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Neuer Standort Demenz und Barbara von Mitarbeitervertetung

der Berliner Trauma- Prdivention Renthe-Fink Haus »Attraktive Arbeits-

ambulanz Zweiter Bezirklicher mit neuem Demenz- pldtze ausbauen
Fachtag Geronto- bereich und verbessern«

psychiatrie
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Qualifizierte Hilfe fur Gewaltopfer

Traumaambulanz an der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik er6ffnet

ach einer kérperlichen oder psychischen Gewalt-
N erfahrung kénnen bei den Betroffenen Sympto-

me starker psychischer Belastung wie Niederge-
schlagenheit, Alptrdume, Angste, Unruhe oder Flashbacks
auftreten. Diese normalen Symptome einer Stressreaktion
kénnen bei manchen Menschen jedoch langer anhalten
und im schlimmsten Fall zu Folgeerkrankungen wie z.B.
zur posttraumatischen Belastungsstorung oder zu Depres-
sionen fuhren.

Auf der Grundlage des Opferentschadigungsgesetzes
(OEG) konnen Opfer einer Gewalttat oder ihre Hinter-
bliebenen Hilfe erhalten. Im Jahr 2012 wurde die erste
Berliner Traumaambulanz fir erwachsene Opfer von
Gewalttaten unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. med.
Olaf Schulte-Herbriiggen, der sowohl Facharzt fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie als auch Traumatherapeut
ist, an der Psychiatrischen Universitatsklinik der Charité
im St. Hedwig-Krankenhaus erdffnet. Zahlreiche Opfer
schwerer Gewalttaten konnten seitdem kostenlos
psychotherapeutische Unterstiitzung erfahren. Um
moglichst schnelle Hilfe bieten zu kénnen, sollten betrof-
fene Patienten zeitnah Termine bei traumatherapeutisch
erfahrenen Arzten und Psychologen erhalten. Da die
vorhandenen Behandlungsplatze nicht mehr ausreichten,
wurde am 1. Marz 2018 in Kooperation des Landesamts
fur Gesundheit und Soziales (LAGeSo) und der Friedrich
von Bodelschwingh-Klinik eine neue Einrichtung eréffnet.

Mit dem »Zentrum fir Psychotherapie Bodelschwingh
(ZPB) mit Traumaambulanz« erhéht sich die Zahl der
Behandlungsplatze und es kann auf die steigende Nach-
frage reagiert werden. »Nach dem Anschlag vom

19. Dezember 2016 auf dem Breitscheidplatz konnte
schnell auf die Anforderungen reagiert und allen Betroffe-
nen ein zeitnahes Angebot gemacht werdeng, sagt

Dr. Schulte-Herbriiggen, Arztlicher Direktor der Friedrich
von Bodelschwingh-Klinik. »or dem Hintergrund der
weiterhin bestehenden Bedrohungslage missen die
Traumaambulanzen bei Terroranschlagen auch auf héhere

Opferzahlen eingerichtet sein. Mit der neuen Ambulanz
sind wir daflr gerustet.«

Das Angebot

In der Traumaambulanz bieten erfahrene Fachleute
psychotherapeutische Unterstlitzung flir erwachsene
Frauen und Manner, die Opfer einer Gewalttat geworden
sind. Ambulant und tagesklinisch werden Traumafolge-
storungen auf Grundlage moderner kognitiv verhaltens-
therapeutischer Methoden behandelt. In der intensivier-
ten Traumatherapie wird ein speziell auf die Bedrfnisse
dieser Patienten zugeschnittenes Trauma-fokussiertes
Therapiekonzept angeboten:
- Diagnostik der vorliegenden psychischen

Symptome und weitergehende Empfehlungen
+ Eingehende Beratung zu bestehenden

Traumafolgesymptomen und -stérungen
« Psychotherapeutische Einzelgesprache
+ Vermittlung weiterer Hilfsangebote

Nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) haben
Opfer einer Gewalttat oder ihre Hinterbliebenen ein Anrecht
auf Hilfe und Entschadigung fiir gesundheitliche und wirtschaft-
liche Folgen. Die individuellen Leistungen reichen von Heil- und
Krankenbehandlungskosten und Gber Firsorgeleistungen bis
zur Gewahrung einer Beschadigten- oder Hinterbliebenenrente.

Weitere Informationen erhalten Sie beim
Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

Telefon: 9 02 29-60 40 (auch Anrufbeantworter)
oder 9 02 29-62 30/62 32/62 25

E-Mail: oeg-beratung@lageso.berlin.de

www.lageso.berlin.de
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Ein Therapeutenteam aus arztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten mit Schwerpunkt Psychotraumato-
logie wirkt auf der Basis kognitiver Verhaltenstherapie
auf dem neuesten Stand darauf hin, die verhaltensnahe
Umsetzung aller Therapieergebnisse in den konkreten
Alltag zu ermdglichen.

Die Ziele des Angebots bestehen darin

« Traumafolgestérungen vorzubeugen

+ Belastungssymptome zu reduzieren

« das Kontrollerleben zurlickzugewinnen und wieder
in den Alltag zurlckzufinden.

Dabei verfugt das Team Uber weitegehende Erfahrung
mit Versicherten der Berufsgenossenschaften.

Nach vorheriger Terminabsprache erfolgt zunachst ein
Erstgesprach in unserer Traumaambulanz, in dem eine
erste diagnostische Abklarung der Symptome geschieht
und Informationen Gber den Behandlungsablauf und die
Inhalte gegeben werden.

Einladung zur Er6ffnung der neuen Raumlichkeiten
fir die Traumaambulanz
am Mittwoch, 30. Mai 2018

Mit einer feierlichen Er6ffnung und einer Tagung, die tber die
aktuellen Entwicklungen im Bereich des Opferentschadigungs-
gesetzes, der Therapieangebote fiir Erwachsene und Kinder in
Berlin informieren soll, werden die neuen Raume im vierten
Obergeschoss eingeweiht.

Der Festakt beginnt um 15 Uhr mit einer Andacht unter Leitung
von Pastorin Winter und Pfarrerin Braun. AnschlieBend besteht
die Mdglichkeit zur Besichtigung der Raume.

In den neuen Raumen wird mit
Hochdruck gearbeitet, damit
sie zur Einweihung fertig sind

Zentrum firr Psychotherapie Bodelschwingh (ZPB)
mit Traumaambulanz
LandhausstrafSe 33 — 35, 10717 Berlin

Arztlicher Direktor
Priv.-Doz. Dr. med. O. Schulte-Herbriiggen

Psychologische Leitung
Dr. D. Ulsmann

Anmeldung:

Telefon: (030) 54 72 78 87
Telefax: (030) 54 72-29 95 07
E-Mail: traumaambulanz@fvbk.de

Telefonische Sprechzeiten:
Montag bis Freitag 9 — 16 Uhr

Nach der Begriifung um 16 Uhr durch GPVA-Geschaftsfiihrer
Michael Mielke werden zu GruRworten erwartet:
- Elke Breitenbach,
Berliner Senatorin fiir Integration, Arbeit und Soziales,
- Christine Rieffel-Braune,
Aufsichtsratsvorsitzende der GPVA gGmbH sowie
- Bezirkshiirgermeister Reinhard Naumann

Ab 16.30 Uhr folgen die Vortrage von

- Birgid Hollatz, Landesamt fiir Gesundheit und Soziales,

+ Priv.-Doz. Dr. med. Sibylle Winter, Leiterin Traumaambulanz
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Charité, Campus Virchow und

- Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen, Arztlicher Direktor
der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

Gegen 18.15 Uhr gibt ein Come together abschliefend Gelegenheit
zum personlichen Austausch.



Den Alltag zuruckgewinnen

Psychosomatische Tagesklinik mit neuem Profil

klinik in der LandhausstralRe gemeinsam mit den

heute funf Stationen der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik fur qualifizierte psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung. Da der Bedarf an tagesklini-
scher Behandlung fur psychiatrische Patienten zunahm,
offnete ab Mai 2012 die zweite Tagesklinik in der Uhland-
strafSe 97 mit zusatzlichen 18 Behandlungsplatzen.

S eit ihrer Er6ffnung im Jahr 2007 sorgte die Tages-

Die Tagesklinik in der UhlandstraBe
Aber auch mit diesen beiden Tageskliniken konnten die
Behandlungsnotwendigkeiten im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf nicht abgedeckt werden. Als die Senatsver-
waltung eine Erweiterung der Behandlungsplatzzahl
beschlossen hatte, konnten trotz langer Suche keine
geeigneten Raumen gefunden werden. Daher wurde eine
Strukturveranderung vorgenommen: nach Bauarbeiten
im Gebaudekomplex an der LandhausstralSe 6ffneten
ab November 2016 drei Tageskliniken ihre Turen fur die
Behandlung psychisch erkrankter Erwachsener ab dem
18. Lebensjahr: Die Tagesklinik UhlandstralSe zog ins
Klinikgebaude, so dass nun zwei psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Tageskliniken in der Landhausstrale arbeiten.
In der UhlandstralRe 97 nahm die neu geschaffene Psycho-
somatische Tagesklinik mit 14 Platzen ihre Arbeit auf, die
am 28. Juni 2017 feierlich er6ffnet wurde.

Neuer Name, neue Schwerpunkte
In diesem Jahr hat die Tagesklinik in der Uhlandstral3e ihr
Behandlungsspektrum erweitert und bietet fur Trauma-
opfer moderne Kognitive Verhaltenstherapie im tageskli-
nischen Rahmen an. In einem Vorgesprach wird geklart,
ob die Therapie flr die Betroffenen sinnvoll angewendet
werden kann. Ist diese Frage positiv bestimmt, werden
gemeinsam die Behandlungsziele festgelegt.

Bei der gemeinsamen Ableitung der notwendigen Mal3-
nahmen liegt der Fokus auf der Expositionstherapie,

der wirksamsten Methode zur Behandlung von Trauma-,
Angst- und Zwangsstorungen.
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Patienten setzen sich dabei intensiv mit den jeweiligen
Situationen auseinander, die lhnen Schwierigkeiten
bereiten. Neben der Bewaltigung von Angst geht es aber
vor allem um die Riickgewinnung einer normalen Lebens-
fuhrung.

Mit der »Psychosomatischen Tagesklinik fir Trauma, Angst
und Zwang« (TAZ) stellen sich Arzte, Therapeuten und
Pflegefachkrafte in der Therapie individuell auf die persén-
lichen Probleme der Betroffenen ein.

! | & Lk
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Psychosomatische Tagesklinik fiir Trauma,
Angst und Zwang (TAZ)

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

UhlandstralBe 97, 10717 Berlin

Arztliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. Olaf Schulte-Herbriiggen
Oberarztin: Dr. med. Anne Kruttschnitt
Psychologische Leitung: Dr. phil. Dominik Ulsmann

Kontakt

Therapiezeiten und telefonische Sprechzeiten:

Montag bis Freitag 8.30 — 16.30 Uhr

Telefon: (030) 54 72-78 91, Telefax: (030) 54 72-29 95 45
E-Mails: taz@fvbk.de, sekretariat.tk3@fvbk.de



Friedrich
von Bodelschwingh-
Klinik

Seite 5

Dr. Dominik Ulsmann (l.),
Leitender Psychologe, und
Priv.-Doz. Dr. Olaf Schulte-
Herbriiggen, Arztlicher
Direktor der Klinik

Zentrum fur Psychotherapie Bodelschwingh

it Einrichtung der Traumaambulanz an der

Friedrich von Bodelschwingh-Klinik ist ein

neuer Funktionsbereich entstanden: das
»Zentrum flr Psychotherapie Bodelschwingh (ZPB) mit
Traumaambulanz«. Neben Priv.-Doz. Dr. Olaf Schulte-
Herbriiggen als Arztlichem Direktor der Klinik hat Dr. phil.
Dominik Ulsmann darin die Psychologische Leitung
Ubernommen. »Das Zentrum fasst die spezialisierten
psychotherapeutischen Leistungen der Klinik zusammen,
die ambulant erbracht werden kénnen, erldutert
Dr. Schulte-Herbriiggen. Dazu gehért zum einen die
Traumaambulanz in Kooperation mit dem Landesamt fir
Gesundheit und Soziales (LAGeSo). Weiterhin die Therapie
psychischer Belastungen nach Arbeitsunfallen. »Hier
sind die Berufsgenossenschaften die Kostentrager. Diese
erfolgreiche Kooperation dient dem Ziel, den betroffenen
Patienten schneller zu ermaglichen, Arbeit aufzunehmen
und damit wieder ihren gesamten Alltag zu meistern.«

Daneben wird auch eine »intensivierte Traumathera-

pie« fir Betroffene mit schweren Folgeerkrankungen
angeboten, bei denen das traumatische Ereignis bereits
chronifizierte Formen angenommen hat. Hier findet die
Behandlung tagesklinisch in enger Kooperation mit der
»Tagesklinik fur Trauma, Angst und Zwang« (TAZ) statt.

Flinf Bewohner sowie eine Be-
treuerin und ein Betreuer aus dem
Haus ERLENGRUND verbrachten
am 5. Dezember 2017 einen
interessanten Tag in Leipzig. Dabei
statteten sie auch dem Volker-
schlachtdenkmal einen Besuch a
— Europas groitem Denkmalbau.

Ein Besuch des groRten sdchsischen

Ein StraRenmusikant hatte mal eine etwas
andere »Geschaftsidee« und stellte sich
einfach mal mit einem Fliigel auf die Strafe.

b Weihnachtsmarktes war natiirlich Pflicht

Dr. Ulsmann, der als Ausbilder und Dozent an privaten und
universitaren Aus- und Weiterbildungsinstituten tatig war,
ist zugleich als Leitender Psychologe fiir die gesamte Klinik
tatig. Das von ihm erarbeitete Konzept zur Optimierung der
Prozessqualitat soll schrittweise alle Bereiche der Klinik
durchdringen. »Das bedeutet — neben der therapeutischen
Expertise — eine gute Prozessqualitat vom Ankommen des
Patienten Uber Therapieschritte bis zum Behandlungser-
gebnis zu erreichen, erlautert er. »Es geht um den klaren
Austausch aller Beteiligten, darum, die Behandlungspro-
zesse explizit zu halten und Transparenz Uber die Ablaufe
zu bewahren. Konsequent umgesetzt heilst das: klarere
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen durch
gleiche Begrifflichkeit, gleiche Therapieschritte — auch um
den Patienten nicht zu verunsichern.«

Das Profil der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik ist
rkonsequent verhaltenstherapeutisch« orientiert. »Evidenz-
basierte Verhaltenstherapie bedeutet Umsetzung eines
psychotherapeutischen Ansatzes mit der hochsten Evidenz-
rate«, erganzt Dr. Schulte-Herbrliggen. »Verhaltensthera-
pien in dieser Klarheit strukturell fir das gesamte Team
aufzubereiten, bedeutet: es wird fur die Teams einfacher
und strukturierter. Das ist zugleich eine Investition fur
unsere Patientinnen und Patienten, damit sie schneller
wieder gesund werden.«

Gruppenfoto vor dem
Vélkerschlachtdenkmal




Referenten und Veranstalter
(v.l.n.r.): Stephan Schikorra
MPH (Projektleitung, GPV),
Mortimer Graf zu Eulenburg
(Projektmanagement, GPV),
Karin Knick, Markus Rohner
(Geschaftsfiihrer, GPV),

PD Dr. med. Arnim Quante und
Dipl. Psych. Julia Michel

Fruherkennung von
Demenz und Pravention

Zweiter Bezirklicher Fachtag Gerontopsychiatrie

m 21. Marz 2018 hatten der Gerontopsychia-
A trisch-Geriatrische Verbund Charlottenburg-

Wilmersdorf (GPV) und die Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik (FvBK) unter der Uberschrift »Friiherken-
nung und Pravention. Was tun bei Demenz?« zum
2. bezirklichen Fachtag Gerontopsychiatrie in die Land-
hausstralRe 33—-35 eingeladen. Angesprochen waren dabei
alle medizinischen und pflegerischen Berufsgruppen, die
mit alteren Menschen befasst sind, und die interessierte
Offentlichkeit.

Faktisch werden Demenzen heute wesentlich zu spat
erkannt und zu undifferenziert diagnostiziert und behandelt.
Dadurch werden wichtige therapeutische Mdglichkeiten
nicht genutzt. Die friihe Diagnostik und Behandlung von
dementiellen Erkrankungen ist deshalb ebenso wichtig wie
bei Krebserkrankungen. Wenn die heute verfigbaren
Maglichkeiten und Hilfen friih eingesetzt und konsequent
genutzt werden, ist die Bewaltigung der Krankheitsfolgen
fur Betroffene und Angehdrige erheblich einfacher.

Demenz erkennen

In seinem Einstiegsreferat stellte Oberarzt Priv.-Doz. Dr. med.

Arnim Quante (FvBK) Formen der Demenz und Diag-
nosemoglichkeiten vor. Wenn neurokognitive Stérungen
auftreten (z. B. Apathie, Antriebslosigkeit, Halluzinationen
etc.), stellt sich zunachst die Frage, ob es sich um einen
vorlUbergehenden Zustand, zum Beispiel im Rahmen eines
Delirs, handeln kénnte oder aber um Symptome im Rahmen
einer Demenz. Auch werden Symptome wie Antriebslosig-
keit und niedergedriickte Stimmung haufig bei Patienten
mit Depression gesehen — dies ist die haufigste Differential-
diagnose bei Patienten mit (ersten) kognitiven Stérungen.
Eine genaue Diagnostik ist somit unabdinglich. Risikofakto-
ren, die im Alter zu depressiven Symptomen fithren kénnen,
sind vielfaltig: korperliche und kognitive Einschrankungen,
negative Ereignisse (z.B. Tod des Ehepartners), fehlende

Ziele sowie Anpassungsschwierigkeiten an neue Situationen.

Studien zeigen, dass eine Depression auch ein Risikofaktor
fur die Entwicklung einer Demenz darstellt.
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»Es lohnt sich immer, die Demenzformen genau zu diag-
nostizieren, denn es lasst sich manches beeinflussen und
behandeln«, so Dr. Quante. Es sollte das Ziel sein, bei
geringsten Anzeichen von Veranderungen bereits eine
umfassende Diagnose zu stellen. Zum Beispiel kdnnen
Bio-Marker deutliche Hinweise auf die Entstehung einer
Demenz geben — so lief3e sich die Behandlung friher
beginnen, um den Verlauf zu mildern.

Bislang gibt es keine wirksame Demenz-Therapie, die
zur Heilung fuhrt — daher kommt der Pravention grofRe
Bedeutung zu. In diesem Rahmen sollten Risikofaktoren
wie Rauchen, Stress, Alkohol, Bewegungsmangel beseitigt
werden. Bluthochdruck und Diabetes sind richtig zu
behandeln. Ausgewogene Ernahrung, korperliche Fitness-
programme und kognitives Training kdnnen Verbesserun-
gen bewirken, ebenso wie Gedachtnistraining, Musik-,
Ergo- und Bewegungstherapie.

Mit Verhaltensstorungen umgehen
»Eine gefahrliche Situation so zu gestalten, dass niemand
zu Schaden kommtg, Ubersetzte Karin Knick, psychiatrische
Fachkrankenschwester und Deeskalationstrainerin der FvBK,
den Begriff »Deeskalation«. Gewalt und Aggression sollen
verhindert werden, um Beeintrachtigungen oder Verletzun-
gen zu vermeiden. Dabei ist es wichtig, sich die Situation
eines Menschen mit Demenz vor Augen zu halten: er oder
sie ist in Not, kann sich nicht mehr artikulieren oder ist
sogar unfahig geworden, sich sozial zu verhalten. Arger,
Angst, Hilflosigkeit, Verzweiflung, Uberforderung bei
gleichzeitigen Problemen mit der Impulskontrolle kénnen
urplotzlich zu aggressiven Reaktionen fihren. Der demente
Mensch hat Wortfindungsstérungen, keine Beziehung
mehr zu den eigenen Bedirfnissen oder Moralvorstellun-
gen einfach vergessen: Dennoch kann Deeskalation
funktionieren. Deshalb ist das Deeskalationstraining flr
Pflegende in der FvBK verpflichtend.

Fehlverhalten ist sofort zu korrigieren. Als erste Reak-
tion sollte ein starker (akustischer) Stopp-Impuls gesetzt
werden. Dann helfen Freundlichkeit, Ruhe, sich zurtick-
zunehmen und Zeit zu geben weiter. Dabei gilt: Langsam
sprechen, nur eine Frage oder Aussage artikulieren und
Zeit fir die Antwort lassen.

Auch in diesem Zusammenhang spielt Pravention eine
wichtige Rolle: wird bereits im Vorfeld Uberforderung
vermieden, Verlasslichkeit erzeugt (Rituale) und dem alten
Menschen die Moglichkeit gegeben, nach seinen Win-
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schen zu leben, kann problematischen Situationen haufig
vorgebeugt werden.

Verhalten steuern
»Praventive MalRnahmen fir Pflegende und Angehdrige«
stellte Dipl. Psych. Julia Michel (FvBK) in ihrem Beitrag vor.
Pflegenotstand, Burnout, demografischer Wandel — die
Unzufriedenheit bei Pflegenden ist zum Teil hoch: die
Aufgaben nehmen zu, aber die Anerkennung ist gering.
Zugleich empfinden viele ihren Beruf als sehr befriedigend.
Um der eigenen seelischen wie kérperlichen Uberlastung
vorzubeugen, lassen sich Risiko- als auch Schutzfaktoren
herausfiltern:

Schutzfaktoren Risikofaktoren

Qualifikation,

soziale Kompetenz,
psychische und physische
Konstitution und Belast-
barkeit,

passende Rahmenbedin-
gungen, Ausstattung,
Privatleben

Eigene Gesundheit,
Ubergriffe, psychische,
physische Integritat,
»Pflege-Ethos« — mit sich
selber auseinandersetzen,
Motivation klaren

Selbstorganisierte Gesprachsgruppe

Um mehr miteinander ins Gesprach zu kommen, ist aus dem

Café Landhaus (am ersten und dritten Donnerstag im Monat) eine
selbstorganisierte Gesprachsgruppe entstanden. Ehemalige oder
bald Ehemalige trafen sich, um sich intensiver auszutauschen.
Wollten beim Café Landhaus Arzte und Pfleger im Gesprach mit
ehemaligen Patienten bleiben, wissen was sie nach einem Klinik-
aufenthalt machen, traf sich diese Gruppe nun am zweiten und
vierten Donnerstag im Monat — anfanglich nur zum Gesprach.

Zum Ende eines Klinikaufenthaltes und anschliefender psychiatri-
scher Institutsambulanz-Begleitung kam Anke G. zur Gesprachs-
gruppe, die zu ihrer Zeit angefangen hatte, vor und wahrend des
Gesprachs zu kochen. lhr war der Austausch mit Menschen mit
ahnlichen Erfahrungen und die Anbindung an die Bodelschwingh-
Klinik wichtig, aber auch die gemiitliche Atmosphare beim

Kochen und Essen. Gab es zu Beginn Hawai-Toasts, wurden spater
anspruchsvollere Gerichte wie Kohlrouladen gekocht oder es wurde
in ein nahegelegenes Restaurant eingekehrt.

Weitere Informationen zu
Hilfsangeboten:

GPV Charlottenburg-
Wilmersdorf e.V.
KnobelsdorffstralRe 72
14059 Berlin

Telefon: (030) 35 12 51 10
www.gpverbund.de

Deeskalations-Verhalten lasst sich eintiben, wie auch die
Kompetenz in der Regulierung der eigenen Emotionen:
»Man kann es einlben — wie Autofahren, so Julia Michel.
Sie warb dafir, Basiskompetenzen durch das Training
Emotionaler Kompetenz (TEK) zu erwerben, um nicht
schleichend krank zu werden, wenn die eigenen Geflhle
verletzt werden.

Auch die Anderung der Rahmen- und Arbeitsbedingungen
hat als »Verhaltnispravention« bedeutsamen Einfluss:
Vorgesetzte, Arbeitssituation, Kollegen, Lebenswelt...
»Wertschatzung ist ein immens wichtiger Faktor.« Es gibt
vielfaltige Praventionsmafsnahmen, die von den Kassen
bezuschusst werden. Fazit: eigene Kompetenzférderung
und entsprechende Veranderungen der Unternehmenskul-
tur sind wichtige Bausteine der Pravention fur Pflegekrafte,
um groleren Problemlagen vorzubeugen.

Im Anschluss wurden bezirkliche Angebote und Entlas-
tungsmaflnahmen vorgestellt. Die darauf folgende Diskus-
sion wurde moderiert von Mortimer Graf zu Eulenburg,
bis der Nachmittag bei einem »Get together« am Buffet
seinen Ausklang fand.

Die Gesprache iiber Sorgen und Note im Vertrauen auf die
Verschwiegenheit der Gruppe, das Erleben von Gemeinschaft
beim gemeinsamen Kochen und Essen sind fiir Melanie B., die
ebenfalls von Anfang an dabei ist, wichtig. Sie [adt interessierte
und neugierige Menschen ein vorbeizukommen und mitzuma-
chen: bei Exkursionen wie einer Bootsfahrt iiber die Spree vom
Hansaviertel zur Oberbaumbriicke und zurtick, bei einem Ausflug
in den Bergmannkiez in Kreuzberg oder einer Fahrt mit der
BVG-Fahre nach Kladow.

Von Woche zu Woche wird Gberlegt, welche Exkursion als nachste
ansteht, was gekocht werden, tiber welches Thema gesprochen
werden soll. In der offenen Gruppe sind Neue jederzeit willkom-
men, die (iber das Café Landhaus Kontakt aufnehmen konnen.
Klaus de Boor
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Neuer Demenzbereich
eroffnet

Freundlich und liebevoll eingerichtet

m Rahmen einer kleinen Feierstunde wurde am

14. Februar 2018 der geschltzte Demenzbereich im

Barbara von Renthe-Fink Haus ertffnet. Mit viel Liebe
zum Detail und groRem Engagement aller Beteiligten war
der neue Wohnbereich in der zweiten Halfte des vergan-
genen Jahres hergerichtet worden. Dieses neue Angebot
wurde geschaffen fir Menschen mit Weglauftendenzen
und medizinisch-therapeutisch nicht beeinflussbarer
Demenz im Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf. Es bietet
15 Bewohnerinnen und Bewohnern mit Demenz ein
adaquates Zuhause, angemessene Versorgung und ein
Leben in Gemeinschaft, ohne den angestammten Kiez
verlassen zu missen.

GPVA-Geschaftsfiihrer Martin Wulff und Frau Boker (Sozialdienst
der benachbarten Friedrich von Bodelschwingh-Klinik)

Liebevoll zusammengestellte
Wanddekoration

Ein Rahmen zum Anfassen
und Fiithlen

Altenpflege

Barbara
von Renthe-Fink
Haus
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»Das Leben im Alter behalt seine Wurde bis zu seinem
Ende. Angehorige und Freunde sollen an diesem Leben
teilhaben, mit ihnen das Leben entsprechend den eigenen
Méglichkeiten und Vorstellungen teilen«, sagte GPVA-
Geschaftsflhrer Martin Wulff in seiner Ansprache. Sein
Dank galt dem Vorstand der von Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel in Bielefeld, denn die Einrichtung dieses
Wohnbereichs ist insbesondere durch eine finanzielle
Unterstlitzung aus Bethel ermdglicht worden. Bei der
Gestaltung des Wohnumfeldes sind durch Farbgebung,
Beleuchtung und Ausstattung die besonderen Bedurfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner berlcksichtigt worden.
Fur ihre Betreuung steht ein qualifiziertes und erfahrenes
Mitarbeiter-Team bereit, das ganzheitliche Pflege und
Versorgung in familiarer Atmosphare gewahrleistet. »ich
wulnsche den Bewohnerinnen und Bewohnern des Hauses
viele unbeschwerte und erfillte Tage, den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern eine gute und erfolgreiche Gestal-
tung des Arbeitsfeldes«, schloss er seine Rede.

Pflegedienstleiterin Marion Miiller, die Koordinatorin des Bereichs,
Gabriele Schmidt, und Einrichtungsleiterin Peggy Mieth
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Das Leitungsteam (v.l.n.r.):
Kathrin Gatz (Heimverwaltung
und stellv. Leiterin), Einrich-
tungsleiterin Sophia Zielke,
Viola Guszewski (Sozialdienst)
und Pflegedienstleiterin Marion
Miiller

»Langfristig gute Versorgung sicherstellenc

ie sei sehr gut und freundlich aufgenommen

worden — bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

wie auch bei den Bewohnerinnen und Bewohnern.
So auBert sich Sophia Zielke, die als neue Einrichtungsleite-
rin fir das Barbara von Renthe-Fink Haus und fur Haus
Fichtenberg verantwortlich ist. Sie hat die Nachfolge von
Peggy Mieth angetreten, die zum 1. April 2018 die Leitung
des Seniorenwohnparks »Am Kirschberg« und des Diako-
niezentrums Werneuchen in Tragerschaft der Hoffnungs-
taler Stiftungen Lobetal iGbernommen hat.

1986 in Frankfurt an der Oder geboren, absolvierte Frau
Zielke nach verschiedenen Praktika in der Altenpflege ab
2006 ein Studium der Sozialen Arbeit am Rauhen Haus

in Hamburg, das sie 2009 mit dem »Bachelor of Arts«
abschloss. Parallel studierte sie am gleichen Ort Diakonie
und erwarb den Abschluss als Diakonin. Von 2010 bis 2014
wirkte sie in der Hamburger St. Andreas Kirchengemeinde
am Neuaufbau und an der Neustrukturierung der Senio-
renarbeit und studierte bis 2014 berufsbegleitend »Sozial-
management« an der Fachhochschule Munster mit dem
erfolgreichen Abschluss als »Master of Arts«. Im Jahr 2015
kehrte sie zurlick nach Brandenburg und Gbernahm
Leitungsfunktionen im Caritas-Seniorenzentrum Albert
Hirsch in Frankfurt (Oder).

Wohnverbund unterwegs

Abstecher zur Elbphilharmonie

Ausflige, Wochenendfahrten
oder sogar gemeinsame
Urlaubswochen gehdren zum
Programm des GPVA-Wohn-
verbunds, in dem chronisch
psychisch kranke Menschen
Zusammenhalt und Gemein-

schaft finden. Ende September
des vergangenen Jahres fiihrte
eine der Reisen flir ein paar
Tage nach Hamburg.
Text und Fotos:
Werner Thielemann

Die Elbphilharmonie einmal in grof
(in der Speicherstadt)

»lch bin gerade dabei, Hauser und Arbeitsablaufe besser
kennenzulernen, sagt sie. Dabei beschaftigt sie auch das
Problem des Fachkrafte-Mangels in der Pflege, der sich
dauerhaft durch Zeitarbeitskrafte nicht ausgleichen lassen
wurde. »Zum Glick mussten in beiden Hausern bislang nur
sehr selten Leasingkrafte eingesetzt werden. Es ist der
guten Arbeit der Pflegedienstleitungen in beiden Hausern,
Frau Miller und Frau Krahl, zu danken, die — zusammen
mit anderen — flr eine angenehme Arbeitsatmosphare
gesorgt haben.« Leider wird in den Medien allzu haufig
Uber schlechte Bedingungen in Pflegeeinrichtungen und zu
geringe Bezahlung berichtet. »Aber, was das flr eine
grol3artige Arbeit mit vielen unmittelbaren positiven
Erlebnissen und Riuckmeldungen ist, spielt kaum eine Rolle.
Solange die Offentlichkeit so unterrichtet wird, ist es kein
Wunder, dass sich kein Nachwuchs findet, resimiert sie.

Sowohl in ihren bisherigen berufspraktischen Tatigkeiten
als auch in den Themen ihrer wissenschaftlichen Arbeiten
zeigte sich das grofSe Interesse an der Verbesserung der
Situation pflegebedurftiger alterer Menschen. Wo es geht,
mochte sie die Seelsorge im Pflegealltag starken. »Das
wichtigste Anliegen aber besteht darin, langfristig eine
gute Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
sicherzustellen.«

Die GPVA-Urlauber vor dem Hintergrund der Hamburger Alster




Interessante
Beschaftigungstfelder

Attraktive Arbeitsplatze bei der GPVA
ausbauen und verbessern

ie Senatorin fur Gesundheit, Pflege und Gleich-
D stellung, Frau Dilek Kolat, teilte mit, dass zurzeit

Bewerber/-innen auf offene Stellen in der Pflege
fehlen. Die Leitung der Friedrich von Bodelschwingh Klinik
flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik fragte
die Mitarbeitervertretung, ob sie Ideen hatte, um gutes

Personal zu akquirieren und zu halten.

Ja, das haben wir. In der Klinik mit ihren drei Tagesklini-
ken, der psychiatrischen Institutsambulanz und dem Zen-
trum fUr Psychotherapie Bodelschwingh (ZPB) mit Trau-
maambulanz sind fachlich kompetente und motivierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden, die sich tagtag-
lich daflir einsetzen, genligend Zeit fir die Pflege zu haben.
Allein dafur verdienen sie eine ausreichende Anzahl gut
ausgebildeter und engagierter Kolleginnen und Kollegen.

« Anerkennung und Wertschatzung der taglich erbrach-
ten Leistungen muss Mindeststandard fur gute Arbeits-
bedingungen sein. Dafiir wollen wir hier noch einmal
bei allen Leitungsebenen werben. Bitte nehmen Sie
sich die Zeit. Gehen Sie in die Teams, sprechen Sie die

Eine Ara geht zu Ende — Der »Mann ohne Handy«
geht in Rente

Von Beginn an, ab dem 12. Mai 1998, hat Wolfgang Schmidt das
Angebot fiir intensiv betreutes Wohnen am Standort llsenburger
StraRe in 10589 Berlin mit aufgebaut. Eine Pionierarbeit, die zum
heutigen Wohnverbund in der Gemeindepsychiatrie Charlottenburg-
Wilmersdorf und dartiber hinaus beigetragen hat. Auch davor war
er im Betriebsrat des Deutschen Roten Kreuzes aktiv und hat den
Prozess von Outsourcing, Massenentlassungen und Insolvenz in der

Interessenvertretung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter begleitet.

Drei Jahre nach Griindung der Gemeindepsychiatrischer Verbund
und Altenhilfe gGmbH (GPVA) durch die von Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel bekam er das Vertrauen als Vorsitzender der
Mitarbeitervertretung (MAV), um sich erneut fiir die Interessen von
Kolleginnen und Kollegen stark machen zu konnen. Seit dieser Zeit

GPVA

Mitarbeitervertretung
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter persénlich an. Sie
werden erfahren, es wirkt Wunder.

+ Individuell abgestimmte Fort- und Weiterbildungen
fordern berufliche Weiterentwicklung. Nur die Konkur-
renz genehmigt nach »Nase« oder wohlfeilem Verhalten.

« Bei familienfreundlichen Arbeitszeitmodellen wird es
schon schwieriger. Die Klinikleitung versucht wirklich
alles, was moglich ist. Im Evangelischen Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) gibt es ein Rund-
schreiben zur »Flexiblen Kinderbetreuung«.

+ Gesundheitsforderung, Gesundheitsforderung, Gesund-
heitsforderung .... hier sollte mehr passieren. Dazu
gehoren technische Hilfsmittel, z. B. zum Heben und
Tragen. Hier wollen wir die Einrichtungen der Altenhilfe
gleich einmal mit in die Personalpflege mit einbeziehen.

- Altersgerechte Arbeitszeit und Arbeitsbedingungen
gehdren dazu, wenn wir unser gutes erfahrenes Perso-
nal firsorglich behandeln méchten — was es auch
verdient!

+ Nachqualifikation bereits Beschaftigter: ansprechen,
motivieren und unterstutzen.

« Kampagnen, ein ansprechender Auftritt auf der Home-
page und Informationen, die herausstellen, dass es sich
lohnt, in den Einrichtungen des GPVA zu arbeiten.

Stichwort »dass es sich lohnt«... Uber Geld muss auch

gesprochen werden, sonst wandern doch noch alle in die

Autoindustrie ab (siehe Traum aus Ausgabe 25/2017).

MITARBEITERVERTRETUNG 2014 -2018

moderiert und leitet er die
Geschafte der MAV in ihren
unterschiedlichen Zusammen-
setzungen der letzten drei
Wahlperioden.

Seine Erfahrungen, Fachkennt-
nisse und sein Engagement nutzte
er initiativ bei Verhandlungen mit
der Geschaftsfiihrung, z. B. bei
der Ausarbeitung von Dienstver-
einbarungen (DV) und der Um-
setzung von MaBnahmen im Gesundheits-, Unfall und Arbeitsschutz.
Zur Pravention, Intervention und Nachsorge bei Aggression und
Gewalt scheute er gegenuber der Geschaftsfiihrung keine klaren
Worte und erinnerte die verschiedenen Leitungsebenen immer
wieder an ihre Mitverantwortung. Die Initiative zu einem »Runden
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Kann Robotik Entlastung
in der Pflege bringen

Welche Unterstiitzung ist dabei wiinschenswert?

Igorithmen steuern immer mehr Arbeits- und
A Lebensbereiche. Dazu gehért z. B. auch die

computergestltzte Befundung in der Medizin.
Systeme, die fahig sind, in der analogen Welt mit Men-
schen physisch in Kontakt zu treten, sollen eingesetzt
werden. So genannte Serviceroboter erdffnen Anwen-
dungsmoglichkeiten auch aulserhalb der industriellen
Fertigung, z. B. fir Aufgaben in Privathaushalten oder im
Pflegebereich. Serviceroboter, die maschinelles Lernen und
Interaktion mit Menschen erméglichen.

Wie lasst sich die Interaktion zwischen Mensch und
Maschine verantwortungsvoll gestalten? Gibt es Grenzen
zwischen Maschine und Mensch, die zu beachten sind?

Zur Entlastung der Pflegekrafte und zur vielseitigen
Unterstutzung Pflegebedurftiger im Alltag wird derzeit die
Bedeutung robotischer Mobilitatshilfen in der Altenpflege
angedacht. Dazu gehéren Navigationsfunktionen fur
Rollstuhle und Exoskelette als Mobilitatshilfen fur altere
Menschen sowie zur Entlastung von Pflegekraften bei
korperlich anstrengenden Aufgaben. Navigierende Pflege-
wagen, die den Verbrauch dokumentieren und Pflegeutensi-
lien nachfullen, versprechen mit Routinetatigkeiten Auslas-
tung und damit eine bessere Kosten-Nutzen-Bilanz fur
Pflegeeinrichtungen. Eine Maschine, die Pflegeaufgaben am
Menschen vollautonom ausfihrt und somit eine Pflegekraft
ersetzt, ist zum jetzigen Zeitpunkt allerdings technisch und
wirtschaftlich noch nicht realisierbar.

Tisch« wurde im Austausch mit der Abteilung Pravention der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) anerkennend begriit. Er hatte keine Schwierigkeiten »Stopp«
oder »Nein« zu sagen, wenn die geplanten Malnahmen oder
Vereinbarungen keine Verbesserung fir die Beschaftigten erkennen
lieRen. So ergab eine DV {iber das Fiihren von Riickkehrer-Gespra-
chen bei Ausfallzeiten durch Arbeitsunfahigkeit keinen Sinn, wenn
das Ergebnis der unternehmensweiten Mitarbeiter/-innen-Befragung
die betriebliche Gesundheitsforderung als »letzten Platz« bewertet.
Konfliktfahigkeit findet manchmal keine Freunde.

Pflegeprozessen zu assistieren, um mehr Zeit flr zwischen-
menschliche Pflege, Entlastung des Pflegepersonals und
Teilhabe pflegebedurftiger Menschen zu erhalten, so
lautet das Ziel. Eine vollautomatisierte Pflege ist fir viele
Menschen aber eher eine Schreckensvision. Gute Pflege
basiert auf kérperlicher und emotionaler Arbeit, die den
Zugang zum anderen erst ermdglicht.

Es liegt auf der Hand, dass es sich bei der Pflege um
einen auflerordentlich sensiblen Bereich handelt. Maschi-
nelle Autonomie und eine fragile Verfassung der
Pflegebedirftigen stehen in einem spannungsreichen
Verhaltnis.

Maschinelle Assistenz als Programm oder Pflegerobotik
kann Chance zur Unterstlitzung der Pflege sein, die dem
notwendigen Anteil zwischenmenschlicher Zuwendung
gerecht wird. Leider tragt sie auch das Risiko betriebswirt-
schaftlicher Verengung in sich. Design, Funktionalitat und
ihre Integration in den Pflegeprozess mussen den Bedrf-
nissen der Menschen dienen und einen pflegerischen
Mehrwert bieten. Wann und in welcher Form Robotik in
den pflegerischen Alltag Einzug halten wird, bedarf einer
vorausschauenden Gestaltung. Die Debatte muss in der
Gesundheit und Pflege gefliihrt werden, welche Rolle
Robotik auf einer Basis realistischer Einschatzung zukinftig
spielen soll. Welche Potenziale und Grenzen bietet der
Einsatz von Robotern? Dazu gehort, neben dem, was
machbar ist, selbstverstandlich auch das, was wunschens-
wert ist.

Wolfgang Schmidt, MAV-Vorsitzender

Literatur:

- Big Data und Gesundheit — Datensouveranitat als informationelle
Freiheitsgestaltung Stellungnahme des Deutscher Ethikrat

- AUS POLITIK UND ZEITGESCHICHTE Kinstliche Intelligenz/bpb

Auch ich war manchmal von dieser Beharrlichkeit genervt. »Was
fir ein Dickkopf«, dachte ich. Doch bald erkannte ich, dass dahinter
auch Strategie und Taktik steckten, um unseren gemeinsamen
Uberzeugungen zum Erfolg zu verhelfen.

Am 30. Juni 2018 geht Wolfgang Schmidt in den wohlverdienten
Ruhestand. Ich werde ihn vermissen und machte ihm noch eines auf
seinen weiteren Weg geben: »Kaufe Dir endlich ein Handy. Du musst
erreichbar sein, wenn die neue MAV Deinen Rat braucht!«

Peter Mabbett, Mitglied der MAV
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Herzliche Einladung zum 113. Jahresfest in Lobetal

m Sonntag, dem 17. Juni 2018, ladt die Hoff-
A nungstaler Stiftung Lobetal herzlich zu ihrem

113. Jahresfest ein. Das jahrliche Fest ist ein
grof3es und inklusives Gemeinschaftsereignis, zu dem Jung
und Alt, Menschen aus nah und fern, mit und ohne
Hilfebedarf, gern nach Lobetal kommen, um gemeinsam
zu feiern. Angelehnt an die Jahreslosung steht der Tag in
diesem Jahr unter dem Motto »Wasser? Ja bittel«
Das Jahresfest beginnt um 10 Uhr mit dem Festgottes-
dienst in der Waldkirche. Ab 11.30 Uhr gibt es wieder ein

buntes Familienprogramm mit Musik, Mitmachangeboten
auf den Platzen der Begegnung, gefiihrten Rundgangen,

Verkaufs- und Informationsstanden und vielem mehr. Fur
Mittagstisch und Getranke, Kaffee und Kuchen wird wie

immer gesorgt sein.

Um 15 Uhr wird der Tag mit der Abschlussveranstaltung
in der Waldkirche und einem selbst inszenierten Spiel von
Schulerinnen und Schulern der Lazarus-Schulen Berlin
ausklingen.

Die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik 1adt ein zum
Tag der Angehdrigen 2018

fiir Patienten mit Schizophrenie,

Samstag, 23. Juni 2018, Beginn 10 Uhr, Ende 16 Uhr

Zum zweiten Mal sind Angehdrige von Patienten mit
»Psychosen« bzw. Schizophrenien, herzlich zum Tag der
Angehdrigen in die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
eingeladen.

Nachdem der erste Tag der Angehoérigen am 4. Novem-
ber 2017 unter der Uberschrift »Schizophrenie verstehen«
stand und die Schulung Angehériger von an Schizophrenie
Erkrankten in den Mittelpunkt stellte, liegt der Themen-
schwerpunkt dieses Mal auf den Behandlungsmaglichkei-
ten. Von der Frage, wie Ziele formuliert und Motivation
gefordert werden kdnnen, geht es neben Behandlungsan-
satzen mit Medikamenten, Psychotherapie und weiteren
Therapiemoglichkeiten auch um die Rehabilitation mit dem
Ziel der Teilhabe an der Gesellschaft. Arzte, Pflegekrafte,
Psychologen und Sozialarbeiter unserer Klinik erlautern mit
kurzen Impulsvortragen Aspekte der Erkrankung und
Therapie, um anschlieffend zu einer Diskussion zu den
personlichen Erfahrungen einzuladen.

Weitere Informationen unter:
www.fvbk.de oder www.gpva.de
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Die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik ladt ein zur
Fortbildungsveranstaltung Psychopharmakotherapie
Freitag 8. Juni 2018, Beginn 15 Uhr, Ende 19 Uhr und
Samstag 9. Juni 2018, Beginn 11 Uhr, Ende 15 Uhr

Zum 2. Mal bieten wir diese sehr beliebte Fortbildungsver-

anstaltung zum Thema »Psychopharmakologie« fur Assis-

tenzarzte und Fachdrzte der Psychiatrie, Psychosomatik

und Nervenheilkunde sowie flr interessierte Kolleginnen

und Kollegen anderer Fachdisziplinen an.

Ein bereits Uber die Jahre eingespieltes Team aus

Fach- und Oberarzten der Charité und der Friedrich von

Bodelschwingh-Klinik, welches in wechselnder Zusammen-

setzung jedes Jahr im Rahmen des DGPPN-Kongresses

die neuesten psychopharmakologischen Entwicklungen

prasentiert, wird fur Sie den jeweiligen Spezialbereich

referieren. Die kollegiale Interaktion und Diskussion ist

jederzeit moglich und erwunscht.

Aus Kapazitatsgrinden ist die Anzahl der Teilnehmer

begrenzt, daher bitten wir um friihzeitige Anmeldung.
Priv.-Doz. Dr. med. Arnim Quante

Geschdftsfiihrender Oberarzt

Weitere Informationen unter:
www.fvbk.de oder www.gpva.de

Fotos: Barbara von Renthe-Fink Haus S.8 (I. Mitte und r.u.); Reinhard Elbracht
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12; MAV GPVA S. 10 (0.); Werner Thielemann S.5 (u.), 9 (u.).
Verbund aktuell 26, Mai 2018. Anregungen und Kritik an:
j-lehmann@keh-berlin.de, Geschaftsfihrung: Herzbergstralle 79, 10365 Berlin



