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Liebe Leserinnen und Leser,

ein Blick in die Medien zeigt uns, dass wir eigentlich immer Krisenzeit haben, auf allen
Ebenen und in allen Bereichen, von der Finanzkrise bis zur aktuellen Lebensmittelkrise.
Von den Bezirkskliniken Mittelfranken konnen wir derzeit von hohen Verlusten, harten
Zeiten, von hohem Investitionsbedarf und vielem mehr lesen.

Ohne Vorwarnung wurden die politisch Verantwortlichen im Frithjahr 2012 damit konfron-
tiert, dass statt des prognostizierten Uberschusses ein massives Defizit im Jahr 2011 auf-
gelaufen war.

Die Zahlen sind inzwischen aufgearbeitet. Wir wissen, dass die Kliniken vor hohen Verlusten stehen, die auch im
Lauf des Jahres 2012 trotz aller Bemihungen nicht zu stoppen waren. Sie summieren sich auf rund 9,5 Mio. Euro
im Jahr 2012.

Dass mittlerweile jede zweite Klinik in Deutschland von einem Defizit bedroht ist, hilft uns nicht weiter, es zeigt
aber, dass die Probleme unserer Kliniken nicht allein hausgemacht sind.

Trotzdem miissen wir jetzt handeln. Die Kliniken stehen im Fokus der Offentlichkeit.

Die Bevolkerung erwartet zu Recht von den Bezirkspolitikern, dass sie auf eine hochwertige und leistungsfahige
Krankenhausbehandlung in den Bezirkskliniken vertrauen kann. Von den Landraten und Biirgermeistern wird das
fir die Landkreiskrankenhauser und die stadtischen Krankenhauser auch erwartet.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Bezirkskliniken erwarten zu Recht einen sicheren Arbeitsplatz und
geordnete Arbeitsbedingungen, einen Normalzustand ohne Sorge vor unabschatzbaren Risiken.

Von der Politik sind weitreichende Entscheidungen zu treffen, weil die aufgelaufenen Verluste zeigen, dass die
Bezirkskliniken auf einen Ausgleich angewiesen sind und so das Unternehmen am Tropf des Bezirks Mittelfranken
und seiner Umlagezahler hangt, denen selber jeder Euro fir die kommunalen Aufgaben fehlt. In so einer Lage hat
ein grofles Klinikunternehmen nicht genug Handlungsmaoglichkeiten, um die Versorgung fiir seine Patienten zu
optimieren. Auch die vielen Schulen und die Einrichtungen des Bezirks fiir Menschen mit Behinderung machen
einen hohen Investitionsbedarf geltend.

Die Krise zu nutzen, um die Mdglichkeiten und Potenziale, die in den Bezirkskliniken stecken, zu wecken und
umzu-setzen, ist eine Aufgabe, die nicht allein die Politik erfiillen kann.

Es erfordert viel Energie von allen unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und den Mut von allen, die
notwendigen Entscheidungen zu treffen und die Veranderungen anzugehen.

bidoel Lot

Richard Bartsch
Bezirkstagsprasident
Vorsitzender des Verwaltungsrates
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KRISENBEWALTIGUNG IN DER
INSTITUTSAMBULANZ -

Die Krise

Krisenmanagement
bezeichnet das bewusste,

aktive Sichkiimmern um
Menschen in Krisen.

* Krisen sind dramatische, von
Bedrohungsgefiihlen begleitete
Spitzen bei Konfliktverlaufen.

° Die emotionale Betroffenheit zeigt

sich haufig als Handlungslahmung.

* Krisen entwickeln sich als Folge
gravierender interner oder exter-
ner Veranderungen, die eine An-
passung an neue Gegebenheiten
erfordern.

Wahrend einer Krise befinden sich

Menschen in sehr labilem Zustand.

Bisher erfolgreiche Handlungen
erweisen sich zunehmend als
unzulanglich, die Identitat muss
neu bestimmt und gefunden
werden.

Krisen sind immer mit heftigen
Gefiihlen der Angst, Unsicherheit
und Selbstzweifeln verbunden.

Menschen in Krisensituationen
haben ein sehr viel grof3eres Be-
dirfnis nach Hilfe als sonst, sie
sind folglich wahrend der Krise
auch viel leichter beeinflussbar.

Krisensymptome:
- Hilflosigkeit

- Handlungslahmung

- tiefgreifende Labilitat

- Angst

- Desorganisation bis Chaos
- Stress

- umfassende Selbstzweifel

- massive Bedrohungsgefiihle

Die Psychiatrische
Institutsambulanz

Die Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen (PIA) wurden vom
Gesetzgeber eingerichtet um
eine angemessene ambulante
Behandlungsversorgung anbie-
ten zu konnen (siehe Grafik
Seite 5 unten).

Behandlungsspektrum

* Menschen mit hoher Comorbi-
ditat (mehrere psychiatrische
Diagnosen gleichzeitig)

* Menschen mit vielen Vorbehand-
lungen und stationaren Aufent-
halten

* Menschen mit Suizidalitat und
selbstschadigendem Verhalten

* Menschen mit hoher psychischer
Instabilitat und daraus folgend
haufiger Notwendigkeit statio-
narer Kriseninterventionen oder
Intervallbehandlungen

* Menschen mit Chronifizierung
der Erkrankungen, die eine Ein-

Autorin: Uschi Reichert, Arztin Institutsambulanz

bindung in psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Versorgungs-
struktur auflerhalb der Klinik
erschwert oder verhindert, z.B.
Menschen die keine Wartezeiten
einhalten konnen, die nur einge-
schrankt krankheitseinsichtig
und compliant (mit der Behand-
lung kooperierend) sind.

Unsere Klienten,
das sind in aller Regel
Menschen, die

die Unterstiitzung eines
multiprofessionellen
Teams hendtigen.

Unter Wahrung der Wiirde
unserer Patienten, ihrer
Bediirfnisse nach Autonomie
und selbststandigem Handeln
formulieren wir folgende
Ziele der PIA-Behandlung:

 Suizidprophylaxe

e Stabilisierung

* Psychosoziale Funktionserhaltung
* Vermeidung von Hospitalisierung

¢ Starkung von Autonomie und
Selbststandigkeit der Patienten

* Vorbereitung auf und Nachsorge
von einem stationaren Aufenthalt

* Die Ambulanz soll helfen, statio-

nare Aufenthalte zu verhindern
oder zu verkiirzen
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SSIONELLER AKT

Individueller Krisenplan unter Einbeziehung des Hilfenetzes der
Institutsambulanz

Ein praventiver Krisenplan wird
entweder in Einzel- oder Grup-
penbehandlung den PIA-Patien-
ten vorgestellt und individuell
schriftlich abgefasst:

Ein wichtiges Instrument der praventiven Krisenbewaltigung ist die Erstel-
lung eines individuellen Krisenplans unter Berticksichtigung der individu-
ellen Ressourcen. Er besteht aus einem Blatt mit den wichtigsten Notizen
mit aktuellen und vollstandigen Telefonnummern zur Uberwindung der
Handlungslahmung im Krisenfall:

® in ambulanter fachpflegerischer
Betreuung

¢ im Einzelgesprach mit Arzt,
Psychologe oder Sozialpadagoge

® in den psychoedukativen Gruppen

¢ in der Angstbewaltigungsgruppe

¢ in der Depressionsnachsorgegruppe

¢ in den Skillsgruppen und der
Burn-out-Gruppe

¢ in der Traumastabilisierungsgruppe

¢ in der die Arbeits- und Gartenthera-
pie begleitenden Gesprachsgruppe

° in der themenzentrierten Gesprachs-
gruppe fur Psychosekranke

An wew kann teh mich i Krisenfall wenden?
wohin kann ich mich wenden, wewn ich professionelle Hilfe brauche?

wann tst wer ervetehbar?

- Tagsidoer meine Fachpflegerin in Engelthal oder Therapeutin, nach
12.00 Uhr bis 24.00 Uhr der Krisendienst Mittelfranken

- Meine Telefonmwmmern fir den Krisenfall sind folgende: ..

Gemeinsam mit dem multiprofessionellen PIA-Team aus der Krise

Patient in der PIA
und dessen Umfeld

Fachpfleger Sozialpadagoge

Therapeut Arzthelferin
Betreuer Angehoriger

Andere wichtige Bezugsperson des Patienten
z.B. aus dem professionellen Hilfesystem vor Ort

Bezeichnet eine problematische mit einem Wendepunkt verkniipfte
Entscheidungssituation ,.entscheidende Wendung”

Gemeinsames Ziel :
Hilfe zur Krisenbewaltigung und Krisenpravention

Grafik: Uschi Reichert
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Wahrnehmen, dass Sie gerade in ei-
ner Krise stecken oder auf eine zu-
steuern. Fur verschiedene psychi-
sche Krankheiten, z.B. im Bereich
der Psychosen, der Suchterkrankun-
gen, der Psychosomatik oder des
Burn-out gibt es Warnsignale und
riskante Verhaltensweisen, die eine
Krise ankiindigen. Es ist ratsam, sol-
che Anzeichen bei sich selbst zu ken-
nen. Oft schlaft man schlechter, hat
keinen Appetit. Man sorgt weniger
gut fur sich selbst, vernachlassigt
Interessen und Kontakte. Man kann
nicht mehr abschalten ...

Der Erkenntnis steht haufig eine un-
bewusste Tendenz entgegen, Krank-
heitssymptome wegzuschieben oder
zu verharmlosen.

Aktivieren Sie |lhr Bindungssystem.
Mit wem konnen Sie sprechen?
Wem konnen Sie sagen, was Sie
belastet?

Manchmal kann schon ein ganz nor-
males Gesprach ,Uber das Wetter”
guttun. Hilfreich ist es, eine Adress-
bzw. Telefonliste vorzubereiten mit
privaten und ,professionellen” An-
sprechpartnern. Es kann helfen, in
den Arm genommen zu werden, an
die Menschen zu denken, die Sie
lieben, deren Fotos anzuschauen.
Erfahrungsgemalfl finden Menschen
wieder Zugang zu ihren eigenen
Kompetenzen, indem sie etwas fir
andere tun.

Sorgen Sie fiir sich selbst. Sofort-
hilfe durch Ablenkung, Konzentra-
tions- und Entspannungsiibungen.
Was hat bisher schon einmal ge-
holfen? Was hat bei Menschen aus
Ihrem Umfeld geholfen? Vielleicht
bendtigen Sie dazu Hilfsmittel: ,ein
Erste-Hilfe-Set".

Abstand gewinnen durch Tage-
buchschreiben - den inneren
Zustand ausdriicken in Worten
oder Bildern

Geflihlsneutrale Ablenkung durch
Ratsel, Puzzle, Kopfrechnen,
Handarbeiten

Ablenkung durch Sinneserfahrungen:

(sich auf Gerdusche konzentrieren,

Musik ...)

(etwas Saures, ein
Eukalyptusbonbon, Schokolade ...)

(Blumen, Holz, Haut ...)

(Fotos von Urlauben, lieben
Menschen oder Tieren ...)

(Wasser, Tonkugeln, Fell ...)

Tagtraume - ein Wohlfihlort, eine
Kraftquelle, einen inneren Helfer

etwas genieflen - z.B. Warme, ein
Schaumbad, einen Spaziergang,
ein Video

sich selbst etwas Gutes tun:
eine Kerze anziinden, einen Tee
trinken, eine Pause machen,
sich selbst Blumen schenken,
sich ins Bett kuscheln

Wenn die ,,Hausmittel” nicht
helfen, zogern Sie nicht einen
Profi aufzusuchen. Wie bei korper-
lichen Krankheiten ist es gut, frih-
zeitig einzugreifen. Entwickeln Sie fir
sich einen Notfallplan.

B 6 WM Autorin: Ursula Bierschenk, Psych. Psychotherapeutin, Institutsambulanz
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KRISENBEWALTIGUNG IM UNTERNEHMEN

Dabei zu helfen, eine Krise zu be-
waltigen ist mein Job. Wenn sich ein
Krankenhaus in einer finanziellen
Schieflage befindet, dann fangt mei-
ne Arbeit an. Ich werde als Vorstand
fur einen gewissen Zeitraum bestellt
und bekomme den Auftrag, einen
Plan zur Bewaltigung dieser Krise zu
erstellen und umzusetzen. Das be-
deutet, dass sich die finanzielle Lage
des Unternehmens innerhalb einer
bestimmten Zeit stabilisiert, dass das
Defizit kontinuierlich verringert wird
und dass am Ende das Unternehmen
wieder auf sicheren, eigenen Fiflen
stehen kann.

Ein unangenehmer Job? Das kommt
auf die Sichtweise an. Mir hat die Er-
fahrung gezeigt, dass eine Krise im-
mer auch eine Chance beinhaltet.
Das klingt vielleicht nach einer Bin-
senweisheit und bei einer personli-
chen, existenziellen Krise erscheint
diese Aussage vermutlich erst ein-
mal wenig hilfreich. Doch im Falle
eines Unternehmens in der Krise
habe ich jedes Mal die Erfahrung ge-
macht, dass dies stimmt - und es
freut mich, wenn ich derjenige sein
kann, der Chancen und Wege aus
der Krise aufzeigen und mitbeglei-
ten kann.

Die grofite Chance einer ausweglos
scheinenden Krise besteht darin,
dass man sich endlich mit der Si-
tuation im Detail und ohne Scheu
auseinandersetzen muss. Denn man
hat keine andere Wahl: Jeder Be-
reich muss ganz genau angeschaut
werden, jeder Stein muss umge-
dreht werden, die Ursachen dirfen
nicht langer verleugnet werden, es
missen unangenehme Fragen ge-

stellt und beantwortet wer-
den und: Es missen mog-
lichst schnell Entscheidun-
gen getroffen werden. Das
bedeutet ganz klar: Es gibt
Wege aus der Krise, man
muss aber den Mut haben,
nach ihnen zu suchen und sie
zu beschreiten. Es bedeutet
gleichzeitig: abwarten ver-
schlimmert die Krise.

Da komme ich also im Mo-
ment der Krise von auflen
hinzu, analysiere die Lage
und nehme bei der Darstel-
lung der Situation ,kein Blatt
vor den Mund”. Ich zeige
ganz klar, dass einschnei-
dende Veranderungen not-
wendig sind und wie diese
aussehen. Krise analysiert,
Weg aus der Krise gezeigt,
Auftrag ausgefiihrt? Nein,
denn jetzt geht die Arbeit
zur Umsetzung mit dem Un-
ternehmen erst richtig los.
Aber: Fiir die Mitarbeiter
des Unternehmens bedeu-
tet dies zwangslaufig, dass
sie eine Reihe unterschied-
licher, unangenehmer oder
widerspriichlicher Gefiihle
und Erfahrungen durchma-
chen. Nach wissenschaftli-
chen Untersuchungen zur
Unternehmenskommunikati-
on sind es sechs Phasen, die
Mitarbeiter bei einem Ver-
anderungsprozess durch-
laufen missen. Da stehen am
Anfang Unverstandnis und
Sprachlosigkeit, wenn das Ausmafl
der Krise bekannt wird. Darauf fol-
gen Wut und Widerstand. Die dritte

B 8 WM Autor: Helmut Nawratil, Vorstand Bezirkskliniken Mittelfranken

Phase ist von Resignation, Hilflosig-
keit und Trauer gekennzeichnet. Da-
nach kommt die Phase der Ausein-
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andersetzung: es wird diskutiert,
skeptisch nachgefragt. Dies fiihrt
im besten Fall dann dazu, dass in
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Kinstlerin: Karin Grimm
Foto: Radka Nickel

.Dehnberg”

der flinften Phase die Einsicht iiber
die Notwendigkeit der Veranderung
erfolgt und man in der sechsten
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und letzten Phase den Ver-
anderungsprozess unter-
stiitzt und ihn aktiv mitge-
staltet. So weit die Theorie.
Klar ist, dass sich die Men-
schen in einem Unternehmen
zu unterschiedlichen Zeiten
in den verschiedenen Pha-
sen befinden kdonnen. Im
schlechtesten Fall kann es
auch passieren, dass ein Mit-
arbeiter wieder einen Schritt
zurick in die Phase davor
macht. Klar ist auch, dass
jede Phase durchlaufen wer-
den muss und keine einfach
Ubersprungen werden kann.

Was das flir mich bedeutet,
der dabei helfen soll, eine
Krise zu managen und Uber-
winden? Es macht mir deut-
lich, dass ich neben all dem
Datenmaterial, das ich ge-
meinsam mit den Beteilig-
ten im Haus zusammentra-
ge, analysiere und auswerte,
bei einer Unternehmenskri-
se immer auch die Menschen
in ihrer jeweiligen Situation
im Auge behalten muss. Ich
weifl und bin mir sicher,
dass wir aus der schwie-
rigen Lage herauskommen
konnen, dass die Chance be-
steht, dass nach der Phase
der Unsicherheit und Angst
etwas Besseres entstehen
kann und muss. Und diese
Perspektive, diese Zuver-
sicht zu vermitteln, das Ver-
trauen der Mitarbeiter in die-
se Zukunft zu gewinnen, das sind mit
die groBten Aufgaben bei der Bewal-
tigung von Unternehmenskrisen.
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TRAUERKRISEN

Als Psychologische Psychotherapeu-
tin auf einer Station fir altere de-
pressive Menschen ist das Thema
Trauer und Verlust ein bekanntes
Thema. Der Tod eines geliebten Men-
schen ist in jeder Lebensphase ei-
ne einschneidende Veranderung und
schwer zu bewaltigen. Die Haufung
solcher Erlebnisse nimmt mit zuneh-
mendem Lebensalter zu. Prinzipiell
ist kein Unterschied in der Trauerar-
beit je nach Lebensalter zu erwarten.
Je alter jemand jedoch zum Zeitpunkt
des Verlustes ist, desto schwieriger
wird es fir ihn diese Licke zu fillen,
z.B. einen neuen Partner zu finden
oder korperliche Defizite durch Trai-
ning zu kompensieren.

Verluste konnen das Leben komplett
erschittern und alle eingelibten Ver-
haltensweisen infrage stellen. Es ist
ein zeitlich stark unterschiedlicher
Prozess der Bewaltigung notwendig.

Modell der Trauerarbeit nach
Verena Kast

Das Modell von V. Kast ist m. E. der
beste Zugang zum Verstandnis zum
Umgang mit Trauer. In ihrem Buch
JTrauern” beschreibt sie vier Phasen
der Trauerverarbeitung, dieses Mo-
dell halte ich fir sehr hilfreich, um
Trauerprozesse besser zu verstehen.
Ich beschreibe dieses Modell auch
Patienten in Trauer, die sich meist
sofort darin wiederfinden und ange-
ben konnen, wo sie im Moment ste-
hen. Dabei bezieht sich mein Ver-
standnis von Trauer nicht nur auf den
Tod eines nahen Menschen, sondern
auch auf Verluste durch Trennung
oder auf Verlust korperlicher Funk-
tionen.

— BEWALTIGUNG VON VERLUSTEN

TRAUERPHASEN

1. Phase des
Nicht-Wahrhaben-Wollens
- Empfindungslosigkeit, Starre
- Man muss weiterleben, als hatte
es diesen Tod nicht gegeben

2. Phase der aufbrechenden

chaotischen Emotionen

- Schmerz, Wut, Angst, Zorn,
Freude, Schuldgefihle

- Evtl. Suche nach einem
Schuldigen

- Das Emotionschaos muss
ausgehalten werden

3. Phase des Suchens, Findens

und Sich-Trennens

- Der Verstorbene wird gesucht
in TrAumen, Phantasien, auf
Fotografien und an bevorzugten
Platzen

- Wiederhergestellte, oft
idealisierte Beziehung

- Der Verstorbene wird zu einem
inneren Begleiter

4. Phase des neuen Selbst- und
Weltbezugs
- Der Verlust ist akzeptiert
- Der Schmerz und die Trauer
konnen aufgegeben werden

Es handelt sich hier nicht um ein
starres Modell, sondern um eine Ori-
entierung. Einzelne Phasen kdnnen
ganz verschieden lang sein. Aus der
therapeutischen Erfahrung konnen

B 10 WM Autorin: Susanne Jeschke, Psychologische Psychotherapeutin, Gerontopsychiatrie

Schritte von einer Stufe zur nachsten
im Prozess durchaus schnell gesche-
hen. Wichtig ist aber auch wenn der
Prozess an einer Stelle stockt, zu kla-
ren, in welcher Stufe die Energie ein-
gefroren ist.

Arbeit mit Symbolen, Bildern
und Ritualen

Traume

In der Trauerarbeit haben Traume
immer eine besondere Bedeutung,
sie kénnen den Ubergang von einer
Trauerphase zur nachsten anzeigen.
Meist sprechen Trauernde auch gern
Uber die Traume, weil sich eine Na-
he, die verloren ist, wiederherstellen
lasst. Die Ubergange von einer Trau-
erphase zur nachsten geschehen oft
in einem Traum. Es gibt Traume aus
denen die Trauernden heraus verste-
hen konnen, welche nachsten Schrit-
te fur sie notwendig sind.

Eine Patientin traumt, der verstorbe-
ne Mann schenkt ihr einen saftigen
Pfirsich, den sie mit Genuss verzehrt,
was sie im Gesprach daruber als
seinen Wunsch versteht, sie soll das
Leben wieder mehr geniefen.

Abschiedsritual

Rituale helfen bei der Trauerbewalti-
gung, in unserer Gesellschaft werden
diese jedoch immer mehr verdrangt.
Friher Gbliche Totenwachen oder
gemeinsames Klagen, das eine stit-
zende Funktion hatte, gibt es kaum
mehr. Auch die zeitlichen Vorgaben,
die mit dem Trauerjahr friher mit
dem Tragen schwarzer Kleidung ver-
bunden waren, haben sich aufgelost.
Aber bestimmte Verhaltensregeln,
wie es sie in anderen Kulturkreisen,
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z.B. mit gemeinsamem Klagen in be-
stimmten Abstanden gibt, konnen ei-
ne stiitzende Funktion haben. Meist
wird heute die Trauerzeit viel zu kurz
angesetzt - in einem Trauerjahr ist
der Verlust eines langjahrigen Part-
ners oft schwer zu bewaltigen.

Rituale in der Therapie

Wenn noch Dinge mit dem Verstor-
benen ungeklart sind, hat sich in der
therapeutischen Arbeit das Schrei-
ben eines Briefes bewahrt. Wichtig
ist es dem Trauernden freizustellen,
ob er das Angebot annehmen will, ihn
nicht dazu zu drangen und den Pro-
zess dem individuellen Problem an-
zupassen. Ziel ist es, dem Verstor-
benen alles mitzuteilen was nicht
mehr ausgesprochen werden konnte.
Dann wird der weitere Umgang mit
dem Brief und den damit verbun-
denen Geflihlen besprochen. Es ist
sehr wichtig zum Ende des Prozesses
den Brief zu vernichten. Hier hat sich
das gemeinsame Verbrennen als
Abschlussritual bewahrt. Die Erfah-
rungen zeigen, dass Patientinnen da-
durch frei fur einen neuen Anfang
wurden. Oder Alptraume horten auf,
wenn schlimme belastende Gefiihle
ausgedrickt wurden, und ein Ab-
schlusspunkt gesetzt wurde. ldealer-
weise konnen in diesem Abschieds-
ritual die guten und schlechten Sei-
ten nochmals thematisiert und hinter
sich gelassen werden.

In meiner Erfahrung hat sich gezeigt,
dass ein sorgsamer Umgang mit
Trauer nicht zu Traurigkeit, sondern
zur Gewinnung neuer Kraft und Ener-
gie fuhrt.
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KRISENINTERVENTION AUF
DER AKUTSTATION I-WEST

Das Wort ,Krise” kommt aus dem
Griechischen und bezeichnet ..(Ent-]
Scheidung, entscheidende Wendung
und bedeutet: eine schwierige Situa-
tion, Zeit, die Hohe- und Wendepunkt
einer gefahrlichen Entwicklung dar-
stellt.”

Eine psychische Krise ist ein durch
ein Uberraschendes Ereignis oder
akutes Geschehen hervorgerufener
Zustand oder Konflikt innerhalb einer
Person (innerpsychische Krise) oder
zwischen mehreren beteiligten Per-
sonen.

Wir, das Team der Station |-West,
arbeiten mit Menschen in Krisensi-
tuationen verschiedener Arten. Zu-
nachst bieten wir der betreffenden
Person einen geschitzten Rahmen
dadurch, dass die Station geschlos-
sen ist. Dies wird zu Anfang oft be-
angstigend empfunden, ist aber bei
im Raum stehender Selbstmordge-
fahr zunachst notwendig. Ist die Ge-
fahr einer Selbstgefahrdung aus-
geschlossen, kann der Patient die
Station in Absprache zu Therapien,
zum Essen, zu Spaziergangen etc.
verlassen.

Bei der Aufnahme des Patienten
durch das Pflegepersonal wird ver-

sucht, diesen zu beruhigen und die
Angst vor dem Aufenthalt in der Psy-
chiatrie zu nehmen. Dies geschieht
durch intensiven Kontakt und durch
die Erhebung einer Pflegeanamnese,
sofern der Patient sich dazu in der
Lage sieht.

Neben einigen organisatorischen
Dingen, erklart der Aufnehmende die
Ablaufe auf der Station und zeigt
dem Patienten die Station und das
Zimmer. Wichtig ist uns hierbei, den
Menschen in der Krise nicht zu Gber-
fordern. Reicht ihm zunachst ein
Gesprach und er will dann am liebs-
ten seine Ruhe haben, wird dies von
uns akzeptiert. Es folgt dann meist
die Aufnahme durch den Stations-
arzt. Eventuell wird der Arzt Medika-
mente ansetzen, die den Patienten
unterstitzen konnen, mit der Krise
fertigzuwerden.

Eine Krisenintervention auf unserer
Station dauert in der Regel nicht lan-
ger als zwolf Tage. Sie beinhaltet Kri-
sengesprache mit Arzten, Psycholo-
gen und dem Pflegepersonal. Eine
Sozialarbeiterin hilft in eventuell un-
geklarten sozialen Fallen und infor-
miert Uber Kontaktadressen im Hin-
blick auf die Nachsorge.

Folgende Therapien werden bei uns
angeboten: Ergo- und Sporttherapie,
verschiedene Gesprachsgruppen und
Gedachtnistraining. Die Psychologin
bietet auBerdem eine Gruppe an, die
den Umgang mit der Krankheit be-
handelt.

12 WM Autorin: Evelyne Merten, Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie, Station |-West

Kinstlerin: Karin Grimm, Foto: Radka Nickel

.Jingling”

Bei einer Krise im Rahmen einer
Borderline-Personlichkeitsstorung
kommt unser Borderlinekonzept zur
Anwendung.

Krisenintervention bei
Borderline-Patienten

Diese umfasst 2 Stufen, wobei
Stufe 1 die eigentliche Krisen-
intervention ist.

Stufe ©:

Das Team der I-West trifft mit
dem Patienten eine Behand-
lungsvereinbarung.

Diese beinhaltet den Hinweis auf
das Pflichttherapieprogramm und
Mdoglichkeiten zum Spannungsabbau.
AuBlerdem werden ein Arzt- und ein
Psychologengesprach pro Woche an-
geboten. Der Patient verpflichtet sich,
ein Befindlichkeitsprotokoll zu fiihren.
In der Regel wird der Entlassungster-
min schon in der Vereinbarung fest-
gelegt.

Stufe @:
Vorbereitung zur weiterfiihren-
den spezifischen Therapie.

Das heif}t, dass das Pflichttherapie-
programm umfangreicher sein wird
und neue Ziele festgelegt werden
(zum Beispiel Klarung der stationa-
ren Nachsorge, Anmeldung auf der
Psychotherapiestation ...).

Auch bei dieser Stufe ist die Aufent-
haltsdauer begrenzt.
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ANGST ESSEN SEELE AUF

Frau T. hat mithilfe einer eineinhalb-
jahrigen Therapie auf der Psychoso-
matischen Station und in der Klinik-
ambulanz aus ihrer Angststorung he-
rausgefunden.

Ich treffe Frau T. zwei Jahre nach
Abschluss der Psychotherapie. Die
30-Jahrige zeigt stolz ein Foto ihres
kleinen Sohnes auf dem Arm ihres
Mannes. Sie sei sehr aufgeregt ge-
wesen, noch einmal in die Klinik zu
kommen. Erschreckend die Fenster
im ersten Stock des Hauptgebau-
des, wo sie vor vier Jahren ,gelandet”
war, vollgepumpt mit Tabletten. Zu
Hause habe sie eine so tible Panikat-
tacke gehabt, dass die Mutter sie ins
Stadtische Krankenhaus brachte, von
wo aus sie hierher geschickt worden
war. Rotz und Wasser habe die Mut-
ter geheult, weil sie hier eingesperrt
war, sie selbst habe das aber gut ge-
funden. Sie habe einen eigenen Pfle-
ger gehabt, der gefiihlte 100 Stunden
an ihrem Bett saf3 und auf sie auf-
passte.

Wie alles anfing

Fraw T.: Nach awben waren wir olie
JFamdilie Sonnenscheln’, Papa,
Mama, mein Bruder und teh. Meline
Eltern haben viel gestritten, sind
fremolgegangen. ch war bn der Pu-
bertiit, hatte gevug mit mir selbst
zu tun. Davauf Ronnte Leh mich aber
nicht Ronzentrieren, hatte Angst,
dass zu Hause was passiert. Musste
mlr die Storles melner Eltern an-
hoven, gleichzeltig Richter uno Beleht-
schwester setn. Nach der Scheldung
ko der Rosenlerieg: el Zuerst Zum
Papa, dann zur Mawma, dann sehr
fridh, mit 17, in elne elgene Wolk-
nwung. Zu der Zeit bemerkte ieh,
dass manchmal bebm Elnkaudfen

meln Herz stark klopfte, dass ich
Angst bekam, umzufallen. teh ha-
be dlas verdviingt. Als ich es dem
Hauwsarzt evziihlte, schickte e wich
Zu elnem Theropeuten. Was sollte
Leh da? leh melnte, es witve etwas
Kbrperliches, was der Hausarzt
nieht versteht. Bln nur eln paar
Mal hingegangen.

Bergab ...

Fraw T.: Nachdem wmelne Oma ge-
storben Lst, wurde es schlbmuner. Da
hatte Leh endgiiltig kelne Familie
mehr. ey bfter war es mir schwin-
delig. leh Rovunte nicht weehr schla-
fen, hatte schreckliche Kopfschmer-
zew und Angst, an elner thdlichen
Krankhelt zu Letoten, die niemand
entdecken konnte. leh bin von elnem
Facharzt zum Niichsten gepilgert.
Habe allerhand Medikamente aus-
probiert ohne grobe Besserung. Manch-
mal habe teh melnen Kbrper nicht
mehy gespitrt, hatte Angst zu sterben.

(ch hatte dann elne extreme Party-
phase, habe auch viel BLdsinn ge-
macht, getrunken, gefelert, hatte
elnen schlankhettewahn und viel
Geld fir Klamotten ausgegeben.
Manchmal kam Leh mit funt Paar
Schuhen nach Hause ...

Dazu kav der Strelt mit melnem
Frewnd. Damals habe ieh woch ge-
dacht, alles sel perfelt - tn Wirk-
lichkelt haben wir null zusammen~
gepasst. Er hatte seln Studivum,
seine Kumpel und seinen Fubball -
teh habe geputzt, geshoppt und jeden
Tag Uberstunden gemacht. Je mehy
wilr uns stritten, desto krasser warew
die Panikattacken. Da musste schon
manchmal der Notarzt kommen.

B 14 WM Autorin: Ursula Bierschenk, Psych. Psychotherapeutin, Institutsambulanz

Aus der Krankenakte:

Frau T. kommt wegen starker Un-
ruhezustande, Schlafstorungen, pho-
bischer Angste und somatischer Be-
schwerden, hinter denen sie eine
todliche Erkrankung vermutet, auf die
Krisenstation. Von dort wird sie kurz-
fristig auf die Psychosomatische Sta-
tion verlegt. Die Behandlung dauert
etwa drei Monate: in der beschit-
zenden und férdernden Umgebung
kommt sie allmahlich zur Ruhe. Die
haltgebende therapeutische Gemein-
schaft und das strukturierte Wo-
chenprogramm mit Bewegung sowie
Kreativ- und Gruppentherapie geben
Impulse zur Entspannung, Ressour-
cenforderung und Krankheitsbewalti-
gung. Frau T. iibt ihre Angste auszu-
halten und sich zu beruhigen, weniger
zu vermeiden, ihren Bewegungsraum
zu vergrofern. In der tiefenpsycholo-
gischen Therapie arbeitet sie an Ver-
lusten und Enttauschungen; an ihrer
(zu) frihen Verantwortung, an ihrem
verdrangten Zorn und den noch tiefer
sitzenden Bedirfnissen nach Be-
schitzt- und Versorgt-Werden. An die
stationare Behandlung schlief3t sich
eine circa einjahrige ambulante The-
rapie in der Psychiatrischen Instituts-
ambulanz an.

Hilfe!

Fraw T.: ch habe elne Engelthal-Kis-
te, da ovin stno Fotos von Ausflitgen
mit Mitpatienten, Bilder die ich bm
Atelier gemalt halbe, Arbeltsbliitter,
meln klelner Notfallieoffer. Nach
den Elnzelsitzungen hab el mir
sachen aufgeschrieben ... Vorher
hatte ieh wmer gedusceht ol meich
Zurechtgemacht, man will ja gut
aussehen - hinterher war Leh mels-
tems verheult und verschwitzt, da
glng gar nichts mehr.
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lch habe Sachen geschafft, weil ieh
den Ritckhalt der Therapeuten hatte:
b sSpelsesanl wmit 100 Leuten zu es-
sen, Uber eln viesiges Feld zu laufen.
Gehittsehelt werden tuk zwar gut, hilft
aber wenlg. leh glavbe man muss et-
new Therapeuten finden, der zu einem
passt. Manchmal hat es wehgetan,
Sachen zu erkennen. lch habe mich
zum Belsplel von melnem Frevund
getrennt. Wir hatten elne Familien-
aufstellung gemacht - meln Frewnd
kam davin nicht mal vor. Das hat
mich so geschockt, dass teh drel Ta-
oe wit Tavor (starkes Beruhigungs-
mittel) bm Bett Lag. Nach einem Jahr
stnd wiv doch wieder zusammengye-
Rommen. Wir hatten beloe zu uns
selbst gefunden und gemerkt, was
wir brauchen. Wir haben jetzt viel
nmehr Mut miteinander, lachen viel.
und dann ist da unser Sohwn ...
Wenn ich sehe, wie er mit hhm ungeht,
dann merke Leh, wie sehr Lelh malr
sellost so elnen Papa gewinsceht hiltte.
Optimal. Mein elgener Vater existiert
oar nicht mehr fitr mich - um Un-
terhalt zu spaven hat er behauptet,
Leh sel nicht sebne Tochter. Der Test
bewies das Gegentell, aber fitr mich
Lst er vur noch der Evzewger.

Liste von Frau T. -
,Vor was ich mich flirchte”:

® dass jeder Hautfleck elnen Tumor,
Jeder schnelle Herzsehlag elnen
Herzinfarkt ankindigt

o vor dem Umfallen

® Vor Strelt mit melner Mutter oder
melnem Freund

o doss melne Restfamilie zerbricht
e dass melne Katze stirbt

o dass ieh melnen Arbeitsplatz
verllere
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o odass teh welne Angstoefiinle
nicht mehr Losbekomme und mir
dadurch mein ganzes Leben
Roputtmache

Was bleibt?!

Frou T.: Mit melnem Soln lkovmme
leh manchmal tn Sttuationen, tn
denen Leh dngstlich bin. wenn ich
z.B. davan denke, dass er ln den Kin-
devoarten komwmt, teh thin loslassen
muss. Wenin mlr belm Fasching
1000 Kinder tns Ohr schrelen. Do
gehe Leh bnerlich elne Checkliste
dureh: Hab ich genug getrunken
und gegessen, Ranwn teh hier raus?
Es glbt wmanchmal Alltagssituntio-

new, die unangenehm sind, in denen
Leh unirhig werde. Das dauert zwel

ENGELTHALER

Selkunden. (ch atme durch, denlkee
,es Lst gar nicht so schlbmum”. (eh
Rann melne Grenzen besser elnhal-
tew, Rann mit melnen Sorgen um
melne Mutter, die elne Depression
hat, wmgehen.

Es klingt wahrscheinlich lkoweisch,
aber Leh bin froh, dass Leh das alles
durchgemacht habe. tch bin empfing-
samer, wmerke mehr was mly meln
Unterbewusstes sagt. (ch habe Vieles
tber mich gelernt, habe Vieles ver-
arbeiten kRinunen. leh habe mich sehr
verfindert, sehe die welt positiver,
achte mehr auf die schinen Dinge.

Kinstlerin: Karin Grimm
Foto: Radka Nickel

.Madchen”
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— -

nen ich Gberfor- |
dert bin. Spazie-
ren im Wald, da
menschelt es

nicht. Ich lasse die
Natur auf mich
wirken, wenn ich

zu viel denke.

Die Klinik, die
Therapeuten, die
mir sagten, ich
musste mich von
einigen Dingen
trennen, mit de-

Schreiben, gg is

'Mmer jemang
dem |

| tja nicht
Mir alles vop der Seele

Die Kunsttherapie hat mir zweierlei
gebracht: Zum einen lernte ich bei der
Arbeit mit Specksteinen verschiedener
Harte Grenzerfahrungen und zum ande-
ren fand ich hier den Weg zum Malen.
Etwas, was mir zwischenzeitlich solche
Freude bereitet, dass ich es nicht mehr
missen méchte. Und dabei hatte ich fast
nach dem ersten Versuch Farbkasten
und Malpinsel wieder in dje Ecke ge-
stellt, weil mich das Ergebnis alles
andere als befriedigt hat.

Im Nachhinein betrachtet hat dieser
Prozess bei der Arbeit mit den Speck-
steinen begonnen. Mit den Schichten,
die ich abtrug Gffnete sich mein Inne-
res mehr und mehr, mein imaginirer

|
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——

gab es bedrohliche
Situationen mit Gewalt
durch meine Betreuten -
vom Arbeitgeber kam
keine Hilfe. Jetzt weil3
ich, das ist nicht normal.
Ich will nicht mehr
Prellbock sein - wenn
das noch mal passiert,
bin ich drauf3en.

Gesprache und Rollen-
spiele haben mir einen

Rickhalt gegeben. Ich
habe daraus mitgenom-
men, dass ich mehr an
mich denken darf und
muss. Immer wieder

ablegen 2 dirfen.
Ich muss g bald

Krank sein i 0glj
g Wie méglich wi
2u dirfen (zulassen funktior?ieren} =
dyrfen, dass jch Dass mjr
Nicht kann) . L

verschiedenen
Therapeuten Mut
2Ugesprochen
Wurde: Wir schaffen

esprache mjt den
Mitpatienten (zu
sehen: mjr geht es
nicht allejne so) i

_ _ das (ich my
N.I.:r Zeit lassen zy nicht alleiness &
dirfen (den Druck Schaffen)

Panzer brach auf und ich fing wieder an,
Geflihle zuzulassen. Einfach verbliiffend.
Und je langer ich mich mit der Materie
beschéftigte, umso freier fiihlte ich mich.
Eine weitere Erfahrung: Die Stunden in
der Kunsttherapie trugen dazu bei, dass
ich mich von meinem Schmerz distan-
zieren konnte.

In der Zwischenzeit macht das Malen
von Mal zu Mal mehr Spafl und wird mich
bei der Fortsetzung immer daran erin-
nern, dass die Einlassung auf die Kunst-
therapie fiir mich persaénlich der wich-
tigste Baustein war, meine bisher grofite
Lebenskrise zu meistern. Ich habe in der

Kunsttherapie meinen inneren Frieden
gefunden ...
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EINE ANLAUFSTELLE FUR MENSCHEN IN

SEELISCHEN NOTLAGEN

Krisen sind allgegenwartig. Kaum
eine Nachrichtensendung ohne Krise
und selten eine Tageszeitung ohne
Krisenschlagzeilen. Krisen sind viel-
faltig. Die Eurokrise ist vielleicht schon
chronisch und Krisen in den politischen
Parteien sind austauschbar. Die Ver-
treter der Finanzwirtschaft scheinen
erneut zu vergessen, dass Krisen auch
Chancen bedeuten konnen und der
Tiefpunkt auch zum Wendepunkt wer-
den kann - wenn man es will.

Und dann gibt es natirlich noch die
sportlichen Krisen mit einer fast
schon inflationaren Verwendung des
Krisenbegriffs. Eine kleine Nieder-
lagenserie im Max-Morlock-Stadion
reicht aus und der Krisennotstand
wird ausgerufen. Etwas weiter west-
lich erleben nun auch aktuell die ,Un-
aufsteigbaren” im Ronhof typische
Krisensymptome: Ratlosigkeit, An-
spannung und Uberforderung. Die
lang erprobten Losungsmaoglichkei-
ten funktionieren nicht mehr.

Klar, es gibt Schlimmeres! Die ,rich-
tigen” Krisen erleben u.a. Mitarbei-
ter in Sozialpsychiatrischen Diensten,
Kliniken, therapeutischen Praxen und
im Krisendienst tagtaglich. Alltag-
liche Belastungen und schwierige
Lebenslagen, seelische Ausnahmesi-
tuationen und existenzielle Notlagen,
psychische Erkrankungen und trau-
matische Lebensereignisse konnen,
miussen aber nicht in Krisen minden.

Krisen konnen jeden treffen, unab-
hangig von Ausloser, Geschlecht, Al-

ter oder sozialem Status. Wenn die ei-
genen Krafte nicht mehr ausreichen,
die bisherigen Bewaltigungsmecha-
nismen nicht mehr greifen, wenn
Gefiuhle von Angst, Hoffnungs- und
Ausweglosigkeit Uberhandnehmen,
brauchen Menschen professionelle
Unterstitzung.
Bevor es zu spat ist.

Der Krisendienst Mittelfranken mit
Standort in Nirnberg wurde im Ja-
nuar 1998 als zentrale Anlaufstelle
fir Menschen in seelischen Notlagen
eroffnet und ist fir alle Birgerinnen
und Birger im gesamten Bezirk Mit-
telfranken zustandig. Die Einrichtung
ist eine wesentliche Schnittstelle zwi-
schen ambulanter und stationarer
Hilfe. Sie stellt eine spezifische Er-
ganzung zum sonstigen Regelversor-
gungsangebot dar und ist zugleich die
so wichtige ,Eingangstir” ins Hilfs-
system.

Erfahrungsgemaf treten psychische
Ausnahmesituationen nicht nur zu
den Ublichen Biiro- und Praxiszeiten
auf, sondern ereignen sich zu jeder
Tages- und Nachtzeit.

Ziel ist es deshalb, den Betroffenen
schnelle und unbirokratische Hilfe
auBlerhalb der Gblichen Sprechzeiten
anzubieten.

.Ich habe keine Kraft mehr” und ,.Mir
wird alles zu viel". So oder so ahnlich
beginnen manchmal die Beratungs-
gesprache im Krisendienst. Die Hin-
tergrinde sind sehr unterschied-
lich, wie die folgenden Fallbeispiele
zeigen:

B 18 Wl Autor: Ralf Bohnert, Dipl.-Sozialpddagoge, Leiter Krisendienst Mittelfranken

Nur sehr
zogerlich und leise meldet sich ein
junger Mann, spricht davon psychi-
sche Probleme zu haben. Er wisse
nicht mehr weiter und dufert Gedan-
ken, sich etwas anzutun.

Sie habe ihre
weinende und hilflose Nachbarin bei
sich aufgenommen. Deren familiaren
Probleme drohen zu eskalieren, sie
madchte nicht mehr in die eigene
Wohnung zuriick.

Sie gibt an,
depressiv zu sein. Unruhig berichtet
sie Uber zunehmende Angstgefiihle.
Sie weiss nicht, wie sie das anstehen-
de Wochenende Uberstehen soll.

Er habe gestern seinen Arbeitsplatz
verloren, spricht Uber seine finanzi-
ellen Probleme und beflirchtet riick-
fallig zu werden.

Sie
sind in Sorge um ihren an Schizo-
phrenie erkrankten Sohn. Er moch-
te nicht mehr in die Wohnung zu-
rick und fihlt sich bedroht.

Es ist normal, verschieden zu sein.
Krisen sind unterschiedlich, dement-
sprechend sind auch die Umgangs-
moglichkeiten und Interventionen
verschiedenartig. Der Krisendienst
orientiert sich am subjektiven Kri-
senverstandnis.

Jede/-r Hilfesuchende, direkt Betrof-
fene aber auch deren Bezugsper-
sonen, definiert seine Notsituation
selbst und kann sich zunachst unab-
hangig vom Problemhintergrund an
die Einrichtung wenden. Beim Erst-
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gesprach werden dann Dringlichkeit,
Zustandigkeit und Hilfemaglichkeiten
abgeklart.

Die Mitarbeiter leisten also ,Erste
Hilfe” und in den meisten Beratungen
kann eine deutliche Deeskalation er-
zielt werden. Die Menschen werden
entlastet und stabilisiert, die Situa-
tion wird versteh- und Uberschau-
bar, Selbsthilfemadglichkeiten wer-
den aktiviert und erste Losungsan-
satze entwickelt.

Der Dienst sieht seine Aufgabe pri-
mar in der akuten Intervention. Da-
nach wird der Klient nach Maglich-
keit in bestehende Beratungs- oder
Nachsorgestrukturen vermittelt.

Der Krisendienst ist offentlich und
unmittelbar zuganglich. Die Hilfeleis-
tungen sind kostenfrei, auf Wunsch
anonym und unterliegen der Schwei-
gepflicht.

Neben der telefonischen Beratung
und dem personlichen Gesprach in
den Biroraumen verfiigt der Krisen-
dienst Uber einen mobilen Dienst, um
im Notfall auch Hausbesuche anbie-
ten zu kdnnen.

In der Einrichtung sind Fachkrafte
verschiedener Berufsgruppen (u.a.
Sozialpadagogen, Psychologen, Kran-
kenpfleger] tatig. Die Zentrale in
Nirnberg ist zu den Offnungszeiten
mit vier Personen besetzt, dort fin-
den auch die personlichen Gespra-
che statt. AuBBerdem gibt es noch
acht weitere Mitarbeiter in Rufbereit-
schaft, die auflerhalb von Nirnberg
und Firth die Hausbesuche durch-
fuhren und damit eine flachende-
ckende Krisenintervention ermog-
lichen.

Insgesamt arbeiten im Krisendienst
circa 60 Mitarbeiter. Die funf Haupt-
amtlichen (vier Vollzeitstellen) Gber-
nehmen die zentrale Steuerung in
Nirnberg und werden von circa 55
fachlich gut qualifizierten Honorar-
kraften unterstitzt.

Kein Krisendienst kann alleine exis-
tieren. Zuverlassige, moglichst ver-
bindliche Kooperationen mit den wich-
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tigsten Akteuren im Versorgungsnetz
sind zwingend erforderlich. Dazu ge-
horen neben den psychiatrischen Kli-
niken und Ambulanzen insbesonde-
re die Sozialpsychiatrischen Dienste,
aber auch die Zusammenarbeit mit
der Polizei, den Rettungsdiensten, the-
rapeutischen und arztlichen Praxen
sowie vielen anderen Einrichtungen
im psychosozialen Hilfssystem.

Alle Menschen konnen in seelische
Ausnahmesituationen geraten - auch
Menschen auslandischer Herkunft,
die seit einiger Zeit in Deutschland
leben. Deutschsprachige Fachkrafte
kommen insbesondere im Bereich
der Krisenintervention an ihre sprach-
lichen und kulturellen Grenzen. Des-
halb wird seit einigen Jahren auch
Krisenhilfe in russischer und tirki-
scher Sprache angeboten.

Wir sind natiirlich sehr froh Gber die
Finanzierung durch den Bezirk Mit-
telfranken und die Stadt Nirnberg.
Auch oder besonders in Krisenzeiten
sehen die Kostentrager die Notwen-
digkeit den Krisendienst Mittelfran-
ken finanziell zu unterstitzen.

Krisenbetten fiur Men-

schen in seelischen Notlagen waren
sinnvoll und auch die Ausweitung der
Offnungszeiten wird sowohl von Kli-
enten als auch Kooperationspartnern
immer wieder angesprochen. In Ver-
bindung damit hoffen wir auf ein
bayerisches Psychiatriehilfegesetz,
welches das bestehende Unterbrin-
gungsgesetz ablost.
Zudem wird seit einigen Monaten das
bundesweit nicht unumstrittene Mo-
dell der Integrierten Versorgung fur
psychisch kranke Menschen disku-
tiert. Der Tragerverein des Krisen-
dienstes Mittelfranken hat sich ent-
schlossen in Kooperation mit der
Frankenalb-Klinik Engelthal an einer
Ausschreibung der AOK Bayern teil-
zunehmen.

ENGELTHALER

Und dann gibt es noch ein schon tra-
ditionelles, aber sehr einfaches An-
liegen, welches sogar ohne zusatzli-
che finanzielle Hilfen umsetzbar ist.

Nur wer diesen Dienst kennt, kann
ihn im Notfall auch nutzen. Im Ideal-
fall braucht man diese Notrufnum-
mer nie.
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GESPRACH MIT DEM SEELSORGER DER KLINIK

Pfarrer Matthias Binder freut sich:
Von seinem evangelischen Dekanat
wurde ab 2013 seine Zeit fir die
Frankenalb-Klinik aufgestockt. Denn
er halt Seelsorge fiir eine gute und
wichtige Maoglichkeit, Menschen in
Krisenzeiten zu begleiten. Zwei Geist-
liche gehen in der Frankenalb-Klinik
ein und aus: Pfarrer Matthias Binder
und sein katholischer Kollege Her-
mann Plank aus Leinburg, der jeden
Freitag um 18.00 Uhr zur Messe in
der Kapelle der Klinik einladt. Die
Seelsorge leistet in erster Linie Pfarrer
Binder.

Seit sechs Jahren teilt sich Matthias
Binder mit seiner Ehefrau Elke die
Pfarrstelle in Engelthal. Als gelernter
Klinik-Seelsorger hat er dabei den
Part ibernommen, sich um die Pati-
enten der Bezirksklinik zu kimmern.
Unterstiitzung erhalt der Pfarrer bei
seiner seelsorgerischen Arbeit in der
Klinik vom Besuchsdienstkreis. Ge-
bildet wird dieser derzeit von einer
hauptamtlichen Psychologin der Kli-
nik, Frau Kindl, und vier ehrenamt-
lich tatigen Frauen: darunter sind bei-
spielsweise eine Praktikantin sowie
eine Servicekraft im Ruhestand. Sie
sind auf drei der Stationen unterwegs
und kimmern sich um die Patienten.
Diese Mitarbeiterinnen sind vor al-
lem in der Gerontopsychiatrie tatig.
.Altere Menschen zu besuchen ist
meistens das Dankbarste. Die Leute
wissen das anders zu schatzen”, sagt
Binder. Patienten mit psychosoma-
tischen Erkrankungen nehmen den
Dienst seltener in Anspruch. Diese
stlinden schon untereinander mehr
im Gesprach. Somit nutzt der Be-
suchsdienst einen der natirlichsten
Wege, mit Krisen umzugehen: mit
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anderen, moglichst verstandnisvoll,
Uber die neue schwierige Situation zu
reden.

Die Mitglieder des Besuchsdienstes
und Pfarrer Binder treffen sich ein-
mal im Monat. Dann werden Erfah-
rungen ausgetauscht, die Laienhelfer
berichten anonymisiert, was sie er-
lebt haben und tragen offene Fragen
in die Runde weiter. Manchmal habe
man sich gefragt: Ist Gberhaupt ein
Bedarf da? In jlingster Zeit allerdings
ist die Nachfrage nach Seelsorge ge-
stiegen, berichtet der Pfarrer.

Wie finden Patienten und der haupt-
amtliche Seelsorger Binder zuein-
ander? Haufig wird er vor oder nach
dem Gottesdienst angesprochen. ,,Im
Idealfall empfiehlt es das Personal
dem Patienten und der nimmt es von
sich aus in die Hand", beschreibt der
Seelsorger die einfachste und ver-
lasslichste Form der Kontaktaufnah-
me. Er freut sich aber auch, dass oft
die Pflegekrafte sich um die Vermitt-
lung kiimmern.

Bei seinen Gottesdiensten, die Mat-
thias Binder immer donnerstags um
18 Uhr halt, hat er ebenfalls Unter-
stiitzung aus dem Haus. Aus ,Ehe-
maligen” hat sich ein kleines Gottes-
dienst-Team gebildet. Aber auch ak-
tuelle Patienten machen mit, indem
sie Mesneraufgaben mit ibernehmen.

10 bis 16 Patienten kommen jedes
Mal, wobei die Klientel seit Binders
Amtsantritt im Durchschnitt jinger
geworden ist.

Schauplatz der Gottesdienste, die im
Wechsel als Abendmahls- oder Seg-
nungsgottesdienste gehalten werden,
ist die Kapelle. Mit ihrer schnecken-
formigen Moblierung st sie ,.ein Riick-
zugsort, an dem man sich verkriechen
kann“, sagt Binder. Manche wiirden
die Schneckenform auch als Symbol
fir Unendlichkeit betrachten. Ein Ort,
an dem Pfarrer Binder in vertrauter
Atmosphare mit Patienten arbeiten
kann, ist die Sakristei. ,.Es kann schon
mal vorkommen, dass hier eine Beich-
te stattfindet” - oder nicht bewaltigte
Trauer aufgearbeitet wird. Manchmal
gehe es auch um die Frage, wo Gott
jetzt ist. Gerade fiir glaubige Men-
schen kann es eine grofle Belastung
sein, dass ihnen Gott sehr fern vor-
kommt. Aber nicht immer geht es um
Glaubensdinge. Oft geht es einfach
darum, in der Krise mit einem Men-
schen unter vier Augen sprechen zu
konnen, der dem Seelsorgegeheim-
nis verpflichtet ist.

Seit sein zeitliches Stundenkontin-
gent fur die Frankenalb-Klinik auf-
gestockt wurde, kann Binder drei
neue Angebote im Haus machen. Eine
Meditationsgruppe findet sich an den
Dienstagabenden in der Kapelle zu-
sammen. Manche nutzen den Schutz
der Gemeinschaft, in der Stille das Er-
lebte loszulassen und in der Gegen-
wart Gottes nur da zu sein. Andere
betrachten in dieser Zeit gezielt ei-
nen Bibelvers, wieder andere meditie-
ren Uber einen Satz eines Weisheits-
lehrers der Menschheit.
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Auf einer Station entwickelt sich ein
Gesprachskreis; die hier teilnehmen,
machen sich Gedanken zu Lebensfra-
gen aus philosophisch-theologischer
Sicht. Die beschitzte gerontopsychi-
atrische Station besucht der Pfarrer
dagegen wochentlich mit seinem Ak-
kordeon und einem Rucksack voller
Gesangblicher. Weil die altvertrauten
Lieder oft tief in die Seele eines Men-

Kinstlerin: Karin Grimm, Foto: Radka Nickel

schen wirken, wird das Angebot im-
mer gern angenommen. Hier konnen
demente und nichtdemente Menschen
gemeinsam teilnehmen.

Neben viel Zeit fir die Patienten
wiinscht sich Pfarrer Matthias Binder
aktuell noch etwas: ,Ich wiirde mich
freuen lber neue Leute im Besuchs-
kreis.”

ENGELTHALER

,Ostsee”
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Not- oder Ungliicksfalle (z.B. erfolg-
lose Reanimation, plotzlicher Saug-
lingstod, Betreuung von Angehdrigen
nach einer Selbsttétung etc.), schwe-
re Verkehrsunfalle oder Gewalttaten.

Die Aufgabe der PSNV besteht in der
Begleitung und Betreuung im ge-
schiitzten Rahmen (fir den Betroffe-
nen da sein) sowie in der Aktivierung
des sozialen Netzes und der Vermitt-
lung an weiterfiihrende Hilfen im Be-
darfsfall.

Die Kriseninterventionshelfer wer-
den Uber einen Grundlagen-Lehrgang
mit 16 Unterrichtseinheiten sowie
einem darauf aufbauenden Aufbau-
Lehrgang mit 80 Unterrichtseinhei-
ten qualifiziert. Anschlieend erfolgt
eine Hospitation bei einem erfahre-
nen Kriseninterventionshelfer.

Das Bayerische Rote Kreuz (BRK],
das derzeit gemeinsam mit der
evangelischen und der katholischen
Notfallseelsorge ein landkreisweites
System in der Psychosozialen Not-
fallversorgung aufbaut und unterhalt,
plant fir den Spatherbst 2013 die
Durchfihrung eines Aufbau-Lehrgan-
ges, um weitere Helfer fur diesen
Dienst qualifizieren zu kénnen.

Der Chefarzt der Frankenalb-Klinik
Engelthal, PD Dr. med. Thomas Kraus
sowie der Oberarzt Otmar Reichen-
bach haben im Jahr 2012 die fachli-
che Leitung der Psychosozialen Not-
fallversorgung fir die Bereitschaften

des BRK im Landkreis Nirnberger
Land Gbernommen und unterstitzen
tatkraftig die Ausbildung der ehren-
amtlich tatigen Kriseninterventions-
helfer sowie den Aufbau der PSNV im
Nurnberger Land.

An einem meiner freien Tage, es war
ein Donnerstag morgens um 7.30
Uhr, wurde ich von der Leitstelle zu
einem Einsatz gerufen. Ein Mann in
den Mittvierzigern, wurde von seiner
Lebensgefahrtin, die hochschwanger
war, tot im Bett aufgefunden. Ver-
mutlich war die Ursache ein schwe-
rer Herzinfarkt.

Als ich vor Ort eintraf, fand ich eine
vollig aufgeloste Lebensgefahrtin vor,
die laut schluchzend und weinend
nur .Warum, warum” stammelte.
Spater trafen dann auch noch die El-
tern des Verstorbenen ein — auch sie
natirlich vollig ratlos, traurig und
verzweifelt.

Es gelang mir, die Angehdrigen durch
Zuhoren, da sein und Beistand in ei-
ner schweren Krise so weit zu stabili-
sieren, dass sie sich der Realitat stel-
len konnten und wieder besser in der
Lage waren, die nun notwendigen An-
gelegenheiten und Formalitaten ge-
meinsam zu meistern.

Autor: Roland Krause, Krankenpfleger flir Psychiatrie, Kriseninterventionshelfer und Fachdienstfiihrer PSNV

im BRK-Kreisverband Nirnberger Land. / Foto: © thomasp24 - Fotolia.com
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BETRACHTUNGEN UBER FUSSBALL

Wahrend der Mittagspausen der Mit-
arbeiter unserer Klinik ist einer net-
ten Kollegin vom Psychologischen
Dienst aufgefallen, dass sehr haufig
FuBball ein Thema ist, das fir Aufre-
gung, aber auch fir Heiterkeit sorgt.
Bedingt durch die Verknupfungen
dieser Sportart mit dem Alltag, mit
dem sonstigen Zeitgeschehen oder
einfach nur als Ablenkung vom Ar-
beitsstress.

Aus dieser Beobachtung ist die Idee
entstanden, eigene oder ausgeliehe-
ne (aber nicht gestohlene) Gedanken
Uber FuBball, unter besonderer Be-
ricksichtigung der Entwicklung der
prominentesten frankischen Mann-
schaften, namlich des 1. FC Niirnberg
und der SpVgg Greuther Firth zu Pa-
pier zu bringen.

Wie schnelllebig FuBball sein kann,
erkennt man bereits daran, dass vor
drei Monaten, als ich Uber diesen
Artikel erstmals nachdachte, sowohl
der Club als auch die Firther noch
jeweils einen anderen Trainer hatten
als jetzt. Der Weggang Dieter He-
ckings von Nirnberg und seine naht-
lose Verpflichtung beim VfL Wolfsburg
schockierte fir einen kurzen Moment
die FuBballwelt. Es erinnerte uns da-
ran, was wir gerne verdrangen, wenn
wir FuBballspiele ansehen, namlich,
dass es sich um ein knallhartes Ge-
schaft handelt, wobei Geld die wich-
tigste Rolle spielt.

Dennoch bin ich der Meinung, dass
in der Historie des 1. FC Nirnberg
der freiwillige Wechsel eines Trai-
ners sich eher gut macht und im
Nachhinein eine positive Entwicklung
darstellt. Die meisten Trainer (in den
letzten 20 Jahren) wurden wegen Er-
folglosigkeit vom Hof gejagt. Viel er-
staunlicher ist es, dass bereits nach
wenigen, eher vielversprechenden
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Spielen unter dem neuen Trainer, sein
Nachfolger im Gesprach ist und die-
ser ist kein geringerer als der grofle
Huub Stevens. Wenn sich der Club
einen so prominenten Trainer leis-
ten kann, dann missen auf alle
Clubfans sonnige Tage warten, weil
Stevens wahrscheinlich noch ein
Dutzend mindestens so prominente
Spieler mitbringen wird, um aus dem
Club eine Spitzenmannschaft zu zau-
bern. Ich bin allerdings gespannt, ob
sich diese Aussichten auf den jetzi-
gen Trainer und auf den jetzigen Spie-
lerkader (die dann wohl allesamt
gehen missen] motivierend auswir-
ken. Wenn das so kommen sollte,
ware dies ein Paradebeispiel fur eine
paradoxe Intervention und das Mana-
gement des Clubs hatte einen Preis
verdient.

Die vorzeitige Entlassung des Trai-
ners der Firther, Mike Bliskens, kam
auch uberraschend. Es sah bereits
danach aus, dass sich die Spielverei-
nigung mit dem Abstieg aus der Bun-
desliga abgefunden hatte, was sehr
schade gewesen ware. Auflerdem war
Bliskens der Trainer, der den Fr-
thern den lang ersehnten Aufstieg in
die Erste Liga ermdglichte. Sodass er
schwer denkmalverdachtig und un-
antastbar erschien, aber da sieht
man, dass die Halbwertszeit der
Denkmaler heutzutage deutlich ge-
schrumpft ist.

Der neue Trainer muss allerdings ein
Experte im Abstiegskampf sein. An-
gesichts der jetzigen Tabellensitua-
tion von Greuther Firth, konnte nur
eine Siegesserie der Mannschaft und
ihren Fans wieder Hoffnung fir den
Klassenerhalt vermitteln.

Was mir allerdings grof3e Sorgen be-
reitet, ist eine furchtbare Unsitte der

Autor: Dr. Stefan Kardos, Institutsambulanz. / Foto: © Marius Graf - Fotolia.com W 23 /Al
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Trainer der Bundesliga (aber auch im
internationalen FuBball). Sie toben
wahrend des Spiels immer wieder
wie von der Tarantel gestochene Ko-
bolde am Spielfeldrand. Schiedsrich-
ter, gegnerische Trainer, Spieler, ja
Gott und die ganze Welt werden be-
schimpft. Dabei entstehen Entglei-
sungen der Gesichtszilige, die kein
Computerprogramm oder App schaf-
fen wiirde. Die Trainer-Sportsfreun-
de vergessen leider, dass sie eine
nicht unerhebliche Vorbildfunktion
haben und ihr Verhalten auch auf die
Stimmung der Spieler und auf die der
Zuschauer abfarbt.

Was kann man von einem Fan aus
der Ultra-Fraktion erwarten, wenn
bereits der Trainer die Kontrolle Gber
seine Emotionen verliert? Aber wer
Kritik Ubt, soll auch Vorschlage parat
haben, und die habe ich durchaus.
Ich schlage vor, dass das Verhalten
am Spielfeldrand Gegenstand der
Trainerausbildung sein muss. Wenn
ein Trainer sich danebenbenimmt,
wird er mit Stadionverbot fir mehre-
re Spiele bestraft und nicht nur hof-
lich auf die Triblne geschickt.
Dartber hinaus sollte der Umgang
der Berichterstattung Uber solches
Benehmen der Trainer geandert wer-
den. Ahnlich wie bisher erfolgreich
bei der Berichterstattung uber . Flit-
zer” in den Stadien, sollen die Kame-
ras die ausflippenden Trainer einfach
ignorieren, sodass die Wohnzimmer
der Fernsehzuschauer nicht mit sol-
chen Bildern belastigt werden. Au-
Berdem lenkt es die Spieler nur von
ihrer Tatigkeit ab, wenn der eigene
Trainer brillend, gestikulierend und
Grimassen ziehend durch die Gegend
rennt.

Das waren meine Themen fir heute.
Auf Wunsch - Fortsetzung folgt.



» Vernissage im Klinikfoyer

28. Juni 2013, 19.00 Uhr

. Mixtum Compositum " - Zweidimensionales in Acryl,
Mischtechnik, Metalloxidation & Edelmetall

von Wilhelm G. Hadam

Musikalisches Rahmenprogramm: Musikschule Lauf a.d.P.

Die Ausstellung dauert bis zum 19.08.2013.

> Engelthaler Symposium
10. Juli 2013, 17.00 Uhr

Sporthalle

Stress und Gene - Relevanz fiir psychische Erkrankungen
PhD Dr. med. Elisabeth Binder
Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie Miinchen

Neurobiologische Grundlagen der Schizophrenie
Prof. Dr. rer. nat. Sibylle G. Schwab
Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik,
Universitatsklinikum Erlangen

» Angehorigengruppe der

gerontopsychiatrischen Stationen
19. Oktober 2013, 14.30 Uhr
Raum 35 im Hauptgebaude

In Kooperation mit dem Biindnis gegen Depression
im Nirnberger Land. Pflegende Angehdorige
werden Uber Depressionen informiert, mit dem
Schwerpunkt Pravention bei Pflegenden.

Weitere Termine nennt lhnen gerne:
Irmgard Sauerland-Entorf, Telefon 09158 926-0

» Engelthaler Gesprache
6. November 2013, 18.00-19.30 Uhr

Sporthalle

.Danach ist nichts mehr, wie es war"
Traumaerlebnisse und ihre Folgen

In diesem Vortrag werden die Verarbeitung
traumatischer Ereignisse, mogliche daraus
resultierende Folgeerkrankungen sowie
deren spezifische Behandlungsmdoglichkeiten

vorgestellt.

Referentinnen:

Barbara Windschall und Ursula Bierschenk
Psychologische Psychotherapeutinnen

» Weihnachtsbasar

auf dem Klinikgelande

1. Dezember 2013, 13.00-16.30 Uhr

» VORANKUNDIGUNG:

Antidepressionstag
Marz 2014

in der Bertlein-Aula Lauf a.d. Pegnitz

Gemeinsame Veranstaltung der
Frankenalb-Klinik Engelthal und
des Biindnisses gegen Depression

Nirnberger Land
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