laut oder personlich. Die
te und unsere Station zu einer Stierkampfare- Situation wurde erkannt, eine Entscheidung
na verwandelte... ,RED BULL“ war angekom- getroffen und diese umgehend umgesetzt —
men! Lauthals beschimpfte sie im gebrochenen und alles zum Wohle der Patienten, inklusive
Deutsch die anderen ,BLUNAS* und Pflegerin- fur ,RED BULL“.

nen mit derben Worten und Anschuldigungen.

Pflegerin sprudelnder Sonnenschein redete auf )

sie ein, sich zu beruhigen und doch zu erzihlen, Gedanklicher Nachtrag:

weswegen sie denn“so aufgebracht sei. Aber ver- Wir ,BLUNAS® und ,RED BULLS® werden von

g;ggcgzu’l’_lifDtoiLtJéLunV:Astl]'i\lmK'?t’\é‘Pviisglmlr\]ﬂeu'éGe! Pfleger/innen und Arzt/innen betreut. Wir

;/’vitterhexe Das Gezetere mit pBlitz und Donner durfen nicht vergessen, dass sie in erster
) Linie MENSCHEN sind, wie Sie und ich und

c\?hmBiﬁ'ng“ Lauf dund drohl;[e zud eskal:qgren. Lnur® ihren Beruf Pfleger/in bzw. Arzt/Arztin
T wurden zunehmend unruniger, ausiiben. Sie haben ein Privatleben, sorgen

einige dngstlicher und andere sehr drgerlich. und es lauft auch nicht immer alles rund
Holla die Waldfee, Krawall war im Anmarsch! Also: Falls die Pfleger/innen oder Arzte mal

it Schwoster nelfende Hand und beide entschie, | 1D der Spur sind, dann sind sie vielleicht
den, .RED BULL® in ein anderes Zimmer zu ver- heute auch mal ein ganz klein wenig,,BLUNA®.
legen, in der Hoffnung, ,,RED BULL“ wiirde durch
den Umzug abgelenkt und sich etwas beruhigen.
Dies diente auch, um die anderen ,,BLUNAS“
von der Kampfstimmung etwas abzuschirmen.
Wahrend des Umzugs hatte die Station
sich etwas beruhigt und es hatte den An-
schein, dass sich der Sturm gelegt hatte.
Aber... PUSTEKUCHEN - der Umzug war vollzogen
und ,RED BULL*“ war wieder in ihrem Element.
Sie stand im Aufenthaltsraum und wetterte laut-
hals weiter. Pflegerin sprudelnder Sonnenschein
und Schwester helfende Hand waren beide im
Dienstzimmer und gingen ihrer Arbeit nach.
Zwischenzeitlich diskutierte ein ,BLU-

»BLUNA* F.-C.H.
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Akutstation ist nicht gleich Akutstation

Der Erfahrungsbericht einer jungen Frau

Samstag Nacht - eine Woche vor Weihnachten
Ich kam vollig verzweifelt und verangstigt auf eine akut-
psychiatrische Station der Klinik Hohe Mark. Als ich
das Wort ,,Akutstation® horte, kamen mir im Kopf so-
fort wieder die Bilder von friiher, von meinem letzten
Aufenthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den
Sinn. Dort waren abgeschlossene Tiiren, die Worte ,,Du
musst...“ und strenge Regeln an der Tagesordnung. Eine
hilfsbereite, sympathische Arztin nahm sich sehr viel
| Zeit und horte mir zu. Daraufhin verbrachte ich meine
| erste Nacht auf einer Akutstation fiir Erwachsene, wo
. ich schnell feststellen durfte, dass keine Eingangstiire
verschlossen war. Am ndchsten Morgen stellte ich fest,
dass ich gefiihlt die einzige gebiirtig-deutsche Patientin
war und versuchte mich mit der Zeit nach und nach mit
Handen und FiiBen zu verstdandigen. Mein bisheriger Gedankengang war, dass sich in einer Akutpsy-
chiatrie nur schwer kranke Menschen befinden, mit denen man sich nicht verstandigen kann, weil sie
in oder auf einer anderen Welt leben. Ziemlich schnell fand ich aber heraus, dass die Leute, die sich
so anders verhielten als ,,gewohnt®, jeder auf seine Art und Weise sympathisch und talentiert waren.

Weihnachten im Krankenhaus

Was denken Sie, wenn Sie an Weihnachten auf einer Akutstation denken? Kommen I|h-
nen Gedanken wie ,Alleine im Krankenhaus“ oder ,Trostlos und einsam“? Beim Wort ein-
sam kann ich nur sagen, dass wir 18 Patienten und Pflege um das sagenhafte Weihnachtsbuf-
fet waren. Wir sangen, afden, tranken und hatten eine schdone weihnachtliche Stimmung. Der
Spaf} kam dabei auch nicht zu kurz. Von Tag zu Tag fiihlte ich mich wohler und gut aufgehoben.

Silvester

Als es dunkel wurde begannen wir mit einem Fackel-Lauf zusammen mit der anderen Akutstation.
Wir gingen durch den Wald und anschlieend verwendeten wir die Fackeln und machten ein Lager-
feuer. Daraufhin gingen wir wieder zuriick auf Station und sahen uns ,,Dinner for One“ an. Danach
bereiteten wir das Feuerwerk vor, dass schlieflich piinktlich um o.00 Uhr abgefeuert wurde. Zu-
riick auf Station versuchten wir zu deuten, was beim BleigieBen herauskam (leider ohne Erfolg).

Neujahr

Am o02. Januar starteten wir piinktlich um 9.45 Uhr mit der Stationsrunde, wo alle nach den Fei-
ertagen zusammenkamen und berichteten, was sie {iber die Festtage erlebten. Kurz darauf
startete schon die Ergotherapie und der normale Alltag der Akutstation setzte sich fort. The-
rapien wie Koch-, Backgruppe, Stressbewdltigungstraining, Gesundheitsinfogruppe, Aktivita-
tengruppe, Lebens-Sinn-Gruppe, BELA, Rudern, Bewegungstherapie und Entspannung halfen mir
immer mehr, meine Therapieziele, die ich mir zuvor bei der Aufnahme gesetzt hatte, zu erreichen.

Abschlussresumee
Alle negativen Erinnerungen, die ich hatte, sind auf dieser Akutstation nicht eingetre-
ten. Als Abschlussresumee sage ich deshalb: Akutstation ist nicht gleich Akutstation!

F.E.
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Aus dem Leben einer Praktikantin

B VY
=LV 7 yye
- =LV VY,

Fertig mit dem Abitur, 12 von 17 Lebensjahren die Schulbank gedriickt. Jahrelang habe ich mich mit
weltpolitisch schwerwiegenden Problemen rumgeschlagen, wie zum Beispiel die maximale Steigung
der Seite einer Pyramide in Agypten sein muss, sodass kein Schnee auf Touristen runterrutscht.
Was habe ich schon vom Leben gesehen? Keine Ahnung was ich studieren soll, wohin mein Weg gehen
soll. Mehrmals habe ich von verschiedensten sehr weisen Menschen den Rat bekommen, ich solle um
eine Psychiatrie moglichst einen Bogen machen, man werde selber verriickt wenn man in einer arbeite.
Trotzdem hat es mich raus aus der sicheren Umgebung der Schule in die Klinik Hohe Mark gezogen.
Was erwartet mich dort? Wie verhalten sich Menschen mit schweren psychischen Krankheiten, und
wie verhalte ich mich im Gegenzug? Wie gehe ich um mit Menschen, die unfassbare Schicksalsschlage
verarbeiten miissen? Wann ist man an dem Punkt angelangt, dass man sein Leben nicht mehr alleine
auf die Reihe bekommt, oder es gar beenden will?

Diese Fragen schwirrten durch meinen Kopf auf dem Weg zu meinem Vorstellungsgesprach. Dieses ver-
lief durchaus anders, als ich es mirvorgestellt habe. Ich safs dem Pflegedienstleiter der Akutpsychiatrie
gegeniiber an einem Tisch mit vier Stiihlen. Einer seiner ersten Satze war: ,,Dir ist bewusst, dass wir
hier nicht alleine sind — auf den zwei anderen Stiihlen sitzen unsere Freunde Herbert und Gisela, sie
fliistern uns manchmal Dinge ins Ohr“. Zudem wurde mir gesagt, die Psychiatrie sei wie ein Schwimm-
becken — wenn man reinspringt, wird man automatisch nass.
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Stimmt es also? Wird man in einer Psychiatrie zwangsweise verriickt?

Schon an meinem ersten Tag wurde ich herzlich begriit — von dem Pflegepersonal, den Arzten und
einigen Patienten. Direkt horte ich bei der Stationsiibergabe zu. Ein Haufen von Namen, Diagno-
sen und Lebensgeschichten {iberfiel mich. Die Stimmung war weder gestresst, noch gedriickt. Beim
Mittagessen lernte ich Patienten kennen — manche kamen mir kaum alter vor als ich, andere waren
schon alt und grau. Manche wirkten ,,normal®, manchen stand die Krankheit ins Gesicht geschrieben.
Manche verhielten sich ,,komisch®, manche sehr traurig. Manche waren froh, dass sie auf Taunus 1
Hilfe bekamen, manche wollten nichts anderes als raus.

Nach und nach konnte ich die in der Ubergabe besprochenen Krankheitsbilder und Verhaltenswei-
sen den Gesichtern zuordnen und mir wurde klar, wie schwer es viele haben. Ein Grofteil hatte nicht
nur mit seiner Krankheit zu kdmpfen, sondern auch mit Obdachlosigkeit oder Geldproblemen — meist
Kettenreaktionen, die durch Krankheit ausgelost werden.

Ich kam mit einigen Patienten schnell in Kontakt — eine vornehme Lady riet mir, ich solle mich nur mit
reichen, klugen Menschen abgeben, nach New York auswandern — sie fragte mich mehrmals, was ich
denn liberhaupt in der Klapse bei all den verriickten Menschen suche.

Mir fiel auf, dass Pfleger und Arzte im Stationsalltag sehr sensibel auf die Stimmungen der
Patienten eingehen und hdufig deeskalierend gegenwirken. So offen und kommunikativ ein Patient in
einer Sekunde ist, so aggressiv und maf3los kann erin einer anderen sein.

Die Pflegemitarbeiter verhielten sich in solchen Situationen sehr kompetent und konnten sich auf-
einander verlassen, wie zum Beispiel bei der Fixierung eines aggressiven Patienten, der eine
Fensterscheibe einschlug. Diese Zusammenarbeit hat mich sehr beeindruckt und fiihrte dazu, dass
ich mich in keiner Situation auf Station alleine gefiihlt habe. So kam es, dass ein Patient an einem Tag
fixiert wurde und ich am ndchsten Tag wieder friedlich mit ihm Brettspiele spielen konnte.

Beinahe tdglich wurden Patienten mit Beschluss zwangseingewiesen, was oft gegen ihren Willen ge-
schah. Auch in diesen Fallen ging das Team immer sehr geduldig und einfiihlsam an den Patienten
heran, was so gut wie immer dazu fiihrte, dass der Patient sich arrangierte.

Trotz der schweren Krankheiten kommt man auf Taunus 1 nicht darum herum, lustige Situationen zu
erleben, die vielleicht gar nicht lustig sein sollten. Zudem werden viele Kurzkontakte mit den Patienten
humorvoll gestaltet, sodass (fast immer) gute Stimmung herrschte.

Die Frage, ob man automatisch ,verriickt“ wird, kann ich eigentlich nur als dumme Frage abtun. Ab
wann ist man ,verriickt“ und was bedeutet schon ,,normal“? Fiir mich war es sehr erfrischend, Zeit
mit Menschen zu verbringen, die sich manchmal nicht der gesellschaftlichen Norm entsprechend
verhalten.

Auf Taunus 1 habe ich mich immer frei bewegt, habe mich mit Patienten ausgetauscht, gekocht,
gespielt, gequatscht, gebastelt — und tragische Tischkicker-Duelle verloren. Dabei habe ich viel iiber
den Umgang mit verschiedensten Menschen gelernt, aber noch mehr iber mich selbst. Ich habe vor
Augen gefiihrt bekommen, dass das Leben verschiedenste Wendungen nehmen kann, die man nicht
beeinflussen kann. Doch selbst in diesen Situationen wird man aufgefangen, und mit einer Menge
Geduld und ein paar Medikamenten ldasst sich selbst in der be********sten Lebenslage ein Stiick Hoff-
nung finden.

Paula Sobotta
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Rezepte

Die Rezepte stammen aus der Koch- bzw. Backgruppe.
Die panierten Hackbdllchen wurden auf Station Taunus 2 getestet und

.

Kdsekuchen mit Creme-fraiche-Guss

Zutaten:

758 Butter, 4 Eier, 250g Loffelbiskuits,

7508 Frischkdse, 150g Creme fraiche,

125ml Sahne, 1 EL Kakao, 40g Speisestdrke,
220g Zucker, 2 Packungen Vanillezucker,
abgeriebene Schale einer Bio-Zitrone

auf 175 Grad vor
Springform  ein.

Heizen Sie I|hren Ofen
und fetten Sie eine

Fiir den Keksboden zerlassen Sie bitte zuerst die
Butter. AnschlieSend zerbroseln Sie die Loffel-
biskuits, mischen den Kakao unter und verkneten
alles mit der Butter. Danach driicken Sie die Mas-
se als Boden in die Springform. Verriihren Sie den
Frischkdse mit der Sahne. Fiigen Sie unter Riihren
anschlieflend Speisestdrke und die Zitronenschale
hinzu. Schlagen Sie dann die Eier mit 200g Zucker
unddenbeidenPackungenVanillezuckerschaumig.
Anschlieflend die Kdsemasse unterheben und die
Masse gleichmafiig auf den Keksboden verteilen.
Den Kuchen ca. 55 Minuten im Ofen backen
und danach etwa 10 Minuten abkiihlen las-
sen. Dann die Creme fraiche mit 20g Zucker
verrithren, auf den Kuchen oben streichen
und nochmals fiir etwa 15 Minuten backen.
Gutes Gelingen!!

der Kasekuchen entstand auf Taunus 1.
Beide Rezepte wurden von Patienten sowie Mitarbeitern als sehr
lecker empfunden und deshalb geben wir die Rezepte gerne weiter.

s

Panierte Hackfleischballchen mit

Kartoffelbrei und Salat
Rezept fiir 4 Personen

Zutaten:

500g Hackfleisch (wahlweise Rind, Schwein,
Lamm), 1 Zwiebel, Pfeffer, Salz, Paprikapulver,
1 rohes Ei, Paniermehl, Ol, 1kg Kartoffeln,
Salatkopf, Essig, Schnittlauch und Senf

Den griinen Salatkopf waschen, zer-
pflicken und in eine Schiissel geben.
Ein Dressing aus Essig, Ol, Pfeffer, Salz, Schnitt-
lauch, Zwiebeln und etwas Senf herstellen
und vor dem Servieren iiber den Salat gieBen.

schdlen und kochen. An-
schlieBend mit Kartoffelstampfer zu Kar-
toffelbrei verarbeiten, einen Schuss Milch
dazugeben und etwas Salz zufiigen.

Die Kartoffeln

Hackfleisch mit Salz, Pfeffer und Paprikapul-
ver wiirzen, die klein geschnittenen Zwiebeln
dazugeben und das rohe Ei unterriihren. 10
Bdllchen formen und in Paniermehl walzen.
Das Ol in einer Pfanne erhitzen und anbraten.
Guten Appetit!!
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Humorecke

Heute war ich echt sauer auf mein
Navi. Ich hab es dann angeschrien,
dass es zur Holle fahren soll. Tja, 30
Minuten spater stand ich vor dem
Haus meiner Schwiegermutter.

Laufen zwei Tiere durch den Wald, sagt das
eine zum anderen:
“Was bist du eigentlich fiir ein Tier?”
“Ich bin ein Wolfshund!”
“Ja aber, wie geht denn sowas?”
“Also, meine Mutter war ein Hund und
mein Vater ein Wolf!
Und was bist du fiir ein Tier?”
“Ich bin ein Ameisenbar!”
“Nee, das glaube ich nie im Leben!”

Ein Mann und eine Frau sitzen zusammen

im Restaurant. Plotzlich bekleckert sich die
Frau und sagt: ,,Jetzt sehe ich ja aus wie ein
Schwein!“ Darauf der Mann: ,,Und bekleckert
bist du auch noch!*

Der Professor sitzt in der Mensa und isst. Ein
Student setzt sich ungefragt ihm gegeniiber.
Etwas verdrgert meint der Professor: ,,Also,
seit wann essen denn Adler und Schwein an
einem Tisch?“ Darauf der Student: ,,0k, dann
flieg ich eben weiter...“
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