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2009 - Eroffnung der Memo Clinic Stralsund -
Die Zukunft der Versorqung von Menschen mit Demenz hat bereits begonnen
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Dem Vergessen ein
Zuhause geben!

Die demografische
Entwicklung mit

der Zunahme von
Hochaltrigkeit,
Multimorbiditit und
der steigenden Anzahl
von Einpersonen-
haushalten stellt das
Gesundheits- und
Sozialsystem vor neue
Herausforderungen.

Seite 1-2

10 Goldene Regeln
zur Fernsehnutzung

Das Team der Kinder-
und Jugendpsychia-
trischen Praxis Frau
Dr. Bischet gibt
Antworten auf hiufig
gestellte Fragen

zur Erziehung von
Kindern.

So stellen sich Eltern
immer wieder die
Frage: ,,Wieviel
Fernsehen ‘braucht’
das Kind?”

Seite 2-3

Neues Projekt des
Uhlenhaus Sozial-
dienst. Teilhabe am
Arbeitsleben!

Die berufliche Inte-
gration von Menschen
mit psychischen Er-
krankungen stellt eine
grofie Herausforde-
rung dar. Nur durch
eine enge Zusammen-
arbeit der Beteiligten
(Betroffene, Thera-
peuten, Sozialarbeiter
und Kostentriger)
sind hier nachhaltige
Losungen zum Wohle
der Betroffenen um-
setzbar.

Seite 3-4

Tagespflege in der
Memo Clinic®.

Im Mittelpunkt steht
der Mensch!

Die in die Memo
Clinic integrierte Ta-
gespflegeeinrichtung
kann wirksam dazu
beitragen, dass Pfle-
gebediirftige mit einer
Demenz méglichst
lange selbststindig zu
Hause leben konnen,
ohne auf eine ange-
messene Versorgung,
spezialisierte Rehabi-
litation und Therapie
verzichten zu miissen.

Seite 4-5

Fiihrerscheinentzug
durch Alkohol.
Was nun?

Im Uhlenhaus
Arztehaus wird seit
2008 ein spezielles
Beratungs- und
Unterstiitzungsange-
bot fiir Menschen mit
Fahrerlaubnisentzug
nach Alkohol- und
Drogenkonsum

im Straflenverkehr
vorgehalten. Das

Ziel ist eine optimale
Vorbereitung zur
anstehenden MPU.

Seite 5-6

Boxen als Therapie?!

Boxen als besondere
Therapiemafinahme
fiir Menschen mit
psychischen Sto-
rungen ist unge-
wohnlich, jedoch im
Uhlenhaus durchaus
maoglich.

Trotz erster Skepsis
der Therapeuten hat
sich diese Methode
inzwischen mehr und
mehr etabliert und
erfreut sich zuneh-
mender Beliebtheit.

Seite 6

THEMA

Die demografische Entwicklung mit der Zunahme von Hochaltrigkeit, Multimorbiditit und der steigenden Anzahl von Ein-
personenhaushalten stellt das Gesundheits- und Sozialsystem vor neue Herausforderungen. Gerade das Nebeneinander von

somatischen und psychischen Erkrankungen im Alter und die Tatsache, dass Alterserkrankungen, wie Demenz, im Verlauf
fortschreiten, erfordern gut abgestimmte und auf alle Bedarfe wihrend eines Krankheitsverlaufes zugeschnittene Versorgungs-
angebote. Diesem Gedanken, einer auf den Einzelfall zugeschnittenen medizinischen, rehabilitativen, pflegerischen und sozialen
Versorgung, hat sich die Uhlenhaus Group, auch mit Blick auf das neuste Projekt, die Memo Clinic® Stralsund, verschrieben.

Memo Clinic ®

Spezialeinrichtung fiir Menschen mit Demenz

Dem Vergessen
ein Zuhause geben!

Gerontopsychiatrische Ambulanz
Gedéchtnissprechstunde

Therapie- und Pflegezentrum
B Tagespflegeeinrichtung
[ Wohnpflegeeinrichtung
I Schwerstpflegeeinrichtung

Dr. med. Ronald Zabel, M.A.

Facharzt fiir Psychiatrie, Geriatrie, Psycho-
therapie; Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie,

Das GerontoPsychiatrische Zentrum Stralsund
besteht aus verschiedenen Einrichtungen und
Bereichen mit Angeboten rund um die psy-
chische Gesundheit dlterer Menschen.

Eine der zentralen Einrichtungen des Zentrums

ist die Memo Clinic®, Spezialeinrichtung fiir
Menschen mit Demenzerkrankung, mit den
folgenden Bereichen:

Ziel der Versorgung in den unterschiedlichen
Bereichen der Memo Clinic® ist es, den spezi-
ellen Bediirfnissen von Menschen mit
Gedéchtnisstérungen, Demenz oder einer
anderen fortschreitenden Hirnerkrankung zu
entsprechen und notwendige Angebote unter
einem Dach zu vereinen. So stellen diagnos-
tische, therapeutische, rehabilitative und
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pflegerische Aspekte ebenso, wie Betreuung,
Schulung und Aufklarung der Betroffenen und
deren Angehorigen wesentliche Versorgungs-
inhalte dar.

T

Eingang in die Memo Clinic

Die ,,Gedéchtnissprechstunde” als Spezial-
sprechstunde der Facharztpraxis Dr. med. Zabel,
Facharzt fiir Psychiatrie, Geriatrie, Psychothe-
rapie, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin,
leitet alle notwendigen diagnostischen Schritte
ein, um den Betroffenen und ihren Angehori-
gen moglichst frithzeitig Gewissheit und Hilfe
zukommen zu lassen.

Dabei kooperiert die Praxis seit langerer Zeit
mit ausgewahlten und spezialisierten Einrich-
tungen aus Stralsund, Nordvorpommern und
Greifswald.

Neben der diagnostischen Abkldrung, stehen
nach Diagnosesicherung die Behandlungspla-
nung, Umsetzung der Therapie und Therapie-
kontrolle als wichtige Bausteine der Versorgung
im Vordergrund. Hierzu werden regelmafliige
Verlaufsuntersuchungen (sog. recall) durchge-
fithrt.

Eine Vorstellung in der Sprechstunde ist nach
terminlicher Voranmeldung jederzeit moglich.

Tagespflegeeinrichtung

Die Tagespflegeeinrichtung in der Memo

Clinic® ist eine anerkannte Pflegeeinrichtung
und bietet ein Betreuungs- und Pflegeangebot
fiir insgesamt 16 Klienten, die sich nicht (mehr)
selbst vollstandig versorgen konnen.

Sie stellt ein Bindeglied zwischen der hauslichen
Versorgung durch Angehérige bzw. dem am-
bulanten Pflegedienst und einem Leben in der

Wohnpflege dar.

Im Rahmen des sog. teilstationdren Betreuungs-
bzw. Pflegeangebotes konnen hier pflegebediirf-
tige Menschen tagsiiber gepflegt, versorgt und
betreut werden. Dies kann wahlweise an einem,
mehreren oder allen Wochentagen geschehen.
Die Voraussetzung fiir die Integration in unsere
Tagespflegegemeinschaft ist, dass die Betreuung
und Versorgung abends, nachts bzw. frith mor-
gens und am Wochenende zu Hause sicherge-
stellt ist.

Um den Transport zur- und von der Einrichtung
zu realisieren, wird ein Fahrdienst angeboten.

ohnpflegeeinrichtung

Die spezialisierte Wohnpflegeeinrichtung in
der Memo Clinic® halt 36 Wohnungen, der
insgesamt 4 Wohngemeinschaften zugeordnet
sind, fiir Menschen mit erh6htem Pflege- und
Betreuungsbedarf vor.

Die von den Bewohnern nutzbare Wohnfldche
beinhaltet den eigenen Wohnraum mit Bad und
die gemeinschaftlich zu nutzenden Bereiche,

in denen das Wohngruppenleben stattfindet.
Begleitet, versorgt und gepflegt werden die
Wohngruppenmitglieder von ambulanten
Pflege- und Betreuungskriften, die ,Gast im
Hause” sind. Da es sich bei den Bewohnern um
Menschen mit einer Demenzerkrankung han-
delt, sind die Wohngruppenbetreuer natiirlich
rund um die Uhr anwesend. Obwohl auf Pflege
und Betreuung ausgerichtet, dominiert diese
nicht das Wohnen.

Gesellschaftsspiele wecken bekannt Erinnerungen

So stehen in der Memo Clinic® Wohnen, Pflege,
Betreuung, Therapie und Rehabilitation in der
Wertigkeit gleichberechtigt nebeneinander.
Neben den angenehmen Wohnbedingungen,
werden vom Vermieter alle technischen Vorrich-
tungen vorgehalten, um hier bis zum Lebens-
ende zu bleiben. Eine besondere Bedeutung hat
dabei die umbaute Freifldche im Innenhof des
Wohngebédudes. Sie ist durch ihre Architektur
stets einsehbar und bietet verschiedene Mog-
lichkeiten zum Beisammensein und Verweilen.
So sind die Bewohner geschiitzt, jedoch nicht
geschlossen untergebracht.

Schwerstpflegeeinrichtung

Die Schwerstpflegeeinrichtung ist ein Wohnpfle-
gebereich mit 8 individuell gestaltbaren Woh-
nungen fiir Menschen mit hohem und hochstem
Pflegebedarf. Das Ziel besteht darin, ihnen ein
wiirdevolles und selbst bestimmtes Leben bis
zum Lebensende zu ermdglichen.

Im Schwerstpflegebereich sind Mitarbeiter tatig,
die durch spezielle Fort- und Weiterbildungen
fiir diesen Bereich und die damit verbundenen
Anforderungen geschult sind. Entsprechend
koénnen hier Menschen mit schweren, fortge-
schrittenen Hirnerkrankungen (z. B. Demenz,

Mb. Parkinson, Muliple Sklerose, nach Schlag-
anfall), mit Folgezustdnden nach Schadel- Hirn-
Trauma, mit hypoxischem Hirnschaden sowie
Menschen nach Hirntumoroperationen mit
Immobilitit, ihr Zuhause finden.

Das gemeinsame Ziel aller hier Téatigen besteht
darin, auch den schwerstkranken und ster-
benden Menschen kompetente, zugewandte und
liebevolle Hilfe, Pflege und Betreuung zuteil
werden zulassen.
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Memo Cllnlc Telefon:

Spezialeinrichtung 03831- 35 69 00

fur Menschen mit Demenz

Arzte der Memo Clinic:

Dr. med. Ronald Zabel M.A.
Facharzt fiir Psychiatrie, Geria-
trie, Psychotherapie; Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Randolph H. Krebs
Arzt, Geriatrie, Palliativmedizin

10 Goldene Regeln zur
Fernsehnutzung

Diplom-Psychologe
Sdren Lawrenz

In fortlaufender Abfolge veroffentlicht das
psychologisch- therapeutische Team der Kinder
und Jugendpsychiatrischen Praxis Hinweise zu
Schwerpunktthemen der Erziehung, die, jedes
fiir sich, einen Baustein darstellen, wenn es

um die gesunde psychische Entwicklung Ihrer
Kinder geht.

10 Goldene Regeln zur Fernsehnutzung
Kinder lieben das Fernsehen. Es ist das Medium,
auf das sie am wenigsten verzichten m&chten.
Es ist immer verfiigbar, erzdhlt unendlich viele
Geschichten. Es unterhilt, vertreibt Langeweile
und schafft gemeinsame Familienereignisse.
Doch Vorsicht! Viele Sendungen sind fiir Kinder
nicht geeignet! Und Kinder miissen den sinn-
vollen Umgang mit dem Fernsehen erst lernen
und zwar von Thnen. Schauen Sie hin!

Wie Eltern den Fernsehkonsum steuern und mit
ihren Kindern dariiber reden konnen, zeigen die
folgenden zehn Fernsehregeln.

1. Regeln vereinbaren

Vereinbaren Sie mit Ihren Kindern klare Regeln,
wann, wie lange und was sie im Fernsehen gu-
cken diirfen, und achten Sie auf die Einhaltung
der Vereinbarung. Schon aus diesem Grund
gehort ein Fernseher nicht ins Kinderzimmer,
denn dann ist Kontrolle kaum noch méglich.

2. Gemeinsam fernsehen
Der Fernseher eignet sich nicht als Babysitter.
Schauen Sie, sooft es geht, gemeinsam mit Ihrem
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Kind fern. Vor allem Vorschul- und Grundschul-
kinder benétigen unsere Begleitung.

Bekannte Formate und Videos, von denen Sie
wissen, dass sie gut zu verkraften sind, konnen
die Kinder gelegentlich auch allein ansehen.

3. Uber Erlebnisse sprechen

Achten Sie auf die Signale Ihres Kindes beim
Fernsehen und gehen Sie darauf ein.

Und seien Sie nicht irritiert, wenn Thr Kind beim
Fernsehen spricht oder im Zimmer umherladuft.
Hierdurch verarbeitet es die Fernseherlebnisse.

4. Fernsehen ist kein Druckmittel

Das Fernsehen sollte nicht als Mittel fiir Be-
lohnung und Strafe eingesetzt werden. Dem Me-
dium wird dabei eine Bedeutung verliehen, die
mit dem eigentlichen Grund der Bestrafung (z.B.
das Zimmer wurde nicht aufgerdumt) nichts zu
tun hat und das Interesse am Fernsehen wird
durch das Verbot noch gesteigert.

5. Kritische Nutzung

Versuchen Sie, Ihre Kinder dabei zu unterstiit-
zen, das Fernsehen selbstandig und kritisch
zu nutzen. Helfen Sie ihnen, Werbung und
Programme klar von einander zu trennen.

Sie sollten mit ihnen auch iiber Gewaltdarstel-
lungen sprechen.

6. Den Tagesablauf nicht diktieren lassen
Lassen Sie sich Ihren Tagesablauf nicht von der
,Flimmerkiste” diktieren. Mochten Sie oder Thre
Kinder gar nicht auf eine Sendung verzichten,
gibt es ja noch den Video- oder DVD- Rekorder.
Es besteht kein Grund, alles stehen- und liegen
zu lassen.

7. Vorbildfunktion

Uberdenken Sie als Vorbild fiir Ihre Kinder Ihr
eigenes Fernsehverhalten. Zappen Sie oberflach-
lich oder wihlen Sie Programme bewusst aus?
Lassen Sie den Fernseher oft nebenbei laufen?
Besser ist es, den Fernseher zu einer bestimmten
Sendung einzuschalten und danach wieder
abzuschalten.

8. Erfahrungsaustausch

TIhr Einfluss auf Ihr Kind verandert sich mit zu-
nehmendem Alter: Kinder orientieren sich dann
verstarkt an Freunden, Freundinnen und ande-
ren Gleichaltrigen, mit denen sie ihre Zeit ver-
bringen. Tauschen Sie sich deshalb mit anderen
Eltern, z. B. tiber die Themen Fernsehkonsum,
TV-Werbung oder Gewaltdarstellungen, aus.

9. Kein schlechtes Gewissen

Kinder brauchen das Fernsehen genauso wie
die Erwachsenen: um sich zu informieren und
zu lernen, um abzuschalten, um sich unterhal-
ten zu lassen, um eine eigene Fantasiewelt zu
entwickeln. Haben Sie kein schlechtes Gewissen,
wenn Thr Kind nicht nur , padagogisch wert-
volle” Sendungen guckt. Oder dass es iiber-
haupt fernsieht, anstatt mit anderen Kindern
,sinnvoll” zu spielen.

10. Auch mal abschalten

Achten Sie darauf, dass Sie und Thr Kind auch
noch Zeit fiir Spiele, Sport sowie Freunde und
Freundinnen haben. Fernsehen sollte auf keinen
Fall die einzige gemeinsame Tatigkeit Ihrer
Familie sein. Und umgekehrt sollte einem Kind
das Fernsehen nicht grundsatzlich verboten
werden.

Es muss lernen, sich in einer Welt zurechtzufin-
den, die sehr stark durch Medien bestimmt ist.
Finden Sie das richtige Mittelmaf:

Verteufeln Sie das Fernsehen nicht, aber haben
Sie auf jeden Fall ein Auge darauf, was und wie
viel sich Thr Kind anschaut!

Diplom-Psychologe
Séren Lawrenz ist lizen-
zierter Triple P- Trainer
und arbeitet als psycholo-
gischer Psychotherapeut
in Ausbildung in der
Arztpraxis fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie bei
Frau Dr. Constance Bi-
schet im UHLENHAUS.

Telefon:
03831-30 49 60

UHLENHAUS
Artztehaus

Teilhabe am Arbeitsleben
fiir Psychisch Kranke

Annegret Weise
Diplom-Sozialarbeiterin

Erwerbstitigkeit — eine Quelle von Identitit
und Anerkennung als auch ein Ort der Kon-
taktstiftung

Bei der Chronifizierung einer psychischen St6-
rung kommt es oft zu Beeintrachtigungen, die
meist den Verlust des Arbeitsplatzes zur Folge
haben oder dazu, dass junge Menschen ohne
Ausbildung sind bzw. die begonnene Ausbil-
dung nicht zu Ende fiihren kénnen.

Erhohte korperliche und psychische Erschopf-
ung, Verlust an Ausdauer, Elan, Geduld und
Konzentration, Stérungen in der Wahrneh-
mung sowie im Kurz- und Langzeitgedachtnis,
Storungen in der Aufnahme und Gestaltung
von Beziehungen und Tendenzen zu sozialem
Riickzug, um nur einige zu nennen, erfordern
individuelle Angebote, die die Integration

der Betroffenen in eine Arbeits- oder Beschifti-
gungsmoglichkeit wieder moglich machen.

Im Sozialgesetzbuch IX wird die Férderung
der Ausbildung und Beschaftigung Schwer-
behinderter oder von Behinderung bedrohter
Menschen geregelt.

Im § 1 des Buches zur Selbstbestimmung und
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

heifit es: Behinderte oder von Behinderung be-

drohte Menschen erhalten Leistungen nach die-
sem Buch und den fiir die Rehabilitationstrager
geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbe-
stimmung und gleichberechtigte Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachtei-
ligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzu-
wirken.

Dabei wird den besonderen Bediirfnissen Behin-
derter und von Behinderung bedrohter Frauen
und Kindern Rechnung getragen.

Wie sieht die Umsetzung dieser Regelungen
aus?

Der Weg zur Teilhabe am Arbeitsleben kann
iiber die Agenturen fiir Arbeit (Rehateam),

die Rentenversicherung, Berufsgenossen-
schaften, Integrationsamter, SGB II Stellen
(ARGen) fithren. Hier wird dann ein Antrag
auf Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben) gestellt und gepriift, ob fiir die
aufgesuchte Behorde, z. B bei der Rentenver-
sicherung, ein Leistungsfall vorliegt oder der
Antrag weitergeleitet werden muf3.

Hierzu stehen entsprechende Beratungsstellen
bereit, die die Interessierten dariiber in-
formieren kénnen, wer als Leistungstrager im
individuellen Fall in Frage kommt.

Ein Uberblick iiber das Leistungsangebot

Die Angebote an Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sind vielfaltig und sollen auf

den individuellen Hilfebedarf im Einzelfall
abgestimmt werden. So kann es Ziel sein, den
bisherigen Arbeitsplatz zu erhalten (Integra-
tionsdienst Schwerbehinderte), z. B. durch
Umsetzung im Betrieb oder durch Vermittlung
eines neuen Arbeitsplatzes in Form beruflicher
Anpassung, Weiter- und Ausbildung.

Es konnen aber auch Hilfen zur Erlangung eines
neuen Arbeitsplatzes bereitgestellt werden (u.a.
Fahrtkosten-, Trennungskosten-, Umzugsko-
stenbeihilfe).

Doch meist geht bei Menschen, die von chro-
nisch- psychischen Erkrankungen betroffen
sind, der Arbeitsplatz verloren bzw. wire eine
Riickkehr in den alten Beruf fiir gesundheitliche
Prognosen ungiinstig. Hoher Arbeitsdruck,
Schichtarbeit, standig wechselnde Aufgaben,
Zeitdruck, Larm, Montagetatigkeiten, hohe
psychische oder starke korperliche Belastungen
sind einige von zahlreichen ungiinstigen Bedin-
gungen, die den Gesundheitszustand drastisch
verschlechtern und einen Krankheitsriickfall
begtinstigen konnen.

So steht oft die Suche nach einem neuen, dem
Handicap angemessenen Beruf durch Ausbil-
dung dann im Vordergrund.

Insbesondere sind hier die Berufsférderungs-
werke zu nennen, aufSerbetrieblich und uber-
regional aufnehmende Bildungseinrichtungen
der beruflichen Rehabilitation. Deren Ziel ist es,
die Rehabilitanden in den ersten Arbeitsmarkt
einzugliedern.

Sie dienen der Aus- und Weiterbildung erwach-
sener, behinderter Menschen:
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Integration, Beratung, Diagnostik insbesonde-
re im Rahmen von MaSnahmen der Berufsfin-
dung und Arbeitserprobung, iiber berufsbezo-
gene Bildungsmafinahmen zur Qualifizierung
(Anpassungs- und Ausbildungsmafinahmen
sowie Ausbildung) bishin zu Hilfen der beruf-
lichen Eingliederung.

Die Einrichtungen verfiigen, neben den
Bildungsstatten, iiber medizinische, psycholo-
gische und soziale Fachdienste, die notwendige
begleitende Hilfen bereithalten. Dariiber hinaus
werden Freizeit- und Sportangebote vorgehalten
und die Moglichkeit eines Wohnangebotes.
Finanziell bleiben die Rehabilitanden abge-
sichert. Zusatzlich werden die Kosten fiir
Unterkunft (im BFW), Verpflegung, Fahrtkosten,
Arbeitsmaterial iibernommen.

Kranken- und Pflegeversicherung sowie Ren-
tenversicherung bleiben bestehen. In der Regel
betragt die Ausbildungszeit 2 Jahre.

In Stralsund steht das Berufsforderungswerk

in der Parower StrafSe den Menschen offen, die
sich aufgrund einer Krankheit oder auch eines
Unfalls beruflich neu orientieren miissen. In
regelmafligen Abstdnden konnen Interessierte
sich vor Ort informieren, welches Spektrum des
Leistungsangebotes dort vorgehalten wird.

In der BRD gibt es zurzeit 28 dieser Ein-
richtungen, wobei Spezialeinrichtungen fiir
Schwerstbehinderte und Blinde/Sehbehinderte
integriert sind.

Fiir junge Menschen stehen entsprechende
Bildungseinrichtungen zur Verfiigung.

Auch in sogenannten Integrationsbetrieben
konnen psychisch und andere schwerbehinderte
Menschen Arbeit finden. Hier arbeiten gesun-
de und schwerbehinderte Menschen in einem
Betrieb zusammen. Die Arbeitsverhaltnisse
orientieren sich an den iiblichen Bedingungen
des Arbeitsmarktes und sind fiir alle gleich

(1. Arbeitsmarkt mit reguldrem Arbeitsvertrag).
Leider steht im Umkreis von Stralsund nur ein
solcher Betrieb zur Verfiigung (Riigenhotel
Sassnitz).

Vorort bietet der Psychosoziale Tragerverein
Gartenhaus e. V. Stralsund mit seiner Agentur
D.ILE.N.S.T. einer Gruppe von Menschen eine
kleine Zuverdienstmoglichkeit, die sich an den
individuellen Voraussetzungen des Einzelnen
orientiert.

Manchmal, wenn die Beeintrachtigung durch
die Erkrankung zu hoch ist, um den Anfor-
derungen des 1. Arbeitsmarktes gerecht zu
werden, bieten die Werkstatten fiir behinderte
Menschen einen Ort zur Teilhabe und Eingliede-
rung in das Arbeitsleben.

Mit der Vermittlung einer angemessenen be-
ruflichen Bildung, einer Beschiftigung und der
Moglichkeit, die individuelle Leistungs- oder
Erwerbstétigkeit zu erhalten, zu entwickeln
oder zu verbessern, steht dieser Arbeitsmarkt
den Menschen zur Verfiigung, die die Voraus-
setzungen hierfiir erfiillen (§ 136 SGB IX). Die
Tatigkeit dort muss keine Endstation sein.

Die Entwicklung von Leistungsfahigkeit und
Personlichkeit ermoglicht, wenn auch nicht

im Regelfall, weitere berufliche Bildungsmaf-
nahmen - die Férderung des Ubergangs auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt durch geeignete
Mafinahmen.

Ein ganz neues Projekt zur Teilhabe am Ar-
beitsleben beginnt die UHLENHAUS GmbH im
Sommer 2009. Mit Férderung der Rentenversi-
cherung, der Arbeitsagentur Stralsund und des
Integrationsamtes Neubrandenburg findet hier

eine vorerst kleine Gruppe arbeitsloser psy-
chisch erkrankter Menschen einen Arbeitsplatz
in der Memo Clinic ® der Uhlenhaus Group

in Stralsund/Andershof. Fiir drei Jahre, mit
sozialversicherungspflichtigem Arbeitsvertrag,
konnen die neuen Mitarbeiter in den Arbeitsbe-
reichen Hauswirtschaft, Landschaftsgestaltung
und Fahrdienst eine neue berufliche Perspektive
finden. Mit fachkundiger Unterstiitzung und
Anleitung ohne Leistungsdruck, konnen die
Mitarbeiter sich individuell, ihren Handicaps
angemessen, beruflich erproben, ihre Belastbar-
keit verbessern und sich ggf. fiir eine spatere
berufliche Tatigkeit orientieren.

Im weiteren Verlauf ist es geplant, dieses Projekt
noch auf mehr Arbeitsplédtze und auch weitere
Arbeitsbereiche auszudehnen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir psychisch
erkrankte Menschen, einen solchen Arbeitsplatz
zu erhalten, ist die Feststellung der Schwerbe-
hinderung.

© Mit Rehabilitation

Verfiigbare aktuelle Literatur zum Thema

Nicht immer reichen die vorhandenen
Leistungsangebote aus, um jedem Einzelnen in
seiner Invidualitdt und seinem Ersuchen nach
Selbstbestimmung und Teilhabe an der Gesell-
schaft gerecht zu werden.

So wird dies ein nie endender Prozess sein, hier-
zu immer wieder neue Losungen zu finden,

den Betroffenen eine zufriedenstellende Lebens-
perspektive unter der Berticksichtigung einer
gewiinschten Teilnahme am Arbeitsleben zu
ermoglichen.

Wichtige Adressen und Telefonnummern
fiir Sie:

Deutsche Rentenversicherung
Auskunfts- und Beratungsstelle
Jungfernstieg 1a - 18435 Stralsund
Tel. 03831 2640-0

Agentur fiir Arbeit - Reha-Team
Carl-Heydemann-Ring - 18435 Stralsund

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales MV
Abteilung Soziales, Dezernat Integrationsamt
Neustrelitzer Str. 120 - 17033 Neubrandenburg
Tel. 0395 380-0

Annegret Weise ist
Diplom-Sozialarbeiterin
und seit 2003 Inhaberin
einer Soziotherapiepraxis
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Pflegedienst

Uhlenhaus Tagespflege
in der Memo Clinic®- Im
Mittelpunkt steht der
Mensch

Kathrin Jammernegg-Grofie,
Exam. Altenpflegerin

Die , Uhlenhaus Tagespflege” befindet sich als
Teil der Memo Clinic® — der Spezialeinrichtung
fiir Menschen mit Demenz in Stralsund - in den
neu errichteten Raumlichkeiten am Rotdorn-
weg 12.

Das Ziel der Einrichtung besteht darin, die
typischen Grenzen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung zu pflegender Menschen
aufzuheben und eine lebensbejahende Versor-
gung und Betreuung anzubieten.

Die betroffenen Menschen haben hier die
Moglichkeit, weiterhin in der eigenen Hauslich-
keit zu leben und zu wohnen. An einem oder
mehreren Wochentagen konnen sie wahrend des
Tages in der ,,Uhlenhaus Tagespflege” versorgt
und umsorgt werden.

Die restliche Zeit verbringen sie in der ge-
wohnten hduslichen Umgebung. Dabei kann die
Versorgung von voriibergehend bis langerfri-
stig, entsprechend den Wiinschen und Bedirf-
nissen der Klienten, gestaltet werden. Die haus-
liche Pflege in Kombination mit der Tagespflege
kann sowohl die Angehorigen der betroffenen
Person als auch den ambulanten Pflegedienst
erheblich entlasten. Sie stellt so eine Alternative
zu einem Heimaufenthalt dar.

Unsere Ziele orientieren sich an den ganz natiir-
lichen Bediirfnissen von Menschen mit Demenz
wie z. B. Selbststandigkeit, Vertrautheit, Gebor-

genheit, Eigenverantwortung.

f

Gemeinsames Beschiiftigen bei Spiel und Unterhaltung,

Konkret heif$t dies:

- Aktivierung von Korper, Geist und Seele
- Forderung der Ressourcen

- Bestdtigung und Anerkennung

- Forderung der Unabhingigkeit

- Wohlbefinden und Lebensqualitit

- Erhalt der Identitit u. a.

Die , Uhlenhaus Tagespflege” bietet 16 Platze
fiir Menschen mit einer Demenzerkrankung und
ist wochentags von 8.00 — 15.30 Uhr geoffnet.

An Wochenenden und Feiertagen bleibt die
Einrichtung geschlossen.

Wihrend der gesamten Zeit des Aufenthaltes
in der Tagespflege, stehen dem Klienten, dem
Normalitdtsprinzip entsprechend, verschiedene
Angebote zur Verfiigung. Beispiele dafiir sind
Zeitungsstunden, Bewegungs- und Gedéachtnis
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training, hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Musik
und Tanz, Erinnerung wecken und Sinnesarbeit.
Die einzelnen Angebote werden auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der Klienten zugeschnitten.
Unterschieden wird hier in Individual- und
Gruppenangebote.

Die Tagespflege ist mit einer altersgerechten
Kiiche ausgestattet und bietet so die Moglich-
keit, gemeinsam zu kochen und zu backen.

Gesellschaftsraum mit Kiichen- und Backzeile

Das Mittagsessen wird zum Teil durch einen
Dienstleister her- und bereitgestellt. Durch den
hauseigenen Fahrdienst, werden der Transport
und die Begleitung von der Hauslichkeit in die
Einrichtung und zuriick sichergestellt.

Transportfahrzeug der Memo Clinc als Fahrdienst

Auf Wunsch werden folgende zusitzlichen
Serviceleistungen vermittelt:

- ambulante Pflege in der Hauslichkeit

- Medikamentenservice

- fachirztliche- und psychologische Beratung

- Schulung der Angehdrigen

- Physio- und Ergotherapie

- Rehabilitationssport im Alter

- Sozialdienstleistungen

- Betreuung zur Bewiltigung problematischer
Lebensumstinde

- Essen auf Ridern

- medizinische Fuipflege

- Friseur w.a.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Bera-
tung und Angehorigenarbeit gerichtet.

Neben regelmaflig stattfindenden Angehori-
gentreffen, wird auch der alltdgliche Kontakt
und Austausch mit den Angehorigen unserer
Klienten gepflegt.

Kathrin Jammernegg-
Grofie, Exam. Altenpflege-
rin, PDL, Bereichsleitung
der Wohnpflege

Memo Clinic ®
Uhlenhaus GmbH

Bereich Tagespflege
Rotdornweg 12
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Fiihrerscheinentzug durch
Alkohol..... Was nun?

Dipl.-Psych. Michael Braun, Psychologischer Psy-
chotherapeut, Suchttherapeut (GVS), Fachpsychologe
fiir Verkehrspsychologie (BDP), Amtlich anerkannter
Verkehrspsychologischer Berater

Fiithrerscheinentzug durch Alkohol im Stra-
Benverkehr — das Angebot qualifizierter Hilfe-
stellung durch den Verkehrspsychologen

Ihr Fiithrerschein ist Ihnen wegen Alkohol im
Stralenverkehr entzogen worden.

In vielen Féllen wird nach einem Fiihrerschei-
nentzug der Fiihrerschein nach einer gewissen
Frist wieder erteilt.

Allerdings gibt es auch den Fall, dass vor der
Wiedererteilung der Fahrerlaubnis eine ,Medi-
zinisch-Psychologische Untersuchung” (MPU)
absolviert werden muss.

Die Fiihrerscheinstelle teilt Thnen also mit, man
habe wegen Ihrer/Ihren Trunkenheitsfahrt(en)
Zweifel an Ihrer Fahreignung. Um diese
Eignungszweifel auszurdaumen, miissen Sie

sich einer MPU bei einer Amtlich Anerkannten
Begutachtungsstelle fiir Fahreignung (BfF)
unterziehen. Wenn Thnen die Fiihrerscheinstelle
mit Fahreignungszweifeln und MPU kommt,
handelt es sich keinesfalls um Behordenwillkiir,
sondern um die Anwendung geltenden Rechts.

Im alltaglichen Sprachgebrauch und in den
Medien wird statt MPU oft von , Idiotentest”
gesprochen. Der grofite Fehler, den Sie nun
begehen konnten, wire, es wirklich zu glauben,
dass sie lediglich einen ,Idiotentest”, also einen
Test, den selbst ein Idiot bestehen konnte, ab-
solvieren sollen. Es geht vielmehr bei der MPU
um die Beurteilung Ihrer kiinftigen charakter-
lichen Fahreignung. Im Klartext also darum,

ob Sie willens und vor allem in der Lage sind,
bei Ihrer kiinftigen Verkehrsteilnahme wirklich
die gesetzlichen Vorschriften einzuhalten. Es
ist demnach ein tiberaus kompliziertes Gebiet
mit der konkreten Folge, dass diejenigen, die
sich nicht oder nicht gut genug auf die Unter-
suchung vorbereiten, sich ein zweites Mal und
héufig auch ofter begutachten lassen miissen
und somit mehrfach bezahlen miissen.

In einer MPU geht es hauptsachlich um die
»personlichkeitsspezifischen Hintergriinde”
der Problematik, die zum Fiihrerscheinentzug
fiihrten, denn von einer in der Person liegenden
Problematik wird immer ausgegangen. Dies
zeigt abermals, dass eine griindliche Vorbe-
reitung auf die Begutachtung unerlasslich ist,
denn allein wird kaum jemand in der Lage sein,
seine personlichkeitsspezifische Problematik zu
erkennen, zu verarbeiten und bei der Unter-
suchung auch noch richtig und iiberzeugend
darzustellen. Denn, wie sagt der Volksmund so
treffend: ,, Auf einem Auge ist jeder blind”.

Die denkbar schlechteste Art der Vorbereitung
auf die vor Ihnen liegende MPU besteht darin,
zu glauben, dass sie ,einfach so durchkommen”.
Auch wenn Sie in Ihrem Verhalten etwas Ein-
schneidendes gedndert haben (z. B. im Moment
keinen Alkohol mehr trinken), so reicht diese
Verdnderung allein fiir eine positive Begut-
achtung nicht aus. Neben einer verdanderten
Einstellung geht es bei der MPU auch darum,
zu kldren, warum Sie friither anders gedacht
und gehandelt haben, als Sie es heute fiir richtig
halten und tun.

Gleichzeitig miissen Sie dazu in der Lage

sein, zukiinftige Lebenssituationen (z. B. neue
Krisenfélle) darzustellen und glaubhaft zu ma-
chen, wie Sie es bewerkstelligen, dass Sie nicht
wieder das alte Verhalten zeigen werden. Es
geht um die selbstkritische Sicht auf die eigene
Vergangenheit, die eigenen Fehler und ihre
Hintergriinde und um die sorgfiltige Planung
zukiinftiger neuer Handlungsstrategien.

Diese Anderung des Trinkverhaltens und die
notwendige Festigung neuer Verhaltensformen
ist jedoch allein, ohne fachkundige Hilfe, nur
in den absolut seltensten Fallen moglich. Unser
Alltagsleben ist namlich dermafien komplex,
wir sind so vielen Einfliissen und Verfiihrungen
ausgesetzt, dass man alleine nur bis zu einem
bestimmten Punkt weiter kommt. Dieser Punkt
ist der, an dem unsere Seele mit uns selbst
gnddig sein mochte und uns das Mittel der
Verdrangung mehr oder minder automatisch
anbietet. Somit neigen wir an der einen, dann
an der anderen fiir uns etwas peinlichen Stelle
dazu, das eine oder andere im Dunkel der Ver-
drangung versinken zu lassen.

Damit ist die Grundlage dafiir gelegt, dass das
Bild, was wir fiir uns {iber unsere Misserfolge
zurechtlegen, zu einer selbst gestellten Falle
wird. Dem Gutachter werden recht schnell die
Liicken in der Darstellung auffallen, denn er ist
geschult, solche zu entdecken.

Der einfachste, sicherste und letztlich auch billi-
gere Weg zuriick zum Fiihrerschein ist deshalb,
moglichst schnell nach der Trunkenheitsfahrt,
Hilfestellung in Anspruch zu nehmen.

Die fiir Sie wichtigste Frage ist daher, wer soll
und kann Thnen dabei helfen und wie kénnen
Sie auf die zu bewiltigende Aufgabe optimal
vorbereitet werden.

Die grotmogliche fachliche Kompetenz be-
kommen Sie bei dem durch den Berufsverband
Deutscher Psychologen (BDP) anerkannten
,Fachpsychologen fiir Verkehrspsychologie”
und dem ,,Amtlich Anerkannten Verkehrspsy-
chologischen Berater”.

Wer rechtzeitig professionelle Hilfe in Anspruch
nimmt, erhoht die Chance, die MPU bereits im
ersten Anlauf erfolgreich zu bestehen, enorm.
Natiirlich haben Sie Ihre eigenen Ideen {iber die
personlichen Hintergriinde Ihrer Alkoholfahrt,
aber auch der Verkehrspsychologe hat seine
Meinung sowie sein Expertenwissen, und es
wird fiir Sie bestimmt sehr hilfreich und




P S

Y CH OL O G

interessant sein, zu erfahren, was er tiber Thr
Fiihrerscheinproblem denkt und weif3. So kann
man sich {ibrigens auch sehr gut auf die Denk-
weisen des Gutachters in der MPU einstellen
und vorbereiten.

Zu Rate ziehen kann man den Verkehrspsy-
chologischen Experten ebenfalls bei anderen
Verkehresauffilligkeiten im Strafenverkehr (z.
B. bei illegalen Drogen oder zu vielen Punkten
in Flensburg).

Zusammenfassend kann man also festhalten:
Verkehrspsychologische Beratung und Schulung
vor einer MPU ist dringend zu empfehlen, wo-
bei das Prinzip gilt ,je friiher, desto besser”

(d. h., auf jeden Fall bereits in der Sperrfrist).

Dipl.-Psych. Michael
Braun, Uhlenhaus
Arztehaus, Praxis fir
Verkehrspsychologie
Knieprdamm 7

18435 Stralsund

Telefon:
0172 87 40 543
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Boxtherapie

Maik Bowitz,
leitender Ergotherapeut

Zu den zahlreichen therapeutischern Angebo-
ten des Uhlenhaus Rehazentrums gehort die
Boxtherapie.

Die Boxtherapie ist als interaktionelle Methode
zu verstehen. Sie kniipft an das Selbsthilfepoten-
tial eines psychisch erkrankten Menschen an.

In der Psychiatrie nimmt insbesondere die
Auseinandersetzung mit Aggressionen gegen
Andere und sich Selbst einen besonderen
Stellenwert ein.

Dabei beruht Aggressivitit ganz oder teil-
weise auf Unsicherheit und ist oft die Folge von
unzureichend erlerntem Umgang mit Geboten
und Grenzen, von mangelnder Fithrung und
von fehlender Geborgenheit. Nach entspre-

chender Befunderhebung kann in solchen Fallen
die Boxtherapie als therapeutisches Verfahren
empfohlen werden.

Die Boxtherapie wird als Gruppentherapie im
Rahmen des Rehasports (SV Uhlenhaus) unter
Leitung eines Ergotherapeuten und Reha-
sporttrainers durchgefiihrt. Sie zielt darauf ab,
das Selbstvertrauen des psychisch kranken Men-
schen zu steigern, die eigene Wahrnehmung

zu verbessern und einen neuen, individuellen
Weg zur personlichen Konfliktbewéltigung zu
finden.

Die Boxtherapie gilt als ideales Medium, um ein
forderliches Milieu zu schaffen, in dem Begeg-
nungen , besonderer Art” ermoglicht werden.
Dabei konnen dem Einzelnen Stoérungen in der
Interaktion aufgezeigt und das Einfithlungsver-
mogen verbessert werden.

Oberstes Prinzip ist das Erlernen der Fahigkeit,
mit dem eigenen Stress- und Aggressionspoten-
tial umzugehen, um so Konflikte in der Gruppe
in angemessenem Umfang austragen und ver-
arbeiten zu konnen. Die Reflexion wahrend und
im Anschluss des Handelns bezieht sich auf das
Hier und Jetzt, so dass die Gruppenerfahrung
als Training zur Verbesserung der sozialen
Kompetenz angesehen werden kann.

Ein weiteres Themenfeld der Boxtherapie
bezieht sich auf Bewegungserkrankungen der
Gebiete Neurologie und Orthopadie.

Nahezu alle korperlichen Einschrankungen pro-
fitieren durch die sich immer wiederholenden
Bewegungsabldufe in der Trainingsstunde.
Zudem steigert die Verbindung psychischer
und physischer Komponenten beim Boxen, die
allgemeine Belastbarkeit und beugt Erschop-
fungssymptomen vor.

Kann man durch Kampfsportarten tatsichlich
auch psychisch gesiinder werden?

Die Antwort lautet: Ja. Bei einem Vorher- Nach-
her- Vergleich zeigen sich fiir jede Altersgruppe
eine signifikante Zunahme von Konzentration,
Aktiviertheit, Extravertiertheit, An- u. Entspan-
nungsfahigkeit, Selbstsicherheit sowie eine
allgemein gehobenenere Stimmung und Begei-
sterungsfahigkeit. Zudem verbessert Boxen als
Training die korperliche Fitness.

Gut gegen Frust

Boxen stellt an sich eine koordinativ anspruchs-
volle sportliche Aktivitat dar. Diese Form der
Aktivierung ist besonders dann zu empfehlen,
wenn auch eine psychische Entlastung er-
reicht werden soll. Durch das Ausagieren beim
Schlagen besteht die unmittelbare Moglichkeit

der korperlichen Entspannung. Ferner konnen
Stresshormone abgebaut und das Belohnungssy-
stem aktiviert werden. Entsprechend stellen sich
nach dem Training Wohlbefinden und Selbst-
wertstarkung ein. Insbesondere Aggressionen
und Frust lassen sich so wirksam abbauen und
dabei muf aufler dem Sandsack niemand harte
Schlédge einstecken.

Vorurteile versus Fakten
Ein regelméfliges und verniinftig betriebenes
Sporttraining macht fit und halt langfristig

gesund. Das ist nichts Neues. Aber dass Sport,
insbesondere Kampfsportarten, Aggressionen
abbauen, Aggressionshemmungen Isen, Ent-
spannungsfahigkeit und Wohlbefinden férdern
sowie die soziale Kompetenz und das Selbst-
wertgefiihl verbessern, hat sich noch nicht so
herumgesprochen.

Termine:

Therapeutisches Boxen Frauen:
Mittwoch 13 — 14 Uhr

in der Sporthalle Brunnenaue
Therapeutisches Boxen Manner:
Mittwoch 17.45 - 18.45 Uhr

Gymnastikraum im Rehazentrum am Uhlenhaus

Voraussetzungen:
- Arztliche Verordnung M56 Thres behandelnden
Arztes (Haus- oder Facharzt)
oder
- Mitgliedschaft im SV Uhlenhaus
- sportliche Kleidung
- Maik Bowitz, leitender Ergothe-
h rapeut in den Bereichen Neuro-
w_- logie, Chirurgie und Orthopiidie.
" Praktizierender der Spiraldyna-
| 1 l mik, Nazarovstimulation (BMS)
und der Energetischen Schmerz-
therapie. Rehasporttrainer (Her-
rensport und Boxtherapie, Fitness
und Aquafitness, Fachiibungsleiter
Ringen).
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