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Vor fast 100 Jahren wurde die Villa am Knieperdamm 7 in Stralsund erbaut.
Seit 2002 ist sie Arbeitsstitte von Fachleuten rund um den Bereich Psychische Gesundheit.

Sprechstunde Rehabilitation
Psychiatrische Notfille Ambulante Rehabili-
tation auf hichstem
Niveau
Im Rahmen der 2005 erdffnete das
Sprechstunden- “Rehazentrum am
titigkeit sind psy- Uhlenhaus”.
chiatrische Notfiille Die hier titigen

(Angste und Panik,
schwere Depressionen
mit Suizidneigung,
Verwirrtheit und
akute Psychosen)
keine Seltenheit.

Was zihlt ist eine
schnelle und professio-
nelle Hilfe.
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Ergo- und Physiothe-
rapeuten halten ein
spezielles Angebots-
spektrum vot, welches
regional seines Glei-
chen sucht.
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forderung neuester

Psychomotorik Pflegedienst
Maglichkeiten der Wenn die Pflege von
Entwicklungsfaorderung Angehdrigen nicht
bei Kindern mehr ausreicht ...

Die Entwicklungs- Grundsitzlich sind

die fachliche Qualitit
und die Besonder-
heiten einzelner
Pflegedienste fiir die
Patienten und Ange-
hérigen nur schwer
einzuschitzen.

Fragt man bei Pflege-
diensten nach, so hat
man den Eindruck:
“Jeder macht Alles
und auch Alles gleich
gut!l”.
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Methoden und
Erkenntnisse ist eine
Aufgabe, der sich Tom
Liihe, Mitarbeiter der
Praxis Frau Dr.
Bischet widmet.
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Therapie

Praktische Ausbildung
zum Psychotherapeuten

Alkoholproblem ? Nicht
immer ist eine ambu-
lante Therapie sinnvoll ...

In der Lehrpraxis fiir
Verhaltenstherapie
arbeiten zur Zeit 5
Diplom- Psychologen

Nicht jeder, der an
einer Alkoholsucht
leidet, ist geeignet
fiir eine ambulante

und absolvieren ihre  Gesprichspsycho-
praktische Ausbildung therapie.
zum Psychothera- Fiir viele Patienten
peuten. ist es sinnvoll eine
Seite 6 stationdre Behandlung
in einer Fachklinik,
vorzuschalten.
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THEMA

Geddichtnissprechstunde

- Dr. med. Ronald Zabel -
Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin

Demenzen gelten neben Depressionen und Schizo-
phrenien als die kostenintensivsten psychischen
Erkrankungen der heutigen Zeit.

Experten sind sich einig, dass ihre gesundheits-
politische Bedeutung in einer immer ilter werdenden
Gesellschaft, noch deutlich unterschitzt wird.

Allein der Anteil der iiber 65-jihrigen Menschen
steigt nach statistischen Vorhersagen von heute

13,4 Millionen auf 22 Millionen im Jahre 2040.

Der Anteil der iiber 80-jidhrigen Menschen wird sich
im selben Zeitraum, von heute 2,9 Millionen auf

ca. 6 Millionen mehr als verdoppeln.

Demenzen, dazu gehdren in erster Linie De-
menzen vom Alzheimer Typ, gefdibedingte,

so genannte vaskuldre Demenzen und Misch-
formen, gelten mit einem durchschnittlichen Er-

krankungsbeginn zwischen dem 55.-60. Lebens-
jahr zurecht als typische Alterserkrankungen.
Dieser Aspekt gewinnt im Zusammenhang mit
der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung
in Deutschland, hin zu einer immer alter wer-
denden Gesellschaft, insbesondere dadurch an
Bedeutung, dass die Erkrankungshaufigkeit mit
dem Lebensalter ansteigt.

Untersuchungen belegen, dass in Deutschland
ca. 25% aller Menschen iiber dem 65. Lebensjahr
an Gedéchtnisstérungen, davon etwa 8-13%
(Punktpréavalenz) an einer Demenz, ca. 4% an
einer schweren Form mit hochstem Pflege- und
Betreuungsbedarf, erkrankt sind (DGPPN, Leit-
linie Demenz).

Genauen Aufschluss dariiber, ob eine behand-
lungsbediirftige Gedachtnisstorung oder
Demenz vorliegt und wenn ja, welchen
Schweregrades, geben die Spezialisten in den
Gedéchtnisambulanzen.

Hier sind auch Informationen zu den moglichen
Ursachen, zum Krankheitsverlauf und zu den
Behandlungsméglichkeiten zu erhalten.

Spezialsprechstunde: Gedachtnisambulanz
In Stralsund besteht die Besonderheit, dass die
Gediéchtnisambulanz Teil der Praxisgemein-

schaft Uhlenhaus ist. Der Vorteil besteht darin,
dass nicht nur Diagnostik und Verlaufs-
diagnostik stattfindet, sondern auch spezielle
Therapien angeboten werden.

Unter Leitung von Dr. med. Zabel werden in der
Sprechstunde fiir die Diagnostik einer Demenz
bedeutsame Vorbefunde, spezielle Laborpara-
meter, radiologische Befunde (z.B. cMRT + KM)
zusammengefiihrt bzw. entsprechende Zusatz-
untersuchungen veranlasst. Ergédnzend erfolgt
hier eine umfassende psychologische Leistungs-
diagnostik, die dann regelmafig alle 6 Monate
wiederholt wird (Recall), um die Wirksamkeit
der eingeleiteten Therapien zu iiberpriifen.

¢-MRT - Befunde:

Normalbefund

Leicht kognitive Storung Alzheimer Demenz

Bei ca. 50% der alten Menschen sind es zu Be-
ginn einer Erkrankung Hinweise, die iibersehen
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oder auf ein “normales Altern” zuriickgefiihrt
werden.

So fallen einige der &lteren Menschen, die spater
eine Demenz entwickeln bereits frithzeitig
dadurch auf, dass sie hin und wieder, haufig
auch nur vortibergehend, zeitliche und 6rtliche
Orientierungsschwierigkeiten haben.

An so genannten “schlechten” Tagen fallen dem
Betroffenen Namen zu bekannten Gesichtern
nicht ein, es gibt Schwierigkeiten bei der
Verrichtung komplexer Tatigkeiten (z.B. Geld
abholen).

Immer wieder bestehen in frithen Krankheits-
phasen Veranderungen im Tag-Nacht-Rhythmus
oder wiederholte Stimmungsveranderungen.
Diese reichen von zunehmender Gereiztheit,
vermehrten Angsten bis zur starken Traurigkeit
mit Riickzugstendenzen.

Leichte kognitive Stérungen:

Vorboten einer Demenz? Wissenswert ist,

dass ca. 15-20% aller Menschen {iber dem 65.
Lebensjahr an so genannten leichten kognitiven
Storungen (MCI-mild cognitive impairment)
leiden.

Etwa 40% dieser Risikogruppe entwickeln in
den néchsten 3 Jahren eine behandlungsbediirf-
tige Demenz.

Entsprechend ist hier eine kontinuierliche Beo-
bachtung und Kontrolle der relevanten Parame-
ter dringend notwendig. Denn, wie bei anderen
Erkrankungen auch, ist neben der sicheren
fachédrztlichen Diagnostik, dem aufklarendem
Gesprach mit dem Erkrankten und den Angeho-
rigen, eine rechtzeitige, effektive und spezielle
Therapie wesentlich fiir den weiteren Krank-
heitsverlauf.

Dabei stellt die medikamentdse Therapie mit so
genannten Antidementiva nur einen Baustein
der Behandlung dar. Zusétzlich miissen vorhan-
dene Risikofaktoren (Bluthochdruck, Adipo-
sitas, Nikotinkonsum) oder Mangelzustande
(Folsduremangel, Vitamin B6-, B12-Mangel) auf
ihre Bedeutung fiir die vorliegende Demenz
eingeschétzt und bei Notwendigkeit in Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt effektiv therapiert
werden.

Ergénzend gibt es eine ganze Reihe von Ein-
flussfaktoren, die fiir die Therapie genutzt wer-
den konnen. Hierzu gehoren bestimmte Aspekte
der Erndhrung, spezielle ergo- und physiothe-
rapeutische Behandlungen (z.B. Physiotherapie

Erinnerungstherapie im Rehazentrum am Uhlenhaus

nach Bobath, Ergotherapie nach Affolter,
Realitatsorientierungstherapie/ROT und Erin-
nerungstherapie) sowie Rehabilitationssport bei
entsprechend qualifizierten Trainern.

Wichtig ist, dass die Therapiebausteine auf das
einzelne Krankheitsbild und die vorliegende
Schwere der Symptomatik abgestimmt sind.
Uberforderung, i. S. einer zusétzlichen Stressbe-
lastung, ist dabei genau so problematisch, wie
Unterforderung.

Wihrend leicht und vereinzelt auch mittel-
schwer Erkrankte bei gutem ambulanten
Management noch relativ problemlos in der
Hauslichkeit zu betreuen sind, ist das fiir
schwer Erkrankte kaum noch moglich.

In der Regel sind in diesen Stadien die zeitliche
und Ortliche Orientierung sowie das Personen-
gedachtnis nicht mehr ausreichend erhalten.
Zudem bestehen oft Verhaltensbesonderheiten
mit Interessenverlust oder Aggressivitit und
zusatzliche neurologische Defizite, wie Gang-
storungen mit Sturzgefahr oder Stérungen der
Ausscheidungsfunktionen, die einer regel-
maBigen, eigentlich téaglichen Behandlung,
bediirfen.

Allein diesem Aspekt kann eine hiusliche
Betreuung und Pflege nicht mehr ausreichend
gerecht werden. Oftmals benétigen schwer
Kranke auch besondere Wohnbedingungen, z.B.
Wohnungen mit Auslauf in einen geschiitzten
Innenhof, eine besondere Farbgestaltung der
Raume zur besseren Orientierung etc..

Auch bei neueren Wohn- und Betreungs-
konzepten werden diese besonderen stérungs-
bedingten Aspekte kaum berticksichtigt.

So halten die existierenden Einrichtungen des
Betreuten Wohnens und der Altenpflege kaum
ausreichende diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten vor, um in Problemsituationen
addquat zu reagieren.

Zudem fehlen kontinuierliche, ineinander
greifende und auf den Einzelfall zugeschnittene
Therapieplane, die dann als Therapiemafinah-
men taglich umgesetzt und auf ihre Wirksam-
keit regelméfig tiberpriift werden.

Gerade diese Mafinahmen, eine tagliche pro-
fessionelle Forderung und Forderung und eine
Verlaufskontrolle, um die Therapie rechtzeitig
an die Veranderungen anzupassen, sind aber
notwendig, um die Prognose giinstiger zu
gestalten.

Betreuung allein und die Einnahme notwen-
diger Medikamente reichen bei Weitem nicht
aus!

Anmeldung zur

Gedaichtnisssprechstunde: i i i
Praxis Herr Dr. med. R. Zabel i i
Telefon: 03831-30 49 59 UHLENHAUS

Sprechstunde
Psychiatrische Notfille

- Dr. med. Ronald Zabel -
Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotherapie
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin

Um in akuten psychischen Krisen spezialisiert
zu helfen, ist nicht immer eine Krankenhausauf-
nahme notwendig.

Viele der Patienten, denen es kurzfristig psy-
chisch schlecht geht, hilft es in der kritischen
Phase, einen professionellen Beistand zu haben
und zu wissen, dass der Facharzt im Hinter-
grund erreichbar ist.

Um diesem Anliegen gerecht zu werden, besteht
seit 2005 im Uhlenhaus die Moglichkeit, ohne
vorherige Terminabstimmung als Notfallpatient
am selben oder folgenden Werktag beim Fach-
arzt vorstellig zu werden.

Voraussetzung ist, dass der Arzt an diesem Tage

auch im Hause ist, d. h. regulédre Sprechzeiten
vorhalt.

Im glinstigsten Fall, jedoch nicht unbedingt
notwendig, bringt der Patient zum Termin einen
Uberweisungsschein vom Hausarzt mit dem
Hinweis: “Psychiatrischer Notfall” mit.

Wer dartiber hinaus absolut sicher gehen will,
dass die Behandlung auch sofort losgeht, sollte
seinen Arzt des Vertrauens bitten, im Vorfeld bei
Dr. Zabel direkt anzurufen, um vielleicht auch
Einzelheiten vor zu besprechen.

Die direkte Durchwahl ist den tiberweisenden
Arzten bekannt bzw. kann im Sekretariat des

Uhlenhauses (Tel.: 03831- 30 49 50) erfragt
werden.

Neben einer haufig bei psychischen Krisen
notwendigen fachspezifischen medikamentosen
Therapie werden im Uhlenhaus, bezogen auf
die jeweilige Erkrankung und Krise, verschie-
dene Unterstiitzungsangebote vorgehalten.
Diese reichen von der psychiatrischen Fach-
krankenpflege durch Fachschwestern und
Fachpfleger fiir Psychiatrie rund um die Uhr,
tiber soziale Hilfen und Unterstiitzung in der
Haéuslichkeit bis zu speziellen Gespréachsange-
boten durch im Hause tétige Psychotherapeuten
bzw. Paar- und Familientherapeuten.

Patienten in psychischen Krisen konnen sich
sofort in der Sprechstunde als Notfall vor-
stellen und werden am selben Tag behandelt!

Eine telefonische Voranmeldung durch den
Hausarzt (Tischtelefon Dr. Zabel) ist hilfreich!

Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation
auf hochstem Niveau

- Ulrike Heidenreich, Ergotherapeutin -

Die Behandlungsprognose bei neurologischen und
psychischen Erkrankungen ist heute weit aus besser
als vor 10-20 Jahren.

Ursdchlich hierfiir ist die Umsetzung der Erkennt-
nis, dass Behandlungserfolge zunehmen, wenn man
komplex vorgeht, d.h. verschiedenste Stérungsebenen
(psychisch-funktionelle Ebene, motorisch-funk-
tionelle Ebene, soziale Ebene) in die Behandlung
mit einbezieht. So spielen neben fachspezifischer
medikamentdser Therapie, Gesprichspsychotherapie
einzeln, in Gruppen oder als Paar bzw. Familie und
Soziotherapie, spezielle Verfahren der Ergo- und
Physiotherapie eine besondere Rolle. >
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von Selbststandzgkeit und Lebensqualztat ZUr ezgenverantwortlzchen
Bewi ltzgung des Alltags

krankengymnastische Einzelbehandlung

Die ergo- und physiotherapeutischen Angebote
im Rehazentrum am Uhlenhaus sind hoch
spezialisiert und speziell ausgerichtet auf Men-
schen mit neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen.

Sie sind als Einzel- oder Gruppenbehandlung,
im Rehazentrum selbst oder in der Hauslichkeit
moglich.

Einzigartig ist, dass entsprechend der Firmen-
philosophie des Hauses einzelne Therapiebe-
reiche mit hoch qualifizierten Bereichsleitern
vorgehalten werden.

So werden ein Physiotherapeutischer, ein Neu-
rologischer, ein Psychosozialer, ein Geriatrischer
und ein Padiatrischer Bereich unterschieden.

Im Neurologischen Bereich werden unter
Leitung von Maik Bowitz Patienten mit Erkran-
kungen des Zentralnervensystems, wie Multiple
Sklerose, Morbus Parkinson oder nach Schlag-
anfall behandelt.

Dariiber hinaus hat er sich auf chirurgisch und
orthopadisch versorgte Patienten, z.B. nach
Operationen von Hand, Knie, Hiifte und Wirbel-
sdule sowie mit Haltungsstorungen,
Haltungsveranderungen und Fehlhaltungen,
wie sie bei Skoliosen und Arthrosen vorkom-
men, spezialisiert.

Zu den motorisch-funktionellen bzw. sensomo-
torisch-perzeptiven Behandlungstechniken
gehoren die Kernelemente der Spiraldynamik,
die Techniken der biomechanischen Stimulation
nach Nazarov und die energetische Schmerz-
therapie.

Der Physiotherapeutische Bereich wird von
Sebastian Reitmann, der umfangreiche Weiter-
und Fortbildungsmafinahmen in seinem Fachbe-
reich absolviert hat, geleitet.

Entsprechend konnen er und seine physiothera-
peutische Kollegin auf ein breites Spektrum von
Therapieangeboten zuriickgreifen.

Hierzu gehoren Elemente der manuellen Thera-

psychisch-funktionelle Gruppenbehandlung

pie, der Krankengymnastik nach Bobath und in
Anlehnung an Katharina Schroth, um nur einen
Teil der Methoden zu nennen.

Beide Bereiche arbeiten mit grofSem Erfolg eng
mit Sportvereinen zusammen und haben so
grofien Anteil an der Wettkampfvorbereitung,
Regeneration und Rehabilitation von Spitzen-
sportlern unserer Region. Wurzeln hat dies

in personlichen Kontakten von M. Bowitz, der
selbst einst aktiver Sportler, Deutscher Meister
im Ringen, war.

Die Angebote im Psychosozialen Bereich

unter Leitung von Ulrike Heidenreich richten

sich an Patienten mit Erkrankungen aus dem
Formenkreis der Psychosen, Neurosen (z. B.
Angsterkrankungen), an Patienten mit Siichten,
psycho-somatischen Erkrankungen und Person-
lichkeitsstorungen.

Handelt es sich um psychische Stérungen im
héheren Lebensalter ist dafiir der Geriatrische
Bereich, den Ulrike Kohl leitet, zustandig.

Sie halt spezielle Therapieangebote fiir Patienten
mit Demenzerkrankungen (z.B. Realitéts-
orientierungs-, Erinnerungstherapie u.a.) vor.
Mit Hilfe der speziellen psychosozialen Behand-
lungsverfahren versuchen die Mitarbeiter dieser
Bereiche unter Nutzung handwerklicher und
gestalterischer Medien, durch kognitiv anspre-
chende und lebenspraktisch relevante Angebote,
Selbsthilfepotentiale zu aktivieren.

Einen besonderen Schwerpunkt bilden zudem
wahrnehmungsférdernde und kommunika-
tionsverbessernde Mafinahmen, die eine oft
gestorte soziale Integration verbessern sollen.

Der pédiatrische Bereich der Ergotherapie
widmet sich Kindern vom Sauglings- bis zum
Jugendalter mit Entwicklungsverzdgerungen,
Wahrnehmungs- und Verhaltensstérungen,

mit ADS bzw. ADHS bis hin zu komplexen
schweren und mehrfachen Behinderungen.
Ziel der Therapie ist es, in Zusammenarbeit mit
den anderen an der Behandlung beteiligten

sensomotorisch-perzeptive Entwicklungsforderung

Kollegen (Kinderpsychiater, Psychologen,
Sozialpddagogen, Logopddin) durch entspre-
chende Behandlungsmethoden unter Nutzung
spezieller Gerdte und Materialien, Stérungen
im Bereich der Motorik, der Sinneswahrneh-
mung und -verarbeitung erganzend positiv zu
beeinflussen.

Einen wichtigen Baustein der Behandlung stellt
dabei die begleitende Elternberatung dar.
Dabei geht es darum, ihnen einerseits die Pro-
bleme des Kindes aus therapeutischer Sicht
verstandlich zu machen, sie andererseits fiir
seine Starken und Méglichkeiten zu sensibilisie-
ren. ,Denn letztlich miissen die Erfolge in den
Alltag transportiert werden, dort, z.B. durch
Ubungsprogramme unter Leitung der Eltern,
aufrecht erhalten werden.”, so Tatjana Busse, die
diesen Bereich leitet.

Alle Bereiche des Uhlenhauses sind unterei-
nander vernetzt. Damit gibt es die Moglich-
keit fiir die Therapeuten, bei Einverstandnis
des Patienten und wenn er auch in arztlicher
Behandlung im Uhlenhaus ist, auf die elektro-
nische Patientenakte in der Zentrale des Hauses
zu zugreifen.

Dies ermdglicht den Mitarbeitern alle von ihm
vorhandenen Befunde zu nutzen, um so sehr
individuelle Therapiepldne zu erstellen.

UHLENHAUS

Telefon:
03831-35 69 80




' Psyéhbmﬂtbrik

- Tom Liihe, Diplom-Sozialpidagoge -

Die PSYCHOMOTORIK ist eine junge Wissen-
schaft, die im 19./20. Jahrhundert aus der Gymna-
stikbewegung, dem Bereich der Rhythmisch-
Musikalischen-Erziehung (RME) mit Schwerpunkt
Leibeserziehung, Sinnes- und Bewegungsschulung,

hervorging.

Die wichtigsten Vertreter waren Mimi SCHEIB-
LAUER, Rudolf STEINER, Carl ORFF und Maria
MONTESSORI, die in diesen Sinnesschulungen
Freirdume schufen, in denen motorisch und kognitiv
beeintrichtigte Kinder individuell in ihrer Entwick-

lung gefordert werden konnten.

Fiir Edouard SEGUIN waren die hier moglichen
Sinneserfahrungen im Rahmen der Erziehung
der Kinder das ,, Tor zur Seele”, iiber das sich die
forderliche Beziehung zum Kind herstellen und

entwickeln liefs.

Psychomotorik

Moglichkeiten der Entwick-
lungsforderung bei Kindern

r

In Deutschland ist die PSYCHOMOTORIK eng
mit dem Namen Ernst KIPHARD verbunden,
der 1951 als Sportstudent und Assistent in einer
der ersten Kliniken fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Giitersloh unter der Leitung von
Frau Dr. HECKER ein neues Forderkonzept fiir
verhaltensauffallige Kinder entwickelte.

Ziel war es iiber den natiirlichen Bewegungs-
und Spieldrang der Kinder den Weg zu ihrer
Psyche zu finden und dartiber eine tragfahige
Beziehung aufzubauen.

Die Erfolge waren enorm. So kam es durch die
positive Wechselwirkung zwischen Korper und
Geist recht schnell zu einer merklichen Verhal-
tensverbesserung der Kinder.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen
griindete KIPHARD 1976 mit anderen Padago-
gen, Psychologen und Medizinern den Verein
,~Aktionskreis Psychomotorik” (aK'P), um
seine Konzeption weiter zu verbreiten und zu
entwickeln.

Kern der Konzeption ist die auf Empathie,
Akzeptanz und Kongruenz gegentiber der
kindlichen Lebenswelt und seiner Phantasie
beruhende Beziehung zwischen Kind und
Therapeuten.

Diese Lebenswelt zu teilen, ermdglicht eine
sichere Beziehungsbasis, die notwendig ist, um
die bestehenden kindlichen korperlichen, sozi-
alen und emotionalen Kompetenzen auszubau-
en, Fertigkeiten zu entwickeln und das Selbst-
konzept des Kindes positiv zu beeinflussen.

So entstehen fiir das Kind neue Bewaltigungs-
mechanismen in der Konfliktlosung mit sich
Selbst und Anderen.

In ihrer Anwendung am Kind, ist die psychomo-
torische Férderung primér erlebnis-, handlungs-
und prozessorientiert.

In den letzten Jahren werden psychomotorische
Ansitze bei der Entwicklungsférderung zu-
nehmend systemisch und konstruktivistisch
beschrieben.

Das bedeutet, dass das Kind mit seiner Kon-
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struktion (Idee oder Phantasie) von der Welt
und seiner individuellen Art von Wahrnehmung
und deren Verarbeitung im Zentrum der
Therapie steht. Dabei wird nicht {ibersehen,
dass diese kindliche Weltsicht durch die 6ko-
nomischen und psycho-sozialen Lebens-

bedingungen mit beeinflusst wird.

Damit wird in der Therapie nicht nur allein mit
dem Kind gearbeitet, sondern auch aktiv mit
der ganzen Familie, mit Erziehern, Lehrern, die
auch Teil des psychosozialen Systems sind.

Im UHLENHAUS werden in der Praxis von
Frau Dr. Bischet Kinder und Jugendliche in
psychischen Krisen in Einzelsitzungen oder
Gruppensitzungen in Einheiten von 45-90
Minuten behandelt.

Je nach Schwere und Auspragung der Stérung
werden Eltern und weitere Bezugspersonen mit
einbezogen.

Ziel ist es, ihnen storungsrelevante Interaktions-
prozesse aufzuzeigen und eigene Veranderungs-
moglichkeiten, die Einfluss auf die Gesundheit
des Kindes bzw. Jugendlichen haben, an die
Hand zu geben. Gerade hier bieten Methoden
der Psychomotorik und der systemischen Fami-
lientherapie gute Ansatzpunkte.

Die Inhalte der Therapiestunden flieflen ergén-
zend in die Entwicklungsdiagnostik ein und
werden auch aus heilpadagogischer Perspektive
ausgewertet. >
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Damit stellt die Psychomotorik gerade bei der
Diagnostik und Therapie von psychischen
Storungen, Entwicklungsbehinderungen und
Verhaltensbesonderheiten im Kindes- und
Jugendalter eine wichtige Sdule dar und sollte
bei Uberlegungen zur Behandlung unbedingt
berticksichtigt werden.

= Tom Liihe ist seit

~ 2003 als Diplom-

r | Sozialpidagoge und
Heilpidagoge im
UHLENHAUS in der
Praxis fiir Kinder und
Jugendliche von Frau Dr. med. Bischet titig.

3
=

Der Bereich Psychomotorik wurde nach intensiver
Beschiftigung im Rahmen von Fort- und Weiter-
bildungen an der Akademie fiir Motopidagogik
und Mototherapie in Lemgo auch Inhalt seiner
Diplomarbeit.

Tom Liihe ist verheiratet und Vater dreier Kinder.
Anmeldung:

Praxis Frau Dr. med. C. Bischet
Telefon: 03831-30 49 60

UHLENHAUS

Pflegedienst

Wenn die Pflege der Angeho-
rigen nicht mehr ausreicht ...

- René Kliiber, Pflegemanager -

Wenn die Pflege eines hilfebediirftigen Menschen
durch seine Angehdrigen oder andere nahestehende
Personen allein nicht mehr gesichert werden kann,
entstehen fiir diese hiufig Fragen zum ,, Wie kann es
weitergehen?”.

Neben den Kranken- und Pflegekassen kénnen auch
professionelle Pflegedienstleister wie z. B. Mitar-
beiter von ambulanten Pflegediensten kompetente
Beratungs- und dariiber hinaus Pflegearbeit leisten.

Bei der Auswahl eines Pflegedienstes des Vertrauens
fiir Fragen in Sachen Pflege stehen die Betroffenen je-
doch hiiufig vor dem Problem , Woher weifs ich denn,
welcher Pflegedienst gut ist und welcher nicht?”.

Dariiber hinaus werden die Betroffenen hiufig von
Gedanken und Angsten zu Verdffentlichungen in
den Medien wie , Pflegeskandal” und ,,schlechter
Pflegequalitit” begleitet.

Auf die Frage ,Wonach kann man sich denn rich-
ten?” gibt es sicherlich sehr viele, unterschiedliche
Antworten. Einige wichtige Aspekte sollen nachfol-
gend aufgezeigt werden.

Welche Rolle spielt die Tragerschaft?

Sind z. B. Pflegedienste von gemeinniitzigen
Tragern wie die des DRK, der Diakonie oder
der Wohlfahrt grundsétzlich besser als private
Pflegedienste?

Héufig werben gemeinniitzige Organisationen
mit caritativen Gedanken wie z.B., dass bei
ihnen der Mensch besonders im Vordergrund
steht, oder mit Selbstlosigkeit bzw. Mildtatig-
keit.

Dies impliziert bei den Menschen haufig Gedan-
ken, dass private Pflegedienste nur gewinn-
orientiert, grundsétzlich auf das Geld schauend
und nur auf den eigenen Nutzen hin orientiert
tatig sind.

Die Realitdt jedoch zeigt, dass Untersuchungen
zur Qualitat in pflegerischer Versorgung keine
schlechteren Ergebnisse bei privaten Pflege-
diensten aufweisen.

In der Regel ist es so, dass gemeinniitzige/kirch-
liche wie auch private Pflegedienste verpflichtet
sind, wirtschaftlich zu arbeiten und dass sie
mit den aus der Pflegetatigkeit erwirtschafteten
Erlésen auskommen miissen.

Des weiteren hat die Entwicklung gezeigt, dass
mit der Erhohung der Anzahl der ambulanten
Pflegedienste und damit einer Erhhung der
Konkurrenz auch die Entwicklung der Pflege-
qualitét positiv beeinflusst wird.

Pflegedienste, welche die Bediirfnisse und
Wiinsche Ihrer pflegebediirftigen Kunden und
Angehorigen kompetent erfiillen, werden, egal
ob gemeinniitziger/kirchlicher oder privater
Tréager, Erfolg haben und sich einer grofieren
Beliebtheit erfreuen als Pflegedienste, die sich
weniger bemiihen.

Weitere wichtige erste Aspekte, die sie fiir

die Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes
priifen bzw. erfragen und beobachten kénnen
sind:

Wie ausfiihrlich wurde mit Thnen ein
Beratungs- bzw. Informationsgesprich durch-
gefiihrt?

In einem ersten Informationsgespréch sollten
neben der Vorstellung des Leistungsangebotes
und den Méglichkeiten fiir die direkte pflege-
rische Unterstiitzung, die sowohl die sensiblen,
als auch wichtige Fragen zur Finanzierung der
Pflege bearbeitet werden.

Wichtig hier: Wurden im Gesprach Ihre person-
lichen Bediirfnisse berticksichtigt?

Hat der Pflegedienst Versorgungs- und
Vergiitungsvertrage fiir die Bereiche Kranken-
versicherung (SGB V) und Pflegeversicherung
(SGB XI)?

Je nach Bedarfslage ist es wichtig, im voraus zu
klédren, ob das Angebot des Pflegedienstes das
ist, welches meinen Bedarf und meine Wiinsche
abdeckt.

Bsp.: Benotigt der Betroffene neben der Unter-
stiitzung bei der Korperpflege auch jemanden,
der ihm seine Medikamente aufstellt und verab-
reicht, muss der Pflegedienst neben einem Ver-
trag tiber Pflegeversicherungsleistungen auch
einen iiber Krankenversicherungsleistungen
(SGB V) haben.

Weist der Pflegedienst neben den regulidren
Angeboten zur Alten- und Krankenpflege und
der Hauswirtschaft auch weiterfithrende
Angebote auf? Gibt es Spezialisierungen?

Der individuelle Pflegebedarf, als auch die Fa-
higkeit, sich selbst zu pflegen und zu versorgen,
kann je nach Gesundheitssituation variieren.
Hier ist es wichtig mit den Pflegebediirftigen
eine optimale Versorgung abzustimmen, um

potentielle Wiinsche abdecken zu kénnen.

Es macht einen Unterschied, ob Pflegebediirftige
mit einer demenziellen Erkrankung (z.B. Mb.
Alzheimer) oder mit einer schwerwiegenden
korperlichen Krankheit zu pflegen sind.

Hier kann es wichtig sein, ob der Pflegedienst
zusitzliche, individuell abgestimmte Angebote
machen und vor allem auch erbringen kann.

Wie ist der Ausbildungsstand der Mitarbeiter?
Gibt es Mitarbeter mit besonderen
Qualifikationen?

Neben den gesetzlichen Regelungen, welche
bestimmen, wer welche Pflegetatigkeiten leisten
darf, geben Informationen zu Zusatzqualifikati-
onen der Pflegemitarbeiter Aufschluss dartiber,
welche Kompetenzen fiir die Erfiillung des Pfle-
geauftrags bereitgehalten werden und welchen
Stellenwert die Fort- und Weiterbildung in der
Pflegeeinrichtung genief3t.

Wenn ein Pflegevertrag geschlossen wird:

Sind alle wichtigen Fragen besprochen?
Wichtig sind schriftliche Vereinbarungen zu:
den Leistungen, die erbracht werden sollen,
Héufigkeit und Zeitpunkt der Erbringung,
Finanzierung, Kostenvoranschlag, aber auch zur
Kiindigung.

Dariiber hinaus sollte der Pflegebedarf aus-
fiihrlich erhoben, die Arbeitsweise erklart und
Informationsmaterial zur Einrichtung tiberreicht
werden.

Gibt es Kooperationspartner, welche das
Angebot des Pflegedienstes sinnvoll erginzen?
Oftmals werden neben dem Hausarzt und dem
Pflegedienst irgendwann weitere Leistungen
notig.

Ein Pflegedienst, welcher in einem Versorgungs-
netzwerk mit Arzten, ergo- und physiotherapeu-
tischen Praxen tibergreifend zusammenarbeitet,
kann bei einer ganzheitlichen Betreuung we-
sentlich mehr unterstiitzen, als ein Pflegedienst,
der statt einer engen Zusammenarbeit nur
vermitteln kann.

Fiir die Entscheidung, einen Teil der pflege-
rischen Versorgung durch professionelle Pflege-
dienste erbringen zu lassen, benétigen Sie unter
anderem Mut und Vertrauen.

Mut, um den Schritt jemanden von auflen in den
Privatbereich ,,H&auslichkeit” hineinzulassen zu
wagen und Vertrauen, dass der Pflegedienst,
den Sie ausgewahlt haben, die Pflege und
Betreuung des Pflegebediirftigen fachlich und
menschlich kompetent erbringt (weil Sie vorher
ja nicht wissen konnen, ob die Leistungen zu
Ihrer Zufriedenheit erbracht werden).

Das Vertrauen dass Sie den Pflegediensten

und ihren Mitarbeitern entgegenbringen, hilft
einander kennen zu lernen und die Pflege sowie
alles, was dazu gehort, zu Threr Zufriedenheit
zu erbringen.

Eine gute und fahigkeitsfordernde Pflege erken-
nen Sie u. a. daran, dass die Probleme, aber auch
Féahigkeiten und Bediirfnisse des zu Pflegenden
in die Pflege einbezogen werden, dass Pflege
kontinuierlich und unter Anwendung ange-
messener Methoden und Hilfsmittel stattfindet.
Weiterhin fordert sie die Selbststandigkeit

und das Wohlbefinden des Pflegebediirftigen,
nimmt die Gesamtsituation wahr und handelt
entsprechend.

UHLENHAUS
Pflegedienst

Telefon:
03831-35 66 88
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Praktische Ausbildung zum
Psychotherapeuten

Seit 2000 besteht im Uhlenhaus die Lehrpraxis
fiir Verhaltenstherapie als Kooperationspartner
des Instituts fiir Verhaltenstherapie (IVT)
Brandenburg GmbH.

Damit ist die Praxis eine von 5 Lehrpraxen
dieses Instituts in unserem Bundesland, die
Diplom-Psychologen und Diplom-Padagogen
bzw. Diplom-Sozialpadagogen im praktischen
Ausbildungsteil zum Erlangen des Berufsab-
schlusses als Psychotherapeut begleitet.

Die Ausbildung zum Psychotherapeuten dauert
nach Abschluss des Hochschulstudiums weitere
5 Jahre und ist berufsbegleitend moglich.

Dabei werden die theoretischen Bausteine fiir
die zukiinftigen Therapeuten in Brandenburg
am Stammsitz des IVT in Liibben abgeleistet,
wihrend die praktische Ausbildung, d.h. die
Therapiearbeit iiber insgesamt 600 Stunden

am Patienten unter Supervision, in den Lehr-
praxen durchgefiihrt wird.

Der Kontakt des Uhlenhauses mit dem IVT
Brandenburg, dem grofiten ostdeutschen Aus-
bildungsinstitut fiir Verhaltenstherapie, kam zu-
stande, da Dr. Zabel, genau, wie die Uhlenhaus-
kollegen Frau Dr. Bischet und Frau Dipl.-Psych.
Braun in diesem renomierten Institut vor Jahren
selbst ihre Verhaltenstherapieausbildung absol-
viert haben. Zudem arbeitet Dr. Zabel seit 2001
als Dozent mit Schwerpunkt Psychosomatik am
Institut und vermittelt den Ausbildungskandi-
daten so auch theoretisches Wissen rund um die
Zusammenhdnge zwischen Psyche (Seele) und
Soma (Korper).

Nach Abschluss der theoretischen und prak-
tischen Ausbildung in Verhaltenstherapie
miissen die zukiinftigen Kollegen eine staatliche
Priifung ablegen, um dann, wenn sie einen frei-
en Praxissitz finden, in die Niederlassung gehen
zu konnen und Krankenkassen-, wie Privatpati-

enten zu behandeln.
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AuBenstelle Uhlenhaus GbR

Anmeldung zur Ausbildung in
Verhaltenstherapie: am IVT
Brandenburg GmbH (Liibben)
Telefon: 03546-18 15 08

Therapie

Alkoholproblem ? Nicht im-
mer ist eine ambulante The-
rapie sinnvoll ...

- Dr. med. Christiane Kirchner -

Wissen Sie, welches die hiufigste psychische
Erkrankung in den westlichen Industrienationen ist?

Bei Minnern ist es an erster, bei Frauen nach den
Angsterkrankungen an zweiter Stelle, die Alkohol-
abhingigkeit.

Nahezu jeder fiinfte Erwachsene in Deutschland
betreibt einen riskanten Alkoholkonsum.

1,5 Millionen Bundesbiirger sind alkoholabhiin-
gig. Nahezu jeder von uns hat im Bekanntenkreis
Betroffene.

Warum moégen wir alkoholhaltige Getrianke so
gerne?

Weil sie angenehme Seiten haben!
Entspannung, Wohlbefinden, Angstabbau,
Heiterkeit, Selbstwertanstieg, Wohlgeschmack
—all das konnen Wirkungen des Alkohols in
unserem Korper sein.

Fast alle von uns nutzen gelegentlich die
positiven Konsequenzen eines wohl dosierten
Konsums.

Nur etwa 3% der Bevolkerung trinken tiber-
haupt keinen Alkohol. Andererseits sterben
bei uns jahrlich tiber 40.000 Menschen an den
Folgen ihres Alkoholkonsums.

Zusétzlich fithrt Alkohol in Deutschland in ca.

92.000 Féllen pro Jahr zu Arbeitsunfahigkeit und

Invaliditat.

Gibt es etwa keine Rettung fiir den, der einmal
abhingig geworden ist?

Doch! Unterschiedlichste Verlaufsformen der
Krankheit sind bekannt. Entgegen der land-
laufigen Uberzeugung ist eine so genannte
Spontanremission bzw. Spontanheilung sogar
héufig. Je grofier meine sozialen Ressourcen,
desto groBer ist meine Chance, mein Alkohol-
problem mit ambulanter Unterstiitzung oder
sogar ohne Hilfen von auflen zu 16sen. Die
Schwere der Erkrankung ist erst an zweiter
Stelle mafigeblich, wenn es darum geht, Wege
aus der Sucht zu suchen.

Wann sollte ich etwas dndern?

1. Wenn ich ein schlechtes Gewissen wegen
meiner Trinkgewohnheiten entwickle,

2. wenn ich von Auflenstehenden wiederholt in
Bezug auf Alkohol kritisiert werde,

3. wenn ich 6fter morgens trinke, um in Gang zu
kommen,

4. wenn ich Trinkverlangen in Situationen ent-
wickle, in denen ich es fiir unangemessen halte,
5. wenn es mir schwer fallt, mehrere Wochen
eine Alkoholkonsumpause einzulegen.

Die einfachste Form der Hilfe ist eine ambulante
Beratung. Das kann durch unterschiedliche
Fachleute, z.B. durch Suchtberater, den Haus-
arzt oder einen Spezialisten, geschehen.
Spezialisierte Fachleute finde ich in einer Sucht-
beratungsstelle (Telefonbuch) oder in suchtme-
dizinischen Ambulanzen.

Ich kann mein Problem auch in der Psychiat-
rischen Sprechstunde ansprechen oder mich
donnerstags zwischen 18.00 und 19.00 Uhr in
der psychotherapeutischen Praxis von Frau Dr.
Kirchner im Uhlenhaus vorstellen.

Zunichst ist eine Ist-Stand-Diagnostik erforder-
lich. Danach wird miteinander gepriift, welche
Form der Hilfe fiir mich am sinnvollsten ist.
Dabei gibt es ambulante und stationdre Mog-
lichkeiten. Als Faustregel gilt:

Je niederschwelliger das ambulante oder teilsta-
tiondre Behandlungsangebot ist, um so hoher
miissen die Eingangsvoraussetzungen und die
Therapieregeln sein, um auch ausreichende
Therapieergebnisse zu erzielen.

Dagegen sind grofiere, spezialisierte stationare
Therapieeinrichtungen aufgrund ihrer umfang-
reichen Ausstattung besonders gut in der Lage,
flexibel und teilweise ohne grofle Vorbedi-
gungen dem individuellen Patienten auch an-
gemessen zu helfen.

Schlagworte sind hier ,stationdrer Entzug”

und , stationdre Entwéhnung”.

Generell gilt:

Wiedererwerb eines kontrollierten, unschad-
lichen Umgangs mit Alkohol ist fiir die meisten
Menschen, die einmal die Merkmale einer Alko-
holkrankheit erfiillt haben, viel schwieriger

als ein konsequent alkoholfreies Leben!

Sinnbildlich gesprochen: wenn ich das Laufen
verlernt habe, sollte ich erst mal wandern iiben
und nicht als nachstes den Mount Everest be-
steigen wollen. Ich kann es ,,angehen”!

Dr. med. Christiane Kirchner ist Fachdrztin fiir
Neurologie und Psychiatrie und als Arztliche
Psychotherapeutin seit 2003 in eigener Praxis im
Uhlenhaus titig.

Durch ihre Subspezialisierung Suchtmedizin und
viele Jahre Klinikerfahrung aus der Titigkeit in
der Johanna- Odebrecht- Klinik Greifswald besitzt
sie umfangreiche Kenntnisse auf diesem Gebiet,
die sie heute fiir ihre Patienten hilfreich nutzen
kann.

Anmeldung :

Praxis Frau Dr. med. Kirchner
Knieperdamm 10

Telefon: 03831-30 49 40
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