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Psychiatrische Versorgung nah bei den Menschen

Psychische Erkrankungen gehdéren zu den hdufigsten
Krankheiten: Statistisch gesehen ist jeder dritter Bundes-
blrger einmal von einer psychischen Erkrankung betrof-
fen. Vorurteile und falsche Vorstellungen Uber die Ursa-
chen solcher Beschwerden sowie Uber therapeutische
Maoglichkeiten halten die Betroffenen dennoch oftmals da-
von ab, sich in Behandlung zu geben. Dabei kénnen psy-
chische Erkrankungen dank moderner Therapieverfahren
heutzutage oftmals geheilt — zumindest aber deutlich ge-
bessert — werden.

Die Entstehung psychischer Erkrankungen hat nichts mit
eigenem Verschulden zu tun, sondern ist meist das Ergeb-
nis vieler Faktoren: Veranlagung, psychische Belastungen
im Laufe der personlichen Entwicklung oder in der Fami-
lie, dem Beruf oder der Gesellschaft kdnnen dabei ebenso
eine Rolle spielen wie eine Stérung der Hirnfunktion.

Die Evangelische Stiftung Tannenhof ist ein modernes
Fachkrankenhaus fUr Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Neurologie. An den Standorten Remscheid,
Wuppertal und Velbert-Langenberg werden samtliche
psychische Erkrankungen im Erwachsenenalter nach mo-
dernen und wissenschaftlich anerkannten Methoden be-
handelt. Mit 525 Behandlungspldtzen, funf Tageskliniken
und funf Institutsambulanzen leistet die Evangelische Stif-
tung Tannenhof die psychiatrische Versorgung von rund
500.000 Menschen in der Region. Zudem macht der Be-
reich Integration-Wohnverbund Menschen mit Behinde-
rung ein differenziertes Wohnangebot, das ihrem jeweili-
gen Unterstltzungsbedarf entspricht.

— Der Vorstand -

Prof. Dr. Klaus Windgassen
Arztlicher Direktor
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Dietmar Volk
Kaufménnischer Direktor

Pfarrer Uwe Leicht
Geistlicher Vorsteher
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,Auf jedem Grundstein unserer Gebdude und
ber dem Orientierungsrahmen / Leitbild der
Evangelischen Stiftung Tannenhof wird seit
dem [. Mai 1896 Matthdus 25,40 zitiert.
Jesus Christus spricht: ,Was ihr einem meiner
Geringsten getan habt, das habt ihr mir ge-
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Pfarrer Uwe Leicht

Geistlicher Vorsteher




,Die psychiatrische Versorgung der schwer
psychisch kranken Menschen unserer Region
sicherzustellen und in der Behandlung die
Individudlitét des Einzelnen zu achten sind
unser Auftrag und unsere Verpflichtung.”

Prof. Dr. Klaus Windgassen

Arztlicher Direktor

,Moderne Psychiatrie braucht
neues Denken und quadlifizierte
Mitarbeiter; nur so konnen die
Verdnderungen verstanden wer-
den. Die Rahmenbedingungen
dafiir schafft die Evangelische Stif-
tung Tannenhof.”

Dietmar Volk

Kaufmannischer Direktor




»Am Ende des Beratungsprozesses zwischen
Vorstand und Kuratorium stehen mutige und
zukunftsweisende Entscheidungen.«

DREI FRAGEN AN ...
... Gernot Todt

Vorsitzender des Kuratoriums der
Evangelischen Stiftung Tannenhof

1 Die Verdnderungen insbesondere in den
letzten zehn Jahren haben viel Arbeit fiir
den Vorstand bedeutet — aber natiirlich
auch fiir das Kuratorium. Wie schdtzen
Sie die Zusammenarbeit zwischen Kura-
torium und Vorstand ein?

Die angesprochenen Entwicklungen in den hinter uns lie-
genden Jahren haben allen Beteiligten viel abverlangt, Mit-
arbeitern wie Stiftungsorganen. Mdglich wurden diese —
zusatzlich zur Schaffung der finanziellen Voraussetzungen
— vor allem dank einer vertrauensvollen und effektiven
Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Kuratorium.
Der Vorstand hat seine kreativen Ideen und die dahin-
ter stehenden strategischen Uberlegungen vorgestellt und
das Kuratorium diese aus verschiedenen Blickwinkeln zu-
satzlich beleuchtet und von sich aus erganzt. Am Ende des
Beratungsprozesses standen mutige und zukunftweisende
Entscheidungen in volliger Ubereinstimmung. So konn-
te sich der Vorstand bei Umsetzung der BeschlUsse der
umfassenden Unterstltzung durch das Kuratorium sicher
sein. Stabile Basis fir die gemeinsame Arbeit bildete die
seit 2006 geltende neue Stiftungssatzung mit ihrer strikten
Trennung zwischen dem hauptamtlichen Vorstand und
seiner Alleinzustandigkeit flr das operative Geschaft und
dem ehrenamtlichen Kuratorium mit seiner Befugnis in
grundsatzlichen Fragen.

Gernot Todt

Gibt es besondere Highlights, die Sie an
dieser Stelle hervorheben mochten?

In einem so umfassenden Veranderungsprozess wie ihn
die Stiftung durchlduft, ist eigentlich jede einzelne Ent-
scheidung von grof3er Bedeutung. Deshalb fillt es mir
ausgesprochen schwer, Highlights herauszustellen. Aber
sicherlich war die am Anfang des Prozesses stehende um-
fassende Analyse des Ist-Zustandes unter Einbeziehung
der rdumlichen und ortlichen Gegebenheiten und die da-
raus gemeinsam von Vorstand und Kuratorium erarbeite-
te Bau- und Entwicklungsplanung ein solcher Leuchtturm,
denn er hat den Weg in die Zukunft eingeleitet. Weiter
empfinde ich die Eréffnung des Klinikneubaus in Wupper-
talam 22. Oktober 2015 in der Gesamtschau als ein Ereig-
nis von herausragender Bedeutung, weil auch die Stiftung
damit ihren Willen deutlich gemacht hat, sich zukiinftig in
Wuppertal besonders zu engagieren.



24 Stunden am Tag, sieben Tage die Woche.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof

Zunéchst ganz pragmatisch, dass alle schon beschlossenen
Plane zeitnah umgesetzt werden kénnen, damit das Ange-
bot der Stiftung fur die Patienten weiter verbessert wird.
SchlieB3lich sind alle Verdnderungen und noch geplanten
Mal3nahmen kein Selbstzweck. Ich wlnsche mir weiter,
dass die Stiftung den eingeschlagenen Weg stdndiger Be-
obachtung der Situation und kontinuierlicher Reaktion auf
gednderte Verhiltnisse durch Anpassung in Uberschauba-
ren Schritten konsequent weiter fortsetzen wird.
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GRUNDUNG DER EVANGELISCHEN STIFTUNG TANNENHOF

Damals wie heute:

Grundlegende Werte als Basis fiir Entscheidungen

Tan ncnl:lnf. i

o
—

Am |. Mai 1896 wurde die Evangelische Stiftung Tannen-
hof feierlich eingeweiht. Ihre Anfinge gehen allerdings
weiter zurlck; denn wie auch heute, so wurde auch vor
120 Jahren griindlich geplant, bevor gebaut werden konn-
te: Auf Anregung des Elberfelder Pfarrers Georg Hafner
wurde bereits im Juli 1892 im Provinzialausschuss fur Inne-
re Mission in Langenberg beschlossen, dass eine ,evange-
lische Pflegeanstalt fir GemUtskranke, die gleichzeitig auch
heilbare Kranke aufzunehmen habe® ins Leben gerufen
werden solle. Keine zwei Jahre spater standen sowohl das
Grundstick als auch die finanziellen Mittel bereit, um mit
dem Bau beginnen zu kénnen. Der erste Spatenstich er-
folgte am 27. Mai 1894.

Man hatte sich bewusst fir das Geldnde in LUttringhau-
sen entschieden: Zum einen bot es den Patienten durch
den Wald, die Felder und viel Grinflache die Mdglichkeit,
sich fern vom Trubel behandeln zu lassen. Zum anderen
waren die Patienten dennoch nicht von der Aul3enwelt
abgeschlossen, bot Luttringhausen doch Geschafte und
kulturelle Angebote. Auch wenn es den Begriff zu dieser
Zeit noch nicht gab, so kann man durchaus an dieser Stel-
le betonen, dass auch hier schon der Grundgedanke der
Integration maf3geblichen Einfluss hatte.

Die Einweihung der Evangelischen Stiftung Tannenhof er-
folgte am 30. April 1896. Entstanden war eine fir die dama-
lige Zeit moderne Klinik, die 200 Patientinnen und Patienten
Platz bot. Dass sowohl Frauen als auch Manner aufgenom-
men wurden, war zu dieser Zeit umstritten, aber vor der
Grindung wurde sich auch hierflr bewusst entschieden.
War die Stiftung zunachst fur
evangelische Patienten ge-
dacht, wurden — und werden
— schon bald alle unabhangig
ihrer Konfession oder ihres
Glaubens aufgenommen.

Die Grindungsgeschichte zeigt, dass die grundlegenden
Werte der Evangelischen Stiftung Tannenhof bis heute
erhalten geblieben sind: Die Behandlung aller psychisch
erkrankten Erwachsenen nach modernen und wissen-
schaftlich anerkannten Methoden — unabhangig von Ge-
schlecht, Religion oder Nationalitit. Gleichzeitig setzt sich
die Stiftung fur die Integration psychisch Kranker ein. Diese
Grundwerte haben die Grindung der Evangelischen Stif-
tung Tannenhof mal3geblich beeinflusst. Und eben jene
Werte liegen auch den heutigen Entscheidungen noch im-
mer zugrunde.




GruBworte der Oberbiirgermeister
der Stadte Wuppertal und Remscheid

Helfen, wo es nétig ist!

Seit 120 Jahren ist die
Evangelische Stiftung
Tannenhof verldsslicher
Partner fur die Men-
schen unserer Stadt.
Die Stiftung Tannenhof
kimmert sich mit ihren
tber 1.000 Mitarbei-
tern um die Menschen,
die an einer psychischen
Erkrankung leiden. Das
Angebot, das die Stif-
tung  Hilfsbedurftigen
macht, ist dabei so breit
gefichert wie die unterschiedlichen Griinde, aus denen
Menschen Hilfe brauchen — stationdre Behandlung wird
erganzt durch ambulante, der Wohnverbund bietet Un-
terstltzung und ermdglicht Selbstandigkeit, das Geron-
topsychiatrische Zentrum sorgt flir alte Menschen, eine
KiTa fur die ganz jungen. Dabei ist die Stiftung immer nah
am Menschen und in der Stadt prasent.

Dafur danken wir und winschen fUr die weitere Arbeit
alles Gute!

Andreas Mucke
Oberblrgermeister der Stadt Wuppertal

Was vor 120 Jahren begann,
ist heute unverzichtbarer denn je!

Sehr geehrter Vorstand,
sehr geehrte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter,
sehr geehrte Patientin-
nen und Patienten, see-
lische Erkrankungen be-
durfen der Hilfe — so z.B.
in daflr entsprechend
ausgerichteten  Kliniken.
Die Stiftung Tannenhof
nimmt diese Aufgabe,
zundchst fur LUttringhau-
sen, dann fur Remscheid
und heute auch fur die
Region seit 120 Jahren wahr. Das Angebot ist unverzicht-
bar. Ich setze fur die Stadt auf die die vertrauensvolle
und verlassliche Zusammenarbeit und danke allen in der
Stiftung Tatigen fur ihr gro3es Engagement, bei dem die
einzelnen Patientinnen und Patienten immer im Mittel-
punkt stehen.

Herzlichen Dank und Gottes Segen fir die kinftige
Arbeit,

lhr
Burkhard Mast-Weisz
Oberbiirgermeister der Stadt Remscheid



DREI FRAGEN AN ...

... Prof. Dr. Klaus Windgassen

Arztlicher Direktor der Evangelischen Stiftung Tannenhof

Was sind die wichtigsten Aspekte der
medizinischen Konzeption der Evange-
lischen Stiftung Tannenhof?

Unsere Aufgabe ist die stationdre oder teilstationdre
Behandlung der psychisch kranken Menschen unseres
Versorgungsgebietes, insbesondere (aber nicht nur) der
schwer und chronisch Kranken. Um dabei fur jeden ein-
zelnen Patienten das individuell passende Behandlungsan-
gebot zu entwickeln, bedarf es eines breiten therapeuti-
schen Repertoires. Es umfasst psychotherapeutische und
psychosoziale Behandlungsansdtze ebenso wie medika-
mentdse und andere kdrperliche Therapien, bezieht aber
auch die Lebensgeschichte des Betroffenen, seine psycho-
soziale Lebenssituation und seine Angehdrigen mit ein.

Was zeichnet die Stiftung bei der
Behandlung von Patienten aus?

Grundsatzlich sehen wir den Patienten nicht in erster
Line als Symptomtrager, sondern als einen von Krankheit
betroffenen Menschen mit individuell unterschiedlichen
Fahigkeiten, Starken und Erfahrungen; diese sind in der
Behandlung gezielt anzusprechen und zu férdern. Der
Patient ist also nicht das ,Objekt” einer psychotherapeuti-
schen oder medikamentdsen Behandlung, sondern Part-
ner in einer therapeutischen Beziehung.

Schwere psychische Krankheit kann allerdings auch die
Selbstverfugbarkeit des Betroffenen, seine Handlungs-
und Entscheidungsféhigkeit massiv beeintrachtigen oder
gar aufheben; die Autonomie des Patienten zu achten,
heil3t dann, dem Patienten die Behandlungsmdglichkeiten
zu erdffnen, die er sich aus eigener Kraft nicht mehr selbst
erschlief3en kann.




»Wir sehen Patienten als einen von
Krankheit betroffenen Menschen
mit unterschiedlichen Fdhigkeiten,
Stérken und Erfahrungen.«

Prof. Dr. Klaus Windgassen

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

In jedem Fall eine Verbesserung der gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen, die in ihrer heutigen Form
eine Ausrichtung der therapeutischen Angebote an den
Behandlungsbeduiirfnissen und -erfordernissen des einzel-
nen Patienten vielfach sehr erschweren. In der Psychiatrie
und Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung von
herausragender Bedeutung; dies geht nicht ohne entspre-
chend qualifizierte Mitarbeiter. Angesichts des allgemei-
nen Arztemangels und des sich abzeichnenden Mangels
an Pflegekriften wlnsche ich mir fur die Stiftung, dass
auch zukUnftig genligend gut ausgebildete Mitarbeiter zur
Verflgung stehen, um die Weiterentwicklung patienten-
orientierter, differenzierter Behandlungsansitze und eine
moglichst hohe Behandlungskontinuitdt zu gewahrleisten,
und dies gleichermafBen fir das Krankenhaus wie den
Heimbereich.




MEMORY-KLINIK

Differenzierte Diagnostik
und Information tber
therapeutische
Moglichkeiten

Die Idee, an der Evangelischen Stiftung Tannenhof eine
Memory-Klinik zu etablieren, geht etwa |5 Jahre zurlick.
Die Uberlegungen hierzu griindeten in der Notwendig-
keit, immer haufiger Patienten mit Gedachtnisstdrungen,
darunter auch viele mit einer beginnenden Demenz, fach-
gerecht zu untersuchen, zu behandeln und zu beraten.
Wesentlich ging der Impuls hierflr von zwei Mitarbeitern
aus, namlich dem Arzt Olaf Bick und der Psychologin Mo-
nika Wilhelmi.

Memory-Kliniken entstanden erstmals etwa Mitte der
siebziger Jahre in den USA. Schon damals zielten sie auf
eine hochspezialisierte Diagnostik und Therapie von an
Demenz erkrankten Menschen. Die Bezeichnung De-
menz wurde allerdings wegen der damit verbundenen
Stigmatisierung vermieden. Wenig spater wurden auch in
Europa Memory-Kliniken gegriindet, in der Regel jedoch
nur an universitaren Einrichtungen. Insofern stellte die Er-
offnung einer solchen Klinik an einem Fachkrankenhaus
eine Besonderheit dar.

Text:
Prof. Dr. Nikolaus Michael
Leitender Arzt

Das geschaffene Angebot fir Menschen mit einer mogli-
chen Demenz umfasst die Gedachtnissprechstunde und
nach Bedarf auch eine stationdre Untersuchung. In der
Gedachtnissprechstunde, angesiedelt sowohl in Wupper-
tal als auch in Remscheid, wird eine ausfihrliche ambu-
lante Untersuchung angeboten. Die Betroffenen werden
ausfuhrlich befragt und ihre Angehdrigen mit einbezogen,
dazu erfolgen weitere diagnostische Maf3nahmen wie bei-
spielsweise eine testpsychologische Untersuchung. Falls
die notwendigen Untersuchungen die ambulanten Mog-
lichkeiten sprengen, ist ein kurzer stationdrer Aufenthalt,
d. h. zwei bis drei Tage, zur Klarung moglich. Die Ge-
samtbeurteilung erfolgt interdisziplindr unter Einschluss
neurologisch-psychiatrischer sowie gerontologisch-psy-
chologischer Kompetenz. Nach Abschluss der Diagnos-
tik werden die Betroffenen zusammen mit ihren Ange-
horigen eingehend beraten, insbesondere im Hinblick auf
den Verlauf und die zu erwartenden Schwierigkeiten. Des
Weiteren wird fUr den weiterbehandelnden Arzt ein aus-
fUhrlicher Bericht erstellt; eine Verlaufsuntersuchung kann
nach Wunsch ebenfalls in Anspruch genommen werden.
Die Moglichkeiten der Memory-Klinik wurden rasch von
vielen Betroffenen genutzt, was sich schnell in leider nicht
immer vermeidbaren Wartezeiten widerspiegelte.



DREI FRAGEN AN ...
... Dr. Eva Niederhofer

Leitende Arztin

Dr. Eva Niederhofer
Leitende Arztin

1 Ein Schwerpunkt Ihrer Arbeit ist die
Behandlung von schwer psychisch Er-
krankten auf der Basis groBtmaoglicher
Freiwilligkeit — wie sieht das genau aus?

Bei der Behandlung schwer psychisch Erkrankter mussen
therapeutische Aspekte an erster Stelle stehen und damit
die Bemihung, eine Kooperation mit dem Patienten zu
erzielen. Das macht manchmal Kompromisse auch seitens
der Behandler notwendig, um den Patienten fir eine frei-
willige Behandlung zu gewinnen.

Zwangsmal3nahmen wie Unterbringung und Behandlung
gegen den Willen oder gar Fixierung kénnen nur das al-
lerletzte Mittel sein. Auch Sicherungsaspekte (z.B. Aus-
gangsbeschrankung) missen in der Regel hinter therapeu-
tischen Ansdtzen zurlickstehen.

Konkret sind meine Ziele: weniger Zwangsunterbringun-
gen, Zwangsbehandlungen, Fixierungen und langfristig die
Offnung der bisher geschlossenen Stationen. Der erste
Schritt ist hier die Offnung einer bisher geschlossenen ge-
rontopsychiatrischen Station.

Welche neuen Behandlungskonzepte
bringen Sie in die Behandlung psychisch
Kranker ein?

Wir missen unsere Behandlungskonzepte an die sich ver-
andernden Erscheinungsformen psychischer Stérungen an-
passen. Deshalb zielen unsere psychotherapeutischen Be-
handlungsangebote beispielsweise auf Patienten mit frihen
Entwicklungsstérungen oder chronischen Schmerzen ab.
Haufig suchen Menschen mit sehr komplexen psychischen
Erkrankungen unsere Hilfe vor allem im stationdren Be-
reich. Dafir brauchen wir integrative Behandlungskon-
zepte, die alle Aspekte der Erkrankung im Blick behalten,
aber auch die Beachtung und Starkung der vorhandenen
Fahigkeiten und Ressourcen unserer Patienten.

»Wir missen unsere Behandlungskonzepte

psychischer Stérungen anpassen.«

an die sich verdndernden Erscheinungsformen

Zum Gluck kann ich aber auch sehr gut auf die bereits
vorhandenen Angebote, Strukturen und Konzepte und
die sie tragenden Mitarbeiter der Stiftung Tannenhof zu-
rlckgreifen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

Da ich persénlich erst kurz in der Stiftung arbeite, kann
ich vielleicht sagen, was mir angenehm aufgefallen ist — das
solite natlrlich auch in Zukunft so bleiben: Angenehm fin-
de ich das kollegiale und kooperative Miteinander und die
grof3e Bereitschaft, sich gegenseitig zu unterstitzen

Auch die spurbare ethische Orientierung hebt die Stiftung
Tannenhof als Arbeitgeber von anderen ab. DarUber hin-
aus winsche ich mir Flexibilitdt und — trotz aller Schwie-
rigkeiten — eine zuversichtliche Grundeinstellung bei der
Lésung anstehender Aufgaben.




PARKINSON-INITIATIVE BERGISCHES LAND

Morbus Parkinson: Eine Krankheit mit vielen Gesichtern

Neben den klassischen Symptomen wie zunehmende Be-
wegungsarmut und -verlangsamung, Muskelsteifigkeit und
Zittern leiden am Parkinson-Syndrom Betroffene haufig
auch unter zahlreichen weiteren Folgeerscheinungen: In
spateren Stadien der Erkrankung ké&nnen unter Umstan-
den sogar Depressionen, Persénlichkeitsveranderungen
und Halluzinationen auftreten. Ein komplexes Beschwer-
debild, das auch einer komplexe Behandlung bedarf.

Zusammen mit Betroffenen, Angehdrigen und Helfern
koordiniert die Parkinson-Initiative Bergisches Land seit
Jahren erfolgreich die Hilfsange-
bote, die fur die Patienten wich-
tig sind. Regelmallige Vortrage
und eine Hotline fir Selbsthil-
fegruppen unterstitzen sie im
alitdglichen Umgang mit der
Erkrankung.

Im Klinikbereich Neurologie der Evangelischen Stiftung
Tannenhof werden Patienten mit allen neurologischen Er-
krankungen behandelt. Ein Schwerpunkt ist die Schmerz-
therapie, ein anderer die Behandlung von Patienten mit
neurologischen Alterserkrankungen wie dem Parkinson-
Syndrom und anderen neurodegenerativen Erkrankun-
gen. Diese sind aufgrund der zunehmend alter werdenden
Bevolkerung immer haufiger, kdnnen aber bei rechtzeiti-
ger Diagnose oft gut behandelt werden. Alle modernen
diagnostischen Verfahren stehen zur Verflgung. Die enge
Kooperation mit den medizinischen Nachbardisziplinen
Innere Medizin, Radiologie, Neurochirurgie, Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Psychosomatik ermdglicht Be-
handlungserfolge auch bei langwierigen und komplizierten
Krankheitsverldufen. Das Behandlungskonzept ist patien-
tenorientiert, misst aber auch der Beratung und Unter-
stUitzung der Angehorigen einen hohen Stellenwert bei.

Text:
Professor Dr. Hans-Joachim Braune
Leitender Arzt



DREI FRAGEN AN ...

... Dr. Jorg Hilger
Leitender Arzt

»In einer von
Akzeptanz und
Empathie geprdg-
ten Atmosphdre

1 Wie wird suchtkranken Menschen in der
Evangelischen Stiftung Tannenhof ge-
holfen? Was ist hierbei das Rezept einer
erfolgreichen Behandlung?

Menschen mit stoffgebundenen Suchterkrankungen finden
umgehend Hilfe bei uns. Eine Aufnahme zur sogenannten
,<Qualifizierten Entzugsbehandlung* von Alkohol, Medika-
menten sowie illegalen Drogen ist sowohl am Standort in
Remscheid als auch in Velbert-Langenberg jederzeit mog-
lich. Uber die rein kdrperliche Entgiftung hinaus bieten wir
hier Betroffenen die Mdglichkeit, sich intensiver mit den
individuellen Entstehungsbedingungen ihrer Erkrankung
auseinanderzusetzen. Sie erhalten zusdtzlich auch Infor-
mationen zu weiterfihrenden Hilfsangeboten. In einer
von Akzeptanz und Empathie gepragtem Atmosphdre soll
so die Motivation zu nachhaltigen Verhaltensanderungen
entstehen. In den Institutsambulanzen der Fachklinik Lan-
genberg mit Standorten in Wuppertal und Velbert-Lan-
genberg bieten wir zudem ein vielfdltige suchtspezifische
Einzel- und Gruppentherapien an.

Depression und Alkoholabhdngigkeit —
wie besteht dennoch Aussicht auf einen
Behandlungserfolg?

Depressionen und andere psychische Stérungen treten
sehr haufig im Verlauf von Suchterkrankungen auf. Ange-
sichts der meist sehr komplexen Zusammenhange zwi-
schen Abhdngigkeitserkrankung und comorbider psychi-
scher Stérung ist eine Therapie in der Regel schwierig und
verlduft nicht selten unbefriedigend. Es gibt daher hohe
inhaltliche Anforderungen an die Behandlungsprogramme
und die fachliche Qualifikation der hiermit befassten Mit-
arbeiter. Eine auch heute noch nicht ganz Uberwundene
strikte Zweiteilung des Versorgungssystems in Psychiatrie
und Suchthilfe wird dieser Problematik nicht ausreichend

soll Motivation zu
nachhaltigen Ver-
haltensdnderungen
entstehen.«

Dr. Jorg Hilger
Leitender Arzt

\_

gerecht. In der Stiftung Tannenhof verfolgen wir daher
seit mehr als |15 Jahren speziell auf diese Patientengruppe
zugeschnittene integrative Therapieansdtze, um den indi-
viduellen Bedurfnissen dieser Patienten besser Rechnung
tragen zu kénnen. Trotz der Hirden und Schwierigkei-
ten, auf die wir bei der Umsetzung immer wieder stof3en,
kénnen wir mit diesen Konzepten wesentlich bessere Be-
handlungserfolge erzielen als friiher.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

Die Stiftung hat sich gerade in den letzten Jahren sowohl
raumlich als auch inhaltlich mit einer geradezu atembe-
raubenden Geschwindigkeit weiterentwickelt. Die The-
rapieangebote sind inzwischen wesentlich differenzierter
und werden viel wirksamer zu den Menschen in die Ge-
meinde getragen. Ich hoffe sehr, dass trotz der aus meiner
Sicht eher schwieriger werdenden 6konomischen und
juristischen Rahmenbedingungen diese wirklich positive
Entwicklung so fortsetzen ldsst, um die Behandlungs- und
Betreuungsangebote noch weiter verbessern und neuen
Anforderungen anpassen zu kénnen. Daher wiinsche ich
der Evangelischen Stiftung Tannenhof im Sinne aller, die
hier Hilfe suchen oder hier beschéftigt sind, dass sie auch
in der Zukunft aus christlich-humanitarer Verantwortung
heraus dem reinen Primat von Wirtschaftlichkeit und
technokratischer Effizienz widerstehen kann.



REHABILITATIONSEINRICHTUNG BEI ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN
Multiprofessionelles Team fiir
Langzeit-Entwohnungsbehandlungen

Durch die Ubernahme der Psychiatrischen Fachklinik Lan-
genberg verflgt die Stiftung Tannenhof auch Uber einen
Rehabilitationsbereich fir die Durchfihrung von Lang-
zeit-Entwdhnungsbehandlungen bei Alkohol- und/oder
Medikamenten-Abhadngigen. Die ist anerkannt von allen
Rentenversicherungstragern und Krankenkassen. Die Be-
handlungen dauern etwa |6 Wochen. Das Behandlungs-
konzept ist tiefenpsychologisch orientiert und wird von
einem multiprofessionellen Team umgesetzt. Die Maf3-
nahme wird meist vollstationdr betrieben, kann aber unter
Umstdnden auch teilstationdr beendet werden.

Die Patienten stammen vorwiegend aus dem Einzugs-
bereich der Klinik, es werden aber auch Betroffene aus
anderen Regionen zugewiesen. Die Rehabilitation hei-
matnah durchzufUhren, hat viele Vorteile. So lernen die
Patienten beispielsweise bereits wahrend der Maf3nah-
me die Angebote und Hilfen kennen, die sie im Rahmen
der weiteren ambulanten Versorgung nutzen kénnen. So
kann fUr viele Patienten eine oftmals hohe Anlaufschwelle
beim Erstkontakt vermieden werden.

Die Rehabilitationsabteilung verflgt ber eine , Adaptions*-
Einheit. Nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung
wird hier die Wiedereingliederung in das Arbeitsleben
im Rahmen von Betriebspraktika vorbereitet. Durch die
Sucht haben Patienten oft den Anschluss in ihrem frihe-
ren Beruf verloren.

Im , Tragerverbund ARS" mit der Caritas Wuppertal/So-
lingen ist die Abteilung auch in der Lage, ambulante Reha-
bilitationsbehandlungen anzubieten. Insgesamt rundet die
Rehabilitationsabteilung das Angebot der Komplettversor-
gung der Suchtkranken in der Region ab.

-

Text:
Dr. Thomas Reinert
Leitender Arzt




Text: Olaf Bick
Leitung Medizinisches Versorgungszentrum
fiir seelische Gesundheit Wuppertal

AMBULANTE BEHANDLUNG IM HERZEN WUPPERTALS

Gut vernetzt: Medizinisches Versorgungszentrum
als Bindeglied in der Region

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) fir seeli-
sche Gesundheit begann seine Arbeit 2008 im Zentrum
von Wuppertal. Als eines der ersten ,Klinik-MVZ* in
Wuppertal, wurde eine Nervenarztpraxis mit seinen Pa-
tienten und Mitarbeitenden Ubernommen und um einen
Kassensitz fir Psychotherapie erganzt. Das MVZ kann da-
mit eine gangige kassen- und privatarztliche Behandlung
in den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Neurologie anbieten.

Mit 80% ist der Anteil von Menschen mit primaren psych-
iatrischen Diagnosen deutlich hdher als im neurologischen
Bereich. Die Schwerpunktverteilung der Evangelischen
Stiftung Tannenhof spiegelt sich hier sowohl in Zahlen
als auch in der Haufigkeit der Diagnosen (Depression,
bipolare Erkrankungen, Angsterkrankungen, Psychosen,
Personlichkeitsstdrungen, Parkinson-Erkrankungen, neu-
rologische Schmerzerkrankungen etc.) anndhrend wider.
Pro Quartal werden 1.200 Patienten im direkten Kontakt
behandetlt.

Das MVZ fiir seelische Gesundheit ist Mitglied des ,Arz-
tenetz Wuppertal - AIW* (bislang das zweite von der Kas-
senirztlichen Vereinigung Nordrhein anerkanntes Arz-
tenetz) und steht somit in einer engen Verzahnung zur
hausarztlichen und weiteren facharztlichen Versorgung in
der Stadt. Ziel ist es, den Versorgungsgrundsdtzen ,ambu-
lant vor stationdr” und ,nah bei den Menschen® Rechnung
zu tragen.

Die Stiftung Tannenhof weist eine lange Tradition an pri-
madren stationdren Angeboten auf. Es freut uns, in der am-
bulanten Versorgungslandschaft mit der Griindung eines
eigenen MVZ einen innovativen Prozess friih begleitet zu
haben. Die Tatsache, dass es inzwischen vermehrt Medi-
zinische Versorgungszentren gibt, betont die Notwendig-
keit solch ambulanter Angebote.



QUALIFIZIERTE ENTZUGSBEHANDLUNG
Individuelle und bedarfsgerechte
Behandlung von Patienten
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Das Behandlungsangebot der Psychiatrischen Fachklinik
Langenberg richtet sich insbesondere an Patienten aus
Wuppertal und dem Kreis Mettmann. Aber auch Pati-
enten, welche auf3erhalb dieses Einzugsbereiches leben,
werden zur stationdr-psychiatrischen Behandlung aufge-
nommen.

Die Klinik gliedert sich in vier Stationen, auf denen qualifi-
zierte Entzugsbehandlungen von Alkohol, Medikamenten
und illegalen Drogen durchgefihrt werden. Zudem be-
steht ein gesondertes Behandlungsangebot fur Patienten
mit anderen psychischen Krankheiten, wie z.B. Depres-
sionen, Angststdrungen. Personlichkeitsstérungen oder
Psychosen (sogenannte Doppeldiagnosen).

Die komplexe multimodale Behandlung umfasst Einzel-
und Gruppenpsychotherapie, medikamentdse Behand-
lung, Ergo- und Sporttherapie, Informationsgruppen
sowie die Teilnahme an Selbsthilfegruppen. Ziel der Be-
handlung ist, die Patienten zu motivieren und ihnen Hilfe
zur Verhaltensanderung zu geben.

Das multiprofessionelle Teams besteht aus Arzten, Psy-
chologen, Gesundheits- und Krankenpflegern, Sozialthe-
rapeuten und Sozialarbeitern sowie Ergo- und Sportthe-
rapeuten. Sie alle arbeiten in enger Absprache zusammen,
um so eine individuelle, bedarfsgerechte und umfassende
Betreuung und Behandlung fir den Patienten zu gewahr-
leisten.

Text:
Anne-Kathrin Ender
Oberdrztin




BEHANDLUNG DURCH MULTIPROFESSIONELLES TEAM

Tagesklinisches Angebot fordert Selbstandigkeit

der Patienten

Die Evangelische Stiftung Tannenhof verflgt Uber funf
Psychiatrische Tageskliniken in Remscheid und Wupper-
tal. Das Team besteht aus Arzten, Gesundheits- und
Krankenpflegern, Psychologen, Sozialarbeitern sowie
Ergo- und Sporttherapeuten. Das Therapieangebot fin-
det Uberwiegend in kleinen Gruppen statt. Die Patienten
erarbeiten sich mit Hilfe des multiprofessionellen Team
Losungsstrategien fur ihre krankheitsbedingten Schwierig-
keiten im Alltag.

Durch eine tagesklinische Behandlung kann ein vollstati-
ondrer Krankenhausaufenthalt hadufig verkdrzt, mitunter
sogar ganzlich vermieden werden. Hierfir halten sich die
Patienten unter der Woche von 8 bis |7 Uhr in der Tages-
klinik auf. So behalten sie wéahrend der Behandlung ihre
Selbstdndigkeit, da sie auBerhalb der Therapiezeiten ihr
tagliches Leben selbstverantwortlich gestalten. Die Folge:
Wichtige persdnliche Beziehungen werden nicht unter-
brochen.

Text: Janine Bartol-Meyer,
Pflegerische Leitung der
Psychiatrischen Tagesklinik WWuppertal
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Rita Fruscalzo ' i'—‘

DREI FRAGEN AN ...

... Rita FI‘USC&IZO, Pflegedienstleitung und
Lars-Sonke RUddigk@it, Stationsleitung

»In der Stiftung wird der
diakonische Grundgedanke
gelebt: Der Patient steht
immer an erster Stelle.«

Welchen besonderen Herausforderungen
steht die Pflege allgemein, insbesondere
aber in der Evangelischen Stiftung Tan-
nenhof gegeniiber?

® Ruddigkeit: Wir haben die ganzheitliche Pflege im

Blick — das heif3t, es muss sowohl die psychische als
auch die somatische, aber auch die soziale und kul-
turelle Situation jedes Patienten individuell berlcksich-
tigt werden. Das stellt unser Pflegeteam aufgrund von
aktuellen Entwicklungen und Begebenheiten, wie zum
Beispiel dem Zuwachs an Flichtlingen, immer wieder
vor neue Herausforderungen.

@® Fruscalzo: Eine zentrale Aufgabe der psychiatrischen

Krankenpflege ist die pflegerische Betreuung von Men-
schen in besonderen Situationen. Zum Beispiel gehen
zahlreiche psychische Stdrungen mit einer Suizidalitat
einher. Das Erkennen von Suizidgefihrdung und der
Umgang mit suizidalem Verhalten ist eine anspruchs-
volle Aufgabe.

In einem psychiatrischen Krankenhaus ist es besonders
wichtig, dass Patienten zu Arzten, Therapeuten und
dem Pflegeteam eine personliche Bindung aufbau-
en koénnen. Wenn es hier im Stationsalltag zu einer
sprachlichen Barriere kommt, ist das ein gro3es Hin-
dernis. Unser Vorteil ist es, dass in der Stiftung sehr
viele verschiedene Nationalititen arbeiten. Das zeigt
sich auch bei den Schilern, welche die Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger absolvieren.



~

® Ruddigkeit: Wir wollen, dass sich unsere Patienten

wohl fihlen. Das ist entscheidend fur ihren Gene-
sungsprozess. Aber natlrlich muss diese Milieugestal-
tung auch den Krankenhausstandards entsprechen,
das heif3t sie darf nicht gegen Brandschutzauflagen und
die Ublichen Hygieneanforderungen in einem Kran-
kenhaus verstof3en.

Was unterscheidet die Stiftung von ande-
ren Krankenhdusern?

@® Fruscalzo: Aus meiner langjahrigen Erfahrung auch in

anderen Hausern kann ich sagen, dass in der Stiftung
patientenorientiert gearbeitet wird. Der diakonische
Grundgedanke wird hier gelebt, indem der Patient im-
mer an erster Stelle steht.

Ruddigkeit: Wie bereits erwahnt mochten wir, dass
die Patienten sich bei uns gut aufgehoben fihlen. Zu
Weihnachten veranstalten wir daher Weihnachtsfeiern
auf den Stationen. Zum einen wirkt sich das auf den
Heilungsprozess, insbesondere in der Gerontopsychi-
atrie aus. Denn viele dltere Patienten haben bestimmte
Traditionen selbst nicht mehr austiben kénnen oder
schlicht verlernt.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

Ruddigkeit: Ich wiinsche mir in erster Linie, dass wir
fur die Zukunft weiterhin so gut aufgestellt sind, wie es
derzeit der Fall ist. Und dass es uns gelingt, trotz aller
Unwadgbarkeiten, Reformen und einem wachsenden
okonomischen Druck patientenorientiert zu arbeiten.

Fruscalzo: Dem kann ich mich nur anschlieBen. Es
lastet ein groB3er Druck auf allen Mitarbeitenden im
arztlichen und pflegerischen Bereich: Es muss immer
mehr dokumentiert werden, was viel Zeit in Anspruch
nimmt. Trotz dieser Vorgaben darf die Zeit fir den Pa-
tienten unter keinen Umstdnden in den Hintergrund
geraten.
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ERGO-, PHYSIO- UND MUSIKTHERAPIE ALS TEIL DER BEHANDLUNG

Ganzheitliches Konzept fiir Patienten

Patienten und Bewohnern der Evangelischen Stiftung Tan-
nenhof steht ein umfassendes Behandlungsangebot zur
Verflgung, das neben Psychotherapie und gegebenenfalls
medikamentdser Behandlung auch Ergo-, Physio- und
Musiktherapie umfasst.

Die Ergotherapie ist ein Standardangebot der klinischen
Soziotherapie und beinhaltet schwerpunktmaBig kreative,
ausdruckszentrierte, lebenspraktische und kognitiv Gben-
de Tatigkeiten zur Forderung der Gesamtpersdnlichkeit.
Die Therapieangebote dienen der psychischen Stabilisie-
rung, dem Training von Grundarbeitsfahigkeiten und den

sozio-emotionalen Kompetenzen. Die Ergotherapie bie-
tet ein ganzheitliches, handlungsorientiertes Angebot, bei
dem u.a. handwerklich-gestalterische Techniken, spezielle
Konzentrations- und Wahrnehmungsgruppen sowie Akti-
vitdtsgruppen als Medium eingesetzt werden.

In der Musiktherapie geht es um die enge Beziehung zwischen
Musik und seelischem Erleben. Musik ist nicht nur eine beson-
dere Ausdrucksform, sie schafft zuweilen einzigartige Zugange
zu den Menschen. Das liegt auch an der besonderen Art der
Begegnung, die im musikalischen Erleben und der spieleri-
schen Aktivitdt entsteht und in die verbale Reflektion Ubergeht.



Die Musik ist dabei unmittelbares Ausdrucks- und Verstandigungs-
mittel, das spontane Impulse zuldsst. Improvisatorisches Spielen auf
Musikinstrumenten setzt Prozesse in Gang und hat dabei sowohl di-
agnostische als auch therapeutische Funktion. Das Ziel orientiert sich
dabei an der jeweiligen Diagnose und wird in disziplinibergreifenden
Teambesprechungen in die therapeutische Gesamtkonzeption einge-
bettet und diskutiert.

Sport fordert die seelische und korperliche Gesundheit, starkt Kondi-
tion und Muskulatur, hilft Aggressionen und Frustrationen abzubauen.
Den Patienten wird in der Sporttherapie der Spal3 an Bewegung ver-
mittelt. In der Abteilung Physiotherapie und Bewegungstherapie ar-
beiten zurzeit elf Physiotherapeuten, Gymnastiklehrer, medizinische
Bademeister/Masseurinnen sowie Diplomsportlehrer.

Ziele der Therapie
@ Steigerung des psychischen und physischen Wohlbefindens

® Steigerung des eigenen Antriebs

@ Stdrkung der Eigenverantwortung und Selbstwahrnehmung

® Forderung von Kommunikation und Interaktion

® Vermittlung von Freude an Spiel, Sport und Bewegung

@® Motivation zu regelmaBiger sportlicher Tétigkeit, auch im Alltag
Therapieangebot fiir Patienten

Physiotherapie / Massage

Sporttherapie

Entspannung

Wassergymnastik

Tanz und Bewegungstherapie

Walking

Bogenschiel3en

Gerategestltztes Krafttraining

Wirbelsaulengymnastik

Hockergymnastik

Medizinische Trainingstherapie

ONONONORBONORBOBOBORMONO)
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LEBEN IN EINER AMBULANT BETREUTEN WOHNGEMEINSCHAFT

24

Hilfe im Alltag da, wo sie erforderlich ist

Als mir Cordula Dietz die Haustlre &ffnet, treffe ich auf
eine freundliche und aufgeschlossene Frau, die mich direkt
in ihr Zimmer fuhrt. Auf dem Weg dorthin erzahlt sie mir,
dass sie gleich Kirbissuppe kochen wird. In Ihrem Zim-
mer angekommen bietet sie mir umgehend ein Getrank
an. Wir setzen uns auf das Sofa und unterhalten uns Uber
ihr Leben in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof. Nichts deutet fur
mich darauf hin, dass Cordula Dietz Hilfe in ihrem Alltag
benétigt. ,Ich habe immer wieder depressive Phasen, in
denen mir der Antrieb fehlt®, erklart sie mir. ,Dann be-
komme ich die einfachsten Sachen wie Aufradumen nicht
auf die Reihe. Ich kann mich dann kaum aufraffen, aufzu-
stehen. Da brauche ich jemanden, der mich etwas an die
Hand nimmt."

Hier kommt Petra Pohl ins Spiel. Sie betreut Cordula
Dietz seit vielen Jahren. ,Jeden Donnerstag treffen wir
uns fir zwei Stunden®, sagt sie. ,Am Anfang trinken wir
einfach gemeinsam Kaffee und unterhalten uns.” Die bei-
den Frauen tauschen sich aus, wie die vergangene Woche
gelaufen ist. Petra Pohl steht Frau Dietz dann mit Rat und
Tat zur Seite. ,Wenn es vielleicht einen Streit in der Wohn-

gemeinschaft gab, erzahle ich Frau Pohl davon®, erldutert
Cordula Dietz. Dabei gehe es ihr nicht darum, dass Petra
Pohl als Vermittler auftrete. ,Sie zeigt mir einfach, wie ich
mich bei einem eventuellen Konflikt verhalten kann.*

,Wir machen aber auch praktische Dinge: Mal gehen
wir zusammen einkaufen, ich helfe beim Schriftverkehr
mit Behorden oder wir kochen — wie heute®, berichtet
Frau Pohl. Solche gemeinsamen Aktivititen stirken das
Vertrauen. ,Das ist die Grundlage fir eine tragfahige Be-
ziehung®, weil3 Petra Pohl. ,Und nur durch eine solche
Beziehung kann es gelingen, Klienten wie Frau Dietz bei
der Bewiltigung ihres Alltags zu helfen.”

»Alleine wohnen ist gar nichts fiir mich!*

Und wenn sich Cordula Dietz in einer depressiven Phase
befindet, dann packt Petra Pohl eben auch mal tatkraftig
mit an. ,Wir rdumen dann gemeinsam auf*, freut sich Frau
Dietz. Heute steht aber gemeinsames Kochen auf dem
Programm. Eine Tétigkeit, die Cordula Dietz viel Spaf3
macht: ,Ich koche sehr gerne. Oft auch fir meine Mitbe-
wohner. Dann sitzen wir zusammen und quatschen.”



Seit Grindung der Wohngemeinschaft im Jahre 2007
wohnt Cordula Dietz bereits in den Raumlichkeiten.
Davor war sie in stationdrer Behandlung in der Stiftung
Tannenhof. ,In der WG fihle ich mich richtig wohl®, be-
tont Frau Dietz. Sie sei nicht der Typ, der gerne alleine
wohnt. ,Sechs Jahre habe ich mal alleine gelebt — das war
gar nichts fir mich. Trotz der Nachbarn um mich herum,
habe ich mich total einsam gefihlt. Aber hier habe ich im-
mer jemanden in meiner Nahe."

Zu ihrem Alltag gehdrt auch die Arbeit im ZABI (Zentrum
fur Arbeitsdiagnostik und berufliche Integration der Evan-
gelischen Stiftung Tannenhof). Zwolf Stunden die Woche
arbeitet sie hier — eine Tatigkeit, die ihr Spal3 macht, weil
sie abwechslungsreich ist und sie dadurch viele Kontakte
hat.

Als Cordula Dietz und Petra Pohl anfangen zu kochen,
verabschiede ich mich.

Text: Michaela Diingen

N
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... Marcel Beckers

»Beim tagesklinischen Patient geht der Kontakt
zu den Alltagsereignissen nicht verloren.«

Psychologe in einer Tagesklinik der Evangelischen Stiftung Tannenhof

26

Was sind die Unterschiede einer tageskli-

1 nischen Behandlung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen gegeniiber
einer stationdren Behandlung?

Wenn Patienten zur vollstationdren Aufnahme erschei-
nen, dann befinden sie sich oft in einem hochakuten Zu-
stand mit tiefer Verzweiflung, massiver Anspannung und
qualenden Angsten. Nicht selten sind sie suizidal. Sie be-
ndtigen dann einen vom ,Auf3en® abgeschotteten Schutz-
raum, wie ihn die Klinik bietet. In dieser sehr akuten Phase
befindet sich der Tagesklinik-Patient nicht bzw. nicht mehr.
Gleichwohl bleiben grundlegende psychische Probleme
mit Beziehungskonflikten in der Familie, am Arbeitsplatz
oder im sonstigen Umfeld bestehen. Wahrend der Patient
in der vollstationdren Behandlung oft von solchen Konflik-
ten abgeschottet bleibt, kehrt der tagesklinische Patient in
sein gewohntes Umfeld zurlick, der Kontakt zu den All-
tagsereignissen geht nicht verloren. Haufig geht es darum,
erst einmal wieder einen normalen Tagesrhythmus selb-
standig herzustellen.

Der Patient kann konkret und unmittelbar bei der Selbst-
hife und beim Erhalt/Wiederherstellen seiner sozialen
Bindungen unterstitzt werden, Alltagsprobleme kdnnen
kontinuierlich in die Behandlung mit einbezogen werden.
Das Psycho- und Soziotherapeutische bekommt in der
Tagesklinik mehr Gewicht, die engmaschige psychiatrische
Begleitung mit Anpassung der Psychopharmaka ist in den
Hintergrund getreten.

2 Wie sieht ein durchschnittlicher Tagesab-
lauf in der Tagesklinik aus?

Nach kurzer ,Ankommensphase“ um 8.30 Uhr steigen
die Patienten in die Therapien ein. Ein Grofteil der ta-
gesklinischen Behandlung lduft in Form von Gruppenthe-
rapien mit breitgefdchertem Spektrum ab. Die Patienten

kénnen hier feststellen, dass sich ihre vermeintlich indi-
viduellen Konflikte bei anderen oft in dhnlicher Weise
wiederfinden. Erfahrungsaustausch und Rickmeldungen
zur eigenen Person kénnen zu Korrekturen in festge-
fahrenen Einstellungs- und Verhaltensmustern fihren. In
Einzeltherapiesitzungen werden die Gruppenerfahrungen
reflektiert und Themen bearbeitet, die vielleicht fir den
Austausch in der Gruppe zu schambesetzt sind. Mittags
essen die Patienten gemeinsam. In regelmaBigen Abstdn-
den Ubernimmt eine Gruppe das Kochen einer Mahlzeit
fur die gesamte Patientengruppe. Um 16:30 Uhr verlassen
die Patienten in der Regel die Tagesklinik.

Das Team fuhrt mittags eine Teambesprechung durch.
Diese ist vergleichbar mit einer Ubergabe auf der Station.
Dadurch aber, dass weniger Uber akute Krisen gespro-
chen werden muss, besteht mehr Zeit fir fallbezogene
Reflektion. Selbstverstandlich bekommt das Team einmal
im Monat eine Supervision.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

Als langjdhriger Mitarbeiter erinnere ich mich, dass die
Gemeinschaft der Tannenhof-Angestellten friher den
Charakter bzw. Charme einer Grof3familie hatte. Das Ge-
meinschaftliche ist im Laufe der Jahre leider etwas in den
Hintergrund getreten. Die Arbeitsprozesse haben sich
erheblich verdichtet, aber das ist wohl eine gesamtgesell-
schaftliche Entwicklung. Ich winsche mir fur die Zukunft
des Tannenhofs, dass die Arbeitsbedingungen so beschaf-
fen bleiben, dass Mitarbeiter eine ,corporate identity”
entwickeln kénnen. Denn sie tragen letztlich mit ihrem
seelischen und korperlichen Wohlbefinden wesentlich
dazu bei, dass hier eine gute Arbeit fur psychisch kranke
Menschen verrichtet wird. Und es steht au3er Frage, dass
die Stiftung Tannenhof mehr denn je wichtig fir die psych-
iatrisch-psychotherapeutische Versorgung der Region ist.




PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN IM ALTER

Gemeindenahe Versorgung und Behandlung von Patienten

Die Gerontopsychiatrie befasst sich mit psychischen Er-
krankungen, die im Alter (etwa ab dem 65. Lebensjahr)
auftreten. Die bekannteste Krankheit in diesem Zu-
sammenhang ist sicherlich Demenz, aber noch hdufiger
kommt es zu Depression und Angst — gerade erst im Al-
ter. Dann vor allem in Kombination mit schweren kérper-
lichen Erkrankungen, die es wiederum den Betroffenen
haufig erschweren, einen Arzt aufzusuchen. Mit zuneh-
mendem Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevolke-
rung wird daher diese Patientengruppe anwachsen.

Deshalb wird eine Spezialisierung auf psychische Erkran-
kungen im Alter zukinftig eine enorme Bedeutung haben.
Die Evangelische Stiftung Tannenhof hat diese Entwicklung
schon vor gut |5 Jahren erkannt: 2001 wurde das Ge-
rontopsychiatrische Zentrum Wuppertal eréffnet. Dieses
Zentrum im Herzen der Stadt soll dlteren Birgern eine
gemeindenahe Versorgung und Behandlung ermdglichen.
Das Angebot beinhaltet eine Tagesklinik, eine Institutsam-
bulanz und einer Beratungsstelle.

In der Tagesklinik werden hauptsachlich Patienten mit de-
pressiver Symptomatik und leichten kognitiven Stérungen
behandelt. Haufig kann damit eine stationdre Therapie
vermieden oder ein stationdrer Aufenthalt verkirzt wer-
den. Patienten kénnen beim Ubergang in das Leben zu
Hause besser begleitet werden.

Die Institutsambulanz behandelt jahrlich ambulant Uber
700 Patienten, wobei neben der klassischen Sprechstun-
de der Schwerpunkt auf Vermeidung eines stationdren
Aufenthaltes liegt. Gerade schwer demenziell erkrankte
Menschen profitieren hiervon, da die fachdrztliche Ver-
sorgung im ambulanten Bereich ausbaufdhig ist.

Die Gerontopsychiatrische Beratung ergdnzt das Angebot
und richtet sich vor allem an Angehdrige, aber auch an
Betroffene selbst.

Text: Dr. Christoph Glaser,
Oberarzt im Gerontopsychiatrischen Zentrum Wuppertal
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ZENTRUM FUR ARBEITSDIAGNOSTIK UND BERUFLICHE INTEGRATION

Wieder ein Stiick Normalitat im Leben -
Arbeit und psychische Erkrankung
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,Isolation gefdhrdet die seelische Gesundheit”

Egal, ob es sich um eine einmalige psychische Krise handelt
oder eine chronisch verlaufende psychische Erkrankung,
meist bedeutet sie eine Zasur: Selbstverstandlichkeiten
kénnen plétzlich in Frage gestellt werden, Sicherheiten —
auch hinsichtlich persénlicher Beziehungen — kénnen von
heute auf morgen wegbrechen. Kann ich die Verantwor-
tung als Elternteil noch Ubernehmen? Bin ich leistungsfa-
hig?

Arbeit bzw. das Nachgehen einer sinnhaften Tatigkeit
kann in dieser Situation ein wichtiger Schritt sein, wieder
Boden unter die FiBe zu bekommen. Dies gilt sowohl fir
Patienten, die sich wegen einer akuten Krankheitsphase in
stationdre Behandlung begeben mussen, als auch fir chro-
nisch psychisch erkrankte Menschen, die fir eine gewisse
Zeit in einem Wohnheim mit individueller Unterstitzung
leben. Daher ist die Arbeitstherapie seit mehreren Jahr-
zehnten ein wichtiger Baustein in der psychiatrischen Be-
handlung.

Vor rund 20 Jahren schaffte die Evangelische Stiftung
Tannenhof bereits eine eigene klinikinterne Einrichtung,
die auf das Thema ,Arbeit und psychische Erkrankung"
spezialisiert ist. Daraus entwickelte sich das ,Zentrum fur
Arbeitsdiagnostik und berufliche Integration® (ZABI). Ziel
war es, fur die Patienten der Klinik eine méglichst berufs-
bezogene Tétigkeit zu schaffen. Die Patienten sollten nicht
irgendeine Arbeit verrichten, sondern im Rahmen ihrer
Therapie gezielt Aufgaben trainieren, die ihren Berufs-
alltag wiederspiegeln. Das ZABI ist heute nicht ausschlief3-
lich fur die arbeitstherapeutische Versorgung von Patien-
ten zustdndig, sondern auch fir Bewohner des Bereichs
Integration-Wohnverbund. Hier werden ihren Fahigkeiten
individuell angepasste und férdernde Angebote in Form
von echter Arbeit geschaffen.

Arbeit als ein wichtiger Schritt in Richtung
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Im Rahmen der Arbeitstherapie haben Patienten und Be-
wohner die Moglichkeit zu erfahren, dass Dinge wieder
gelingen. Sie lernen, dass sie in der Lage sind, verwertbare
und fur andere Menschen niitzliche Ergebnisse zu erzielen
oder Produkte herzustellen. Ein Mensch, dessen Selbst-
wahrnehmung durch Krankheit verunsichert ist, kann so
wieder schrittweise eine Ruckkehr zur Normalitdt erle-
ben, sukzessive ein positives Lebensgefuhl aufbauen und
so sein Selbstwertgefuhl steigern.

Arbeit kann aber noch eine ganz andere Funktion erflllen:
In der Regel wird Arbeit im Miteinander verrichtet, zumin-
dest trifft man im Rahmen einer Arbeitstdtigkeit meist auf
andere Menschen. Fir einen psychisch erkrankten Men-
schen stellten aber gerade alltdgliche Kontaktaufnahme
und Kommunikation oft eine grof3e Herausforderung dar.
Zu unklar kdnnen die Regeln, zu vielfaltig die Mdglichkei-
ten und zu grof3 die Gefahr von Missverstdndnissen oder
Verletzungen sein. Auch fehlt es oft schlicht am notwen-
digen Antrieb, um selbst aktiv einen Kontakt herzustellen.
In Arbeitssituationen sind Rollen und Aufgaben meist klar
definiert und mdissen nicht mehr verhandelt werden.
Durch das gemeinsame Arbeiten an einem Projekt ent-
steht unmittelbar eine Verbindung. So kdénnen Kontakt
und Kommunikation fast von selbst entstehen. Damit
kann Arbeit ebenfalls ein wichtiger Schritt in Richtung Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben sein.

Durch Integration in Arbeit oder andere sinnhafte Tatigkeits-
bezlige wird ein spezifisch menschliches Bedurfnis befrie-
digt, welches fir gesunde ebenso wie fir kranke Menschen
relevant ist. Bedeutungslosigkeit und Isolation gefahrden da-
gegen die seelische Gesundheit eines Menschen.

Text: Andreas Wern,
Dipl.-Psychologe und Leitung Ergotherapie und ZABI
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IM INTERVIEW

Vera Milenkovic, Sabrina Nolte, Jan Paulat und Dennis Priet
Schiiler im Diakonischen Bildungszentrum Bergisch Land
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Wieso haben Sie sich fiir die Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger entschieden?

@ Priet: Ich habe ein soziales Jahr in der Stiftung gemacht
und wurde in diesem Rahmen von der Schulleiterin
Frau Lobitz angesprochen, ob ich nicht die Ausbildung
im Anschluss beginnen wolle. Da ich ohnehin einen
sozialen Beruf ergreifen wollte, habe ich die Chance
genutzt.

® Milenkovic: Mich hat interessiert, wie abwechslungs-
reich die Ausbildung ist, weil sie so viele verschiedene
Fachrichtungen beinhaltet. Und ich wollte gerne mit
Menschen arbeiten, da passte das einfach.

Und wie ist das Verhdltnis zu den Lehrern?

@ Paulat: Sehr gut. In den fast drei Jahren hat sich ein
tolles Verhdltnis entwickelt. Der eine oder andere hat
sich auch mal bei einem privaten Problem an einen
Dozenten gewandt.

® Nolte: Natirlich sind es unsere Lehrer, aber das Ver-
haltnis ist schon ein anderes als in der Schule friher.
Irgendwie mehr auf Augenhdhe.

® Priet: Man merkt einfach, dass es hier keinen Erzie-
hungsauftrag mehr gibt.

Sie stehen jetzt alle kurz vor dem Examen -
gibt es besondere Erlebnisse oder Erfahrungen
wdhrend lhrer Ausbildung, die Sie gerne er-
wdhnen wiirden?

@ Nolte: Da gibt es vieles: die Studienfahrt nach Prag,
Museumsbesuche, die Gesundheitstage. Generell
muss man sagen, dass der Zusammenhalt in unserem
Kurs immens ist. Nattrlich haben wir gemeinsam ge-
lernt, aber hier sind auch echte Freundschaften ent-
standen.

® Milenkovic: Das stimmt — bis hin zu gemeinsamen Ur-
lauben von sechs oder sieben Schilern.

® Paulat: Und gemeinsamen Partys. Mit dem komplet-
ten Kurs.



IM INTERVIEW

Rita Bugenhagen, Annika Carl, Gisela Lobitz und Marion Thome

Dozenten im Diakonischen Bildungszentrum Bergisch Land

Rita Bugenhagen und Annika Carl

Gisela Lobitz, Leitung Diakonisches Bildungszentrum, und
Marion Thome, Stellvertretende Leitung

Was sind die primdren Ziele in der Ausbildung
der Schiiler?

® Carl: Im Grunde kann man im Fall der Ergotherapie

® Thome: Weil das schon immer mein Traumberuf war.
Zudem habe ich mich schon immer fir die Pflege in-
teressiert. Nach meinem Studium habe ich mich dann
dazu entschieden, hier als Dozent zu arbeiten.

Gibt es besondere Erlebnisse oder Erfahrun-
gen, die Sie gerne erwdhnen wiirden?

@ Lobitz: Im Grunde gibt es hier ein ganz entscheiden-
des Erlebnis: Die Uberdurchschnittlichen Ergebnisse,
die unserer Schiler im Examen erzielen. Das wieder-
holt sich immer und immer wieder. Da zeigt uns ein-
fach, dass unser System funktioniert.

® Thome: Selbst Schuler, wo man drei Jahre zweifelt, ob
das Ergebnis am Ende stimmt, Uberraschen uns in der
Regel im Examen mit einem guten Abschluss.

® Bugenhagen: Das ist natlrlich sehr erfreulich, aber es
gibt auch immer wieder kleinere Highlights, wie zum
Beispiel Studienfahrten. Dabei entsteht meist ein tolles
Zusammengehorigkeitsgefihl — zwischen den Schii-

sagen, dass es gelingen muss, in drei Jahren aus einem
Schiller einen verantwortungsvollen, gut ausgebilde-
ten Therapeuten zu machen. Mit allen Bereichen, die
da eben zu gehdren.

Thome: Unsere Schiler sollen neben all den inhalt-
lichen Themen lernen, fir andere, aber auch fir sich
selbst Sorge zu tragen.

Bugenhagen: Die Fachkenntnisse sind hierfir nattrlich
die Grundvoraussetzung, weil sie eine sehr verant-
wortungsvolle Tatigkeit austiben.

Wieso haben Sie sich fiir den Beruf als Dozent
entschieden?

lern aber auch zwischen Schilern und Dozenten.

Lobitz: Es ist auch immer ein tolles Gefuhl, wenn ich
ehemalige Schiler nach ein paar Jahren wiedertreffe
und sehe, wie weit sie es gebracht haben. Wie kom-
petent und souveran sie in lhrem Job sind.

Thome: Fir uns ist es auch immer ein kleiner person-
licher Erfolg, wenn wir sehen, dass ehemalige Schiler
ihr Wissen und ihre Erfahrung als Praxisanleiter auf den
Stationen an neue Schiler weitergeben.

Carl: Manch ehemaliger Schiler wird hier spater sogar
Dozent.

Lobitz (lacht): So schlimm kann es hier also gar nicht sein.
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DAS DRITTE REICH
Hinhaltetaktik und Wider-
stand in der Evangelischen
Stiftung Tannenhof

32

In der Zeit des Dritten Reiches stellte die Betreuung psy-
chisch kranker Menschen sowohl an die Mitarbeiter als
auch an die Leitungen von Kliniken und Heimen grof3e An-
forderungen. Auch in der Evangelischen Stiftung Tannenhof
griff das ,Gesetz zur Verhitung erkranken Nachwuchs®,
Eine Folge der Zwangsmal3inahmen war, dass zahlreiche
Patienten gegen ihren Willen sterilisiert wurden.

Die Stiftung Tannenhof war auch von der Anordnung zur
Toétung von sogenanntem lebensunwertem Leben be-
troffen. Dank der hinhaltenden Taktik von Pfarrer Fritsch,
Hildegard von Bulow und Dr. Philipps gelang es aber, die
angeordneten Patiententransporte so lange hinauszuzo-
gern, bis die ,T4 Aktion“ aufgrund des Widerstandes in
der Bevolkerung zurlickgenommen wurde. Patienten
wurden auf dem Dachboden untergebracht oder andere
harmlose Diagnosen in den Krankenakten vermerkt. Viele
Patienten konnten so vor der Weiterverlegung in Totungs-
einrichtungen bewahrt werden.

Allerdings haben zuvor zwei jidische Patienten nach der
Entlassung aus dem Tannenhof den Tod gefunden. Else
Gutmann und Siegfried Marienthal wurden in Hadamar
bei Limburg ermordet.

Die Stiftung Tannenhof war friiher ,,Selbstversorger” und
betrieb daher Landwirtschaft.




KONTINUIERLICHE WEITERENTWICKLUNG
ENTSPRECHEND MEDIZINISCHEM FORTSCHRITT

Fokus auf moderne und gemeindenahe
Versorgung von Patienten

Seit den 1970er-Jahren wurde die medizinische Kon-
zeption zur Behandlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen kontinuierlich entsprechend dem medizini-
schen Fortschritt angepasst. Als Folge hat sich die Evange-
lische Stiftung Tannenhof schrittweise zu einer modernen
psychiatrischen Klinik weiterentwickelt. Ziele der Psychia-
triereform waren die Verringerung der Bettenzahl in psy-
chiatrischen Krankenhdusern, Verkirzung von stationdren
Aufenthalten, Verbesserung der Personalausstattung, der
Aufbau von psychiatrischen Abteilungen an Allgemein-
krankenhdusern, Ausbau des Angebotes an ambulanten
Diensten, tagesstrukturierende Einrichtungen und arbeits-
rehabilitierende Maf3nahmen sowie die Regionalisierung
der stationdren Versorgung.

Die Evangelische Stiftung Tannenhof war die erste private
Klinik in Deutschland, die dem Konzept der gemeinde-
nahen Versorgung durch konsequente Regionalisierung
Rechnung trug, indem sie im Jahr 1979 den Versorgungs-
auftrag fur die Stadte Remscheid und Wuppertal Uber-
nahm.

Mit der Entwicklung einer eigenstandigen Verwaltungs-
und Wirtschabteilung passte sich die Stiftung Tannenhof
frihzeitig an die kommenden Strukturdnderungen im
Krankenhauswesen an. Dies wurde besonders durch den
damaligen Verwaltungsleiter Paul Muckel gefordert. Au-
Berlich sichtbar wurde dies durch zahlreiche Neubauten.

Auch die Diakonissen- und Briderschaft wurde zur zeit-
gemdl3en Gemeinschaft organisiert, die sowohl in der Di-
akonenausbildung als auch in Lebensformen neue Wege
beschritt.
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POSITIVES GEFUHL GEMEINSAM VERBRACHTER ZEIT BLEIBT

Auch Menschen mit Demenz konnen Kultur erleben

An Demenz Erkrankte sind in der Regel vom kulturellen
Leben ausgeschlossen. ,Menschen mit Demenz fuhlen
sich oft allein gelassen®, erkldart Monika Wilhelmi, Diplom-
Psychologin und Leiterin des Demenz-Servicezentrums
Bergisches Land in Tragerschaft der Evangelischen Stif-
tung Tannenhof. ,Kaum jemand findet Zugang zu ihrer
inneren Welt, in die sie sich zurlickgezogen haben.” Es
sei verstandlich, dass Pflege und Grundbedirfnisse den
Alltag bestimmen, dabei wirden aber gemeinsame Ak-
tivitdten oft vergessen. ,Dabei sind es Emotionen, die in
Erinnerung bleiben. Menschen mit Demenz erinnern sich
vielleicht nicht mehr an das eigentliche Erlebnis, aber das
positive Geflihl gemeinsam verbrachter Zeit bleibt mitun-
ter lange bestehen.”

Deshalb hat das Demenz-Servicezentrum Bergisches
Land im Bergischen Stadtedreieck 2016 zwei neue kultu-
relle Angebote initiiert: In Kooperation mit dem Von der
Heydt-Museum Wuppertal wurden Fihrungen speziell
fur Menschen mit Demenz organisiert. Das Angebot rich-
tete sich an Bewohner verschiedener Pflegeeinrichtungen.
,Die Fuhrung durch die Tony Cragg-Ausstellung war kir-
zer als Ublich, aber es blieb gentigend Zeit, damit Geflhle
angeregt werden®, fasst Wilhelmi das Konzept zusammen.
Der Fihrung folgte ein kreativer Teil: Die Besucher trafen
sich zu Kaffee und Kuchen im Atelier, um ihre Eindriicke
kUnstlerisch auszudrtcken.

Unter dem Titel ,Eine musikalische Begegnung und Reise
durch die Welt der Operette fir Menschen mit und ohne
Demenz" luden die Bergischen Symphoniker zu einem
Konzert in Remscheid ein, welches in Zusammenarbeit
mit dem Demenz-Servicezentrum fir Menschen mit De-
menz und ihre Wegbegleiter konzipiert wurde. ,Gerade
musikalische Erinnerungen bleiben lange erhalten — auch
wenn andere Teile des Geddchtnisses durch die Erkran-
kung bereits betroffen sind®, erldutert Wilhelmi. Men-
schen ohne Demenz waren bei diesem Konzert genauso

willkommen, denn Musik verbindet. Die Begegnung an
einem offentlichen Ort solite zeigen: Ein positives Lebens-
gefUhl ist auch mit Demenz maoglich.

Text: Michaela Diingen

Monika Wilhelmi
Dipl.-Psychologin

Leitung Demenz-Servicezentrum
Bergisches Land



BERATUNG FUR BETROFFENE UND DEREN ANGEHORIGE

Psychische Erkrankungen im Alter

Die Gerontopsychiatrische Beratungsstelle richtet sich
an dltere Menschen mit einer psychischen Erkrankung
wie auch an deren Angehdrige bzw. Personen aus dem
Umfeld. Sie haben oftmals viele Fragen zu psychischen Er-
krankungen im Alter allgemein, aber auch zur konkreten
Situation.

Genauso individuell wie jeder Mensch und seine Situation
ist, so unterschiedlich sind auch Krankheitsverlaufe, Ver-
haltensweisen, Bedirfnisse oder Problemstellungen. Da-
her ist auch das Angebot der Beratungsstelle vielschichtig.
Hilfestellung kann eine Vermittlung zu einer Diagnostik
oder zu einem stationdren Aufenthalt sein. Fir andere
Angehorige sind Informationen zu Pflegeangeboten oder
der Freizeitgestaltung wichtig. Viele Betroffene kennen
mogliche Unterstitzungs- und Entlastungsangebote sowie
ihre finanziellen Anspriiche nicht. Auch hier informiert die
Beratungsstelle. Darlber hinaus ist die Gerontopsychia-
trische Beratungsstelle auch Ansprechpartner fir Institu-
tionen wie Krankenhiuser, Arzte oder Ergotherapeuten.

Zentrales Ziel der Beratung ist es, Menschen so lange wie
maoglich ein weitgehend selbststandiges Leben im vertrau-
ten Umfeld zu ermdglichen. Viele Menschen kommen
hdufiger in die Beratungsstelle. Das so aufgebaute Vertrau-
ensverhdltnis hilft ihnen dabei, sich mit der Krankheit und
den immer wieder verdnderten Lebensumstanden ausei-
nanderzusetzen. Neben Einzel- und Familiengesprachen
ist die Vernetzung mit komplementaren Einrichtungen ein
wichtiger Bestandteil der Arbeit. Die Beratung ist kosten-
frei und unterliegt der Schweigepflicht. Die Beratungsstel-
le ist ein Angebot der Evange-
lischen Stiftung Tannenhof in
Kooperation mit den Stadten
Remscheid und Wuppertal. An
beiden Standorten bietet die
Beratungsstelle Sprechstunden

an.
Text:

Alexandra Dicken
Dipl.-Sozialpddagogin

Leitung Gerontopsychiatrische
Beratungsstelle
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TANNENHOF MENU
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Mehr als nur Speisen
fiir Patienten

In der Kiche der Tannenhof Men, einer Tochtergesellschaft
der Evangelischen Stiftung Tannenhof, wird frisch gekocht. So
werden tiglich mehr als 1.000 Personen mit einem ausgewo-
genen Speiseplan verpflegt, der viele frische und saisonale Pro-
dukte beinhaltet. Dabei stellt die Versorgung der Patienten und
Bewohner mit Frihstlick, Mittagessen und Abendessen den
Hauptbestandteil dar.

Auch die Mitarbeiter der Stiftung sowie externe Gaste haben die
Maoglichkeit, sich von der Tannenhof Menl bekdstigen zu lassen.
In der Mitarbeitercafeteria gibt es ein abwechslungsreiches Friih-
sticks- und Mittagsbuffet. AuBBerdem betreibt die Tannenhof
Meni im Herzen Remscheids das Bistro ,Der Berg ruft®. Hier
werden alpenldndische Spezialitdten angeboten.

Eine weitere Aufgabe ist die Verpflegung der funf Tageskliniken
und weiterer Au3enstellen der Stiftung in Remscheid, Wuppertal
und Velbert sowie der Kindertagesstatte auf dem Geldnde der
Stiftung in Remscheid. Auch die Verpflegung von externen so-
wie internen Veranstaltungen Ubernimmt die Tannenhof Mend.

Das Team der Tannenhof Menl besteht aus 70 Mitarbeiten-
den. Die Kéche bereiten die warmen Mahlzeiten, Salate und
Buffets zu. Die Diatassistentinnen behalten die Nahrwerte im
Blick und kontrollieren die Vollstindigkeit jedes einzelnen Tab-
letts. Kichenhilfen portionieren die Speisen, spilen samtliches
Schmutzgeschirr und reinigen die Kiiche nach dem Tagewerk.

Text: Simone Léhr und Michael Pohl

Simone Loéhr
Stellvertretende
Betriebsleiterin

Michael Pohl
Betriebsleiter



IM HINTERGRUND DER STIFTUNG SIND VIELE HANDE TATIG
Grol3e Verantwortung verteilt auf viele Schultern

Alles im Krankenhaus muss gereinigt und technisch in Ord-
nung gehalten werden. Immer — an 365 Tagen im Jahr.
Damit dies moglich ist, arbeiten fast 150 Mitarbeitende
fur die Tannenhof Gebaudemanagement. Auch wenn fast
zwei Drittel der Beschéftigten sich um die Reinigung der
Gebaude, Materialien und Wasche der Stiftung Tannenhof
kimmern, so haben sie und ihre Kollegen doch weite-
re vielschichtige Aufgaben zu meistern: Dazu gehort zum

Beispiel die Instandhaltung der vielen Stiftungs-Gebaude in
Remscheid, Wuppertal und Velbert-Langenberg.

Ein Schwerpunkt in der Arbeit der Tannenhof Gebaude-
management ist die Umsetzung, Schulung, Kontrolle und
Einhaltung aller Vorschriften rund um das Thema ,Hygie-
ne“. Dazu zdhlen unter anderem Anleitungen zum Umgang
mit gebrauchter Wasche, Lagerung und Entsorgung sowie
Sonderreinigungen bei infektidsen Keimen entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben.

Die Mitarbeiter der Technik sorgen dafir, dass alles funk-
tioniert. Nur so ist Krankenhausbehandlung erst méglich.

Text: Bernd Altenrenger und Dietmar Volk,
Geschdiftsfihrung Tannenhof Gebdudemanagement

37



38

EINE ERFOLGSGESCHICHTE

Neue Heimat Remscheid

Name
Dr. Jean Dogbevi

Geburtstdatum/-ort
[951 in Lomé, Togo

Familienstand
Verheiratet seit 1982, Vater von zwei S6hnen und ei-
ner Tochter (im Alter zwischen 26 und 32 Jahren)

Kindheit/Jugend

Aufgewachsen bin ich in Togo, wo ich mit |7 Jahren die
Schule mit der mittleren Reife abgeschlossen habe. In
Togo kostet der Schulbesuch Geld. Das konnten sich
meine Eltern nicht weiter leisten. Ich sollte Autome-
chaniker werden, aber das wollte ich nicht, denn ich
wollte weiter lernen. So musste ich das Land verlas-
sen. Die Deutschen hatten in Togo einen sehr guten
Ruf: Sie galten als korrekt, fleil3ig und hart arbeitend,
deswegen wollte ich nach Deutschland. Ich habe etwa
ein Jahr lang gesucht, bis ich eine Adresse eines deut-
schen Krankenhauses gefunden habe, das ausbildet.
Dann habe ich Uber die deutsche Botschaft eine Be-
werbung an diese Klinik in Leichlingen geschickt. Leider
gab es dort aber keinen freien Ausbildungsplatz mehr.
Freundlicherweise leitete man meine Bewerbung aber
an ein Krankenhaus in Dusseldorf weiter. Nachdem
es dort aber auch keinen Ausbildungsplatz mehr gab,
wurde meine Bewerbung an die Evangelische Stiftung
Tannenhof weitergeleitet. Hier gab es noch einen Aus-
bildungsplatz — den ich dann auch bekommen habe.

Die Anfinge in Deutschland

Ein groBes Problem stellte der Kauf des Flugtickets
fir mich dar. Der damalige Arztliche Direktor hat mir
das Ticket besorgt und ich habe der Stiftung das Geld
spater zurlickgezahlt. Im September 1969 bin ich dann
mit |8 Jahren in Deutschland angekommen — ohne ein
Wort Deutsch zu sprechen. Die Sprache habe ich im
Selbststudium und in der Schule gelernt. Die ersten
fast sieben Jahre wohnte ich in einer Wohnung der
Stiftung. Zu Beginn meiner Ausbildung war jemand da,
der franzodsisch sprach und dolmetschen konnte. Das
war natlrlich sehr hilfreich.



Ausbildung

Im Oktober 1969 begann meine Ausbildung zum
Krankenpfleger, die ich drei Jahre spéter erfolgreich
abschloss. Weil ich mich noch immer sehr jung fuhl-
te, wollte ich gerne weiterlernen. Wahrend meines
Dienstes als Dauernachtwache habe ich das Abend-
gymnasium besucht, wo ich 1976 mein Abitur gemacht
habe. Dieser Abschluss bot mir die Mdglichkeit zu stu-
dieren. Zunachst entschied ich mich fur ein Chemie-
studium, welches ich aber nach zwei Semestern zu-
gunsten des Medizinstudiums abgebrochen habe. Das
Medizinstudium habe ich 1984 erfolgreich abgeschlos-
sen. Wéhrend des Studiums hatte ich bereits erkannt,
dass mir Neurologie und Psychiatrie gut liegen, daher
habe ich mich far diesen Schwerpunkt entschieden.

Beruflicher Werdegang in der Stiftung

Nach meinem Studium hatte ich das Gluck, direkt bei
der Stiftung Tannenhof eine Anstellung zu erhalten.
Von 1984 bis 1990 war ich hier als Assistenzarzt ttig.
1990 habe ich meine Facharztprifung erfolgreich ab-
gelegt und bin im Tannenhof geblieben, wo ich weiter
gelernt habe. 1994 folgte meine Promotion und seit
1996 bin ich Oberarzt in der Stiftung.

Die neue Heimat

Alles war neu fur mich. Ein kleines Beispiel: Aus mei-
ner Heimat kannte ich keine Rolltreppen. Die habe ich
dann zum ersten Mal am Dusseldorfer Flughafen bei
meiner Ankunft gesehen. Natlrlich hatte ich Heim-
weh, und ich habe damals auch an eine Riickkehr ge-
dacht. Irgendwann muss man sich aber entscheiden
und dann habe ich diese Uberlegungen verworfen.
Bereits drei Jahre nach meiner Ankunft in Remscheid
habe ich entschieden, hier zu bleiben. Seit 1984 bin ich

"‘I‘
"'un B .
- B

eingeblrgert. Die togoische Staatsblrgerschaft habe
ich damals aufgegeben. Es war mir immer wichtig, eine
Heimat zu habe. Die habe ich in Remscheid gefun-
den. Das kleine beschauliche Littringhausen hat mir
die Ruhe gegeben, mich weiterzuentwickeln. Ich lebe
gerne hier in Remscheid.
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JUNGSTE GESCHICHTE DER STIFTUNG TANNENHOF

Nah bei den Menschen

In den zurlick liegenden |5 Jahren hat sich die Evange-
lische Stiftung Tannenhof in rasanter Geschwindigkeit
weiter entwickelt. Dies wird insbesondere bei einem
Blick auf bauliche Maf3nahmen und die Eréffnung neuer
Behandlungs- und Betreuungsangebote deutlich. Geleitet
wurden diese Entwicklungen vom Motto ,Nah bei den
Menschen®.

So wurde 2001 das Gerontopsychiatrische Zentrum
Wuppertal als wohnortnahe Versorgung fur Patienten er-
offnet. 2012 wurde der Grundstein fur den Klinikneubau
auf dem Stiftungsgelande in Remscheid gelegt. Durch die
Eréffnung 2014 wurde auch die Zukunft der psychiatri-
schen Pflichtversorgung der Stadte Wuppertal und Rem-
scheid auf medizinisch hohem Niveau gewéhrleistet.

Im Jahr 2013 wurde die Psychiatrische Fachklinik Langen-
berg zur Absicherung der Pflichtversorgung suchtkranker
Burger der Stadte Wuppertal, Velbert, Wilfrath durch die
Stiftung Tannenhof Ubernommen. Ein Jahr spater begann
der Bau der Psychiatrischen Klinik Wuppertal. Dieses wei-
tere stationdre Angebot der Stiftung wurde nur zwélf Mo-
nate spater erdffnet. Die Psychiatrische Klinik Wuppertal
gewdhrleistet die wohnortnahe Versorgung vorwiegend
alterer Mensch zentral in der Stadt. Sie befindet sich in
unmittelbarer Nahe zu einem grof3en somatischen Kran-
kenhaus.



Zudem wurde 2015 das Haus fur Seelische Gesundheit
im Herzen Remscheids eréffnet. Das viergeschossige
Gebdude beherbergt nach einer dreijahrigen Umbau-
phase eine psychiatrische Tagesklinik, eine psychiatrische
Institutsambulanz sowie das Sozialpsychiatrische Zen-
trum (SPZ), die Gerontopsychiatrische Beratungsstel-
le und ein eigenes Bistro der Tannenhof Mend, einem
Tochterunternehmen der Stiftung Tannenhof. 2016 wur-
den die nichsten Bauprojekte auf dem Stiftungsgelande
beschlossen.

All diese Baumaf3nahmen geschahen nicht aus Selbst-
zweck, sondern sind die entscheidende Grundlage, um
Patienten und Bewohnern auch weiterhin wohnortnah
und auf medizinisch hohem Niveau versorgen zu koén-
nen. Die Behandlungs- und Betreuungsangebote mussten
— und werden sich auch in Zukunft — an neue Anforde-

rungen anpassen. Bei allen Planungen steht das Wohl der
Patienten und Bewohner fur die Evangelische Stiftung Tan-
nenhof an erster Stelle.

Text: Michaela Diingen
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DEFINITION, KONTROLLE UND VERBESSERUNG ALLTAGLICHER ABLAUFE

Gemeinschaftsprojekt Qualitatsmanagement

Uberall da, wo viele Menschen arbeiten, ist die Einhaltung
von Standards und die Qualitdtskontrolle besonders wich-
tig. Hierflr ist das Qualitatsmanagement das entscheiden-
de Instrument zur strategischen Organisationsentwick-
lung. Es dient der Weiterentwicklung von Abldufen und
Prozessen und kommt somit letztendlich jedem einzelnen
Patienten, Bewohner und deren Angehorigen zugute.

Die Beteiligung von verschiedenen Interessensgruppen
fUhrt zu einer Verbesserung verschiedener Abldufe inner-
halb der Stiftung. Sowohl Mitarbeitende als auch Patienten,
Bewohner, Angehérige und einweisende Arzte, aber auch
Politik und Gesellschaft und nicht zuletzt die Kostentrager
tragen zur stindigen Weiterentwicklung von Standards
bei. Qualitit wird als Gemeinschaftsprojekt aller beteilig-

. < 'von hhks nach rechts: - g y
{ hmten Giinter. Fuchs, Uwe Leicht, Clemens Fllarsky, Herr Grunbeck vorne Herr Keil, Sieglinde Riihl-Schulz -

ten Personen betrachtet und verbessert sich durch Dis-
kussion und Interaktion. Diese finden in Qualititsteams
statt, bestehend aus Mitarbeitenden der Stiftung, die hier
berufs- und bereichslibergreifend zusammen arbeiten.

Klar definierte Abldufe dienen der Fehlervermeidung,
Verminderung von Informationsverlusten an Schnittstel-
len sowie der kontinuierlichen Verbesserung aller Arbeits-
abldufe, von denen sowohl die Mitarbeitenden als auch
Bewohner und Patienten profitieren. Hierbei werden Ak-
tivitdten und Ziele transparent dargelegt, Verbesserungs-
und Optimierungsprozesse eingeleitet.

Text: Clemens Filarsky, Qualitdtsmangement




FORDERUNG EINER VERTRAUENSVOLLEN ZUSAMMENARBEIT

Mitarbeitervertretung hat Belange
aller Mitarbeitenden im Blick

Als einer der grofiten Arbeitgeber in der Bergischen Re-
gion tragt die Evangelische Stiftung Tannenhof auch eine
groB3e Verantwortung fur ihre rund 1.200 Mitarbeitenden.
Um dieser gerecht zu werden, gibt es u.a. eine Mitarbei-
tervertretung (MAV) in der Stiftung. |hre Hauptaufgabe ist
die Forderung beruflicher, wirtschaftlicher sowie sozialer
Belange der Mitarbeitenden — quer durch alle unterschied-
lichen Berufsgruppen. Die MAV tritt fUr eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit in der Dienstgemeinschaft ein.

Sie hat elf Mitglieder. Die Anzahl der Mit-
glieder richtet sich nach den Beschéftigten-
zahlen im Gesamtbetrieb. Die Wahl der
Mitglieder durch die Belegschaft erfolgt alle
vier Jahre. Zusétzlich wird eine Vertrauens-
person der Schwerbehinderten gewahlt.

Zu Aufgaben der MAV gehdren zu Beispiel
die Mitbestimmung bei Einstellungen oder
Kindigungen, Arbeitszeiten und Fortbil-
dungsfragen. Zudem berit die Mitarbeiter-
vertretung der Stiftung u.a. bei Verlegung
oder Zusammenlegung von Dienststellen
sowie bei der Aufstellung von Grundsatzen
fur die Bemessung des Personalbedarfs.
Sie arbeitet eng mit der Arbeitsgemein-
schaft Regio MVV zusammen.

Die Ausbildung hat bei der Stiftung Tan-
nenhof einen hohen Stellenwert. Auch die
Auszubildenden sollen daher mit ihren Be-
langen in einer eigenen Vertretung beriick-
sichtigt werden. Diese Vertretung wird alle
zwei Jahre gewahlt und besteht aus dem
Vorsitzenden und zwei Vertretern, die eng
mit der MAV zusammenarbeiten.

Um sicherzustellen, dass alle Mitarbeitenden gut vertreten
werden, sind grundlegende Kenntnisse, wie zum Beispiel
im Arbeitsrecht, der MAV-Mitglieder Grundvorausset-
zung. Zudem nehmen sie regelmafig an verschiedenen
Schulungen und Fortbildungen teil, um Problemstellungen
zu erkennen und angemessen agieren zu kdnnen.

Text: Sabine Brandenburg und Christian Schiiler,
Mitarbeitervertretung
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Auch das ist die Evangelische Stiftung Tannenhof -

~

-d L

Nicole Kunze, Stellvertretende Leitung Personalmanage-
ment, mit ihren Kolleginnen Ursula Hélscher-Schwed-
helm, Silke Matuczewski und Merfet Balhamra

Dennis Lichtenthéler, Dani
. , Daniel Meyer und M
Abteilung Datenverarbeitung und Organisafi:)ﬁUS Neuhaus,

Auszubildende zur
wischen

amp, ehemalige :
r BUromanagement, inz
tellte

pia Meerk

Kauffrau fu
VerwaltungS<Jn§,’eS




- Berufsgruppen in der Verwaltung

Lars Rautenberg, Peter Neubecker, Ayse Unlu und
Ingo Kischkat, Controlling

des Geistlichen

Carmen Miiller, Assistentin

Vorstehers

Abteilung Patienten- und Finanzmanagement
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DIAKONISCHE GEMEINSCHAFT UND SEELSORGE

Kirche auf dem Stiftungsgelande
als Bindeglied zwischen Menschen

Mitten auf dem Geldnde der Evangelischen Stiftung Tan-
nenhof steht die schmucke Kirche. Sie ist weithin sichtbar
und so zu einer der Landmarken und einem trigenome-
trischen Vermessungspunkt geworden. Téglich gedffnet
ladt sie Besucherinnen und Besucher ein, die Stille des
Raumes zu geniel3en, eine personliche Andacht zu halten
oder die Gottesdienste und Konzerte zu besuchen, die in
ihr stattfinden.

Von Anfang an hat das geistliche Leben in der Evangeli-
schen Stiftung Tannenhof eine grof3e Bedeutung. Seit
1912 wurden der Stiftung die Rechte einer evangelischen

Kirchengemeinde verliehen. Heute wird diese Gemeinde
von einem Presbyterium geleitet. Wichtigste Aufgabe ist
die Seelsorge an den Patientinnen und Patienten, Bewoh-
nerinnen und Bewohnern, aber auch die Mitarbeiter wer-
den angesprochen und begleitet, ebenso, wie die Kinder
der Kindertagesstitte. Neben den Gottesdiensten und
Andachten ist es immer wieder die Musik, die Bricken
baut zwischen den Menschen in unserer Kirche.

Aus der Diakonissen-Schwesternschaft und der Diako-
nen-Bruderschaft bildete sich vor etwa 20 Jahren die
Diakonische Gemeinschaft der Evangelischen Stiftung



Tannenhof. Seit 120 Jahren werden Menschen in unserer
Diakonenschule ausgebildet, die ihr berufliches Handeln
mit einer theologisch-kirchlichen Zusatzqualifikation ver-
binden. Viele von ihnen bilden den lebendigen Kern der
Diakonischen Gemeinschaft, aber auch andere Mitarbei-
tende haben sich ihr angeschlossen, die soziales berufli-
ches Engagement mit inrem Christsein verbinden. So wird
vielfdltig erfahrbar, was es heif3t eine kirchlich-diakonische
Einrichtung zu sein. Die katholische Seelsorge arbeitet
vertrauensvoll eng mit den evangelischen Seelsorgenden
zusammen. In der Mitte der Woche wird die rémische
Messe in unserer Kirche begangen. Okumenische Gottes-
dienste werden mehrmals im Jahr gefeiert. Mit den Orts-
gemeinden in Liittringhausen und der Okumenischen
Initiative / F(l)air Laden gestalten wir aktiv das geistliche
Leben.

Immer wieder wird auch das Gesprach von Muslimen in
unserer Einrichtung gesucht, zu deren Religionsgemein-
schaften wir Kontakte vermitteln. Ein muslimischer Ge-
betsraum wird in dem Freizeitzentrum Else-Sauer-Haus
vorgehalten. So ist unsere Kirche, Landmarke, Bezugs-
punkt, Orientierungsgréfe und Herausforderung fur un-
ser Handeln.

/

Text:

Pfarrer Uwe Leicht
Geistlicher Vorsteher der
Evangelischen Stiftung
Tannenhof
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EIN LEBEN ENG VERKNUPFT MIT DER STIFTUNG

Abenteuerspielplatz Tannenhof

G - g
s
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Gernot Wiesel ist tief mit der Evangelischen Stiftung Tan-
nenhof verbunden — von Geburt an. Geboren wurde er
1940. Sein Vater war Diakon in der Stiftung, seine Mut-
ter arbeitete in der Kiche. Gewohnt hat die Familie auf
dem Stiftungsgeldnde. ,Das war damals fir uns ein wah-
rer Abenteuerspielplatz®, erinnert sich Gernot Wiesel an
seine Kindheit zuriick. ,\Wir konnten von Baum zu Baum
springen, klettern und auf dem Speicher voller Heu und
Stroh spielen.” Von Kindheitstagen an hatte er auch im-
mer Kontakt zu Patienten und Bewohnern. Dabei sind
ihm besonders die Weihnachtsfeiern auf den Stationen in
Erinnerung geblieben. Bis zu seinem 5. Lebensjahr hat er
auf dem Geldnde in Littringhausen gelebt. Dann zog er
der Arbeit wegen in einen anderen Stadtteil Remscheids.

Die Verbundenhetit ist geblieben — bis heute. ,Meine Frau,
die Ubrigens auch in der Kiche der Stiftung gearbeitet hat,
und ich haben 1962 in der Kirche der Stiftung geheiratet.”
Auch die Silberne und Goldene Hochzeit wurden hier
gefeiert. Seine Eltern und sein Bruder wurden auf dem

— 55 || Y
R | | e
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Friedhof auf dem Stiftungsgeldnde beerdigt. ,Die Nahe
zur Stiftung Tannenhof ist mein ganzes Leben lang spir-
bar, auch wenn ich schon seit 60 Jahren nicht mehr in der
direkten Nachbarschaft wohne.” Jeden Montag kommt
Gernot Wiesel nach Luttringhausen, um in der Sporthalle
der Stiftung Tischtennis zu spielen.

Text: Michaela Diingen
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KINDERTAGESSTATTE DER STIFTUNG TANNENHOF
Staunende Kinderaugen entdecken die Welt

Die Kindertagesstatte der Evangelischen Stiftung Tannenhof betreut
rund 70 Kinder in vier Gruppen ab dem ersten Lebensmonat in
modernen Raumen mit einem erfahrenen Team. Umgeben von
Natur liegt sie in einem weitrdumigen, gepflegten Parkgeldnde
mit Sinnes- und Obstgarten, gro3en Wiesenfldchen sowie einem
Waldgebiet mit Wildgehege. Bewegungs-, Gesundheits- sowie
Sprachférderung vervollstandigen das umfangreiche Angebot.

Die Kinder finden in der KiTa Geborgenheit, damit sie staunend die
Welt entdecken und neue Beziehungen entwickeln kdnnen. Bei der
Arbeit leitet das Team die Achtung vor jedem einzelnen Menschen
und das Bestreben auch Benachteiligten zur Eigenstandigkeit zu ver-
helfen. Dem liegt die Uberzeugung zugrunde, dass ein lebendiger
christlicher Glaube ein Schatz fur das ganze Leben ist.

Ausbau und kontinuierliche Weiterentwicklung der Angebote
werden hierbei nie aus den Augen verloren. So haben Eltern der
Kinder gemeinsam mit einer Fachfirma und dem Team der Kin-
dertagesstdtte 2015 an nur einem Wochenende den vergroBerten
Aul3enbereich fur die Kinder umgebaut. Dem kindlichen Bedurfnis
nach Bewegung sind dadurch nun keine Grenzen mehr gesetzt.
Alle Kinder kénnen die Bewegungs- und Erfahrungsmaoglichkeiten
ihrem Alter entsprechend nutzen. Die KiTa steht allen Kindern in
Remscheid offen.

Text: Michaela Diingen
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Psychiatrische Fachklinik Langenberg
Krankenhausstra3e 7
42555 Velbert-Langenberg

Psychiatrische Klinik Wuppertal
Sanderstrale 16l
42283 Wuppertal-Barmen

Y o
’m =.= = Psychiatrische Tagesklinik Wuppertal-Barmen
!=*=! Mérkische StraBe 8
um u me 42281 Wuppertal-Barmen

..= '.'._ Institutsambulanz der Psychiatrischen Klinik

.:*:. Langenberg in Wuppertal

==.=: Friedrich-Engels-Allee 156a

aEet 42285 Wuppertal-Elberfeld

Ly L
’m =.= = Psychiatrische Tagesklinik Wuppertal-Elberfeld
':*!' Hofkamp 31-35
] Lo 42103 Wuppertal-Elberfeld

Gerontopsychiatrisches Zentrum Wuppertal (GPZ)

mit Tagesklinik, Psychiatrischer Institutsambulanz, Gerontopsychiatrischer Beratungsstelle und Medizinischem
Versorgungszentrum fir seelische Gesundheit Wuppertal (MVZ) sowie allgemein Psychiatrische Tagesklinik
Wesendonkstra3e 7 ® 42103 Wuppertal-Elberfeld

Evangelische Stiftung Tannenhof
Fachkrankenhaus fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie

Remscheider Straf3e 76
42899 Remscheid

Haus fiir Seelische Gesundheit

mit Tagesklinik, Psychiatrischer Institutsambulanz, Gerontopsychiat-
rischer Beratungsstelle und Sozialpsychiatrischem Zentrum (SPZ)
Konrad-Adenauer-Stral3e 2—4 ¢ 42853 Remscheid
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DREI FRAGEN AN ...
... Dietmar Volk

Kaufmannischer Direktor der Evangelischen Stiftung Tannenhof
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Welche Bauvorhaben sind in der nahen
Zukunft geplant?

Die Stiftung entwickelt sich baulich weiter im Kranken-
hausbereich und auch im Wohnbereich fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen. Fir jeweils 16 Bewohner
mit auf3erordentlich hohem Betreuungsbedarf werden
zwei Wohnhduser errichtet. In einer Wohnstatte werden
zusétzlich fur vier Bewohner Trainingsapartments geplant.
Diese Wohnhduser sind Teil der Quartierentwicklung
Remscheid/Luttringhausen-Tannenhof. An der Remschei-
der Straf3e wird dafir der Parkplatz (Pl) bebaut. Das Bri-
derhaus erhdlt mit der weiteren Wohnstétte einen neuen
Anbau und im Erdgeschoss zukiinftig Raume fur die Tages-
struktur der Bewohner.

Auch auf der anderen Straf3enseite der Remscheider Stra-
Be werden wir den Stadtteil erweitern. Im Baufeld ,Tan-
nenhof-Std” planen wir u.a. eine KiTa, Wohnhduser und
eine weitere Wohnstitte.

Was fiihrte dazu, dass die Evangelische
Stiftung Tannenhof in den letzten Jahren
so viele Bauprojekte umgesetzt hat?

Die medizinische Behandlung braucht neuen Raum —
auch in der Psychiatrie. Die Gebdude der 1970er Jahre
werden den Ansprichen nicht gerecht, deshalb investiert
die Stiftung Tannenhof in neue Gebdude. Die Ausweitung
des Versorgungsgebietes Uber Wuppertal bis in den Kreis
Mettmann hinein hat zur Folge, dass wir an mehreren
Standorten psychiatrische Tageskliniken und vollstationdre
Einrichtungen (Kliniken) betreiben. Die neue Psychiatri-
sche Klinik Wuppertal wurde mit 60 Betten gebaut, damit
die wohnortnahe Versorgung dlterer Menschen verbes-
sert wird.

Auch am Standort Remscheid mlssen wir weiter investie-
ren. Die nédchsten baulichen Investitionen gehen daher in
eine neue Sporthalle und den Umbau des Erdgeschosses
im Georg-Hafner-Haus. Fir die Angehorigen und Mitar-
beiter wird ferner ein Parkhaus errichtet und der Klinikbe-
reich separat von der Erbschloe-Stral3e erschlossen.



»Psychiatrie braucht Raum —
und gut ausgebildetes Personal.«

>

Dietmar Volk

Welche Investitionen sind lhnen beson-
3 ders wichtig?

Die wichtigste Investition ist und bleibt das gut ausgebil-
dete Personal. Die Stiftung Tannenhof hat in den letzten
Jahren viele zusdtzliche Arbeitsplatze im Bereich Pflege
und Therapie geschaffen. Im Jahr 2017 werden wir weite-
re Arbeitsplatze schaffen, damit die Versorgung psychisch
kranker Menschen auch in Zukunft noch besser moglich
ist.




Was wiinschen sich die ehemaligen Vorstandsmitglieder

,Ich wiinsche der Evangelischen Stiftung Tannenhof,
dass sie sich auch in den ndchsten 120 Jahren mit
ihrer christlichen Prégung im Wettbewerb behauptet
und den Kranken dienlich bleibt.”

Paul Muckel
Kaufménnischer Direktor von 1970 bis 1997




fur die Zukunft der Evangelischen Stiftung Tannenhof?

,Es mége die im Jahr 2001 vorgenommene Namenscnderung, durch
die das ,Evangelisch” vorangestellt wurde, im Alltag der Unterneh-
menskultur lebendig bleiben und nach innen wie auch nach auBen im-
mer sichtbarer werden.

Ich wiinsche, dass die bislang durchweg guten Erfahrungen mit den
Kompetenzen eines Dreiervorstands langfristic bewahrt bleiben: psy-
chiatrische Kompetenz auf héchstem Niveau, Schaffung ausgezeich-
neter ékonomischer Grundlagen und hoher diakonisch-theologischer
Sachverstand; all dies sollte sich wechselseitig durchdringen.

Martin Wolff

Geistlicher Vorsteher
von 1977 bis 2006

Bei Mitarbeitenden, nicht nur in Kirchengemeinde und Diakonischer
Gemeinschaft, ist das Bewusstsein zu entwickeln, Kirche an einem
besonderen Ort in einer besonderen, eben diakonischen Einrichtung zu
% sein zum Nutzen der sich der Einrichtung anvertrauenden Menschen.”

P
,Gegriindet im Jahre 1895 als ,Evangelische Anstalt fir Gemditskranke® im
damdligen Ort Littringhausen hat sich die ,Anstalt” zu einem Fachkran-
kenhaus fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie mit
angeschlossenen Einrichtungen zur Betreuung und Rehabilitation psychisch
behinderter Menschen in Remscheid und Wuppertal sowie mit der Fachkli-
nik Langenberg auch fur die Versorgung suchtkranker Menschen im Kreise
Mettmann entwickelt.

Ich freue mich, dass damit die Behandlung und Rehabilitation fiir psychisch
erkrankte Menschen in der Region mit voll- und teilstationdren sowie am-
bulanten Einrichtungen aus ,einer Hand" erfolgen kann, in der sich wis-
senschaftlich begriindete Praxis und diakonisches Handeln vereinen. Fir Kaufmannischer Direktor
die Zukunft wiinsche ich der Evangelischen Stiftung Tannenhof weiter eine von 1997 bis 2007

gute und erfolgreiche Zusammenarbeit mit den anderen Einrichtungen zur

Versorgung akut und chronisch erkrankter sowie behinderter Menschen.”

Dr. Wilfried Axtner
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Ausblick in die Zukunft der Evangelischen

,Ich wiinsche der Evangelischen Stiftung
Tannenhof eine liebevoll und konsequen-
te Patienten- bzw. Bewohnerorientierung,
die jedem Menschen mit der groBtmaogli-
chen Wertschdtzung begegnet, die sonst
nur Gott entgegengebracht werden wiirde.
Heilen, pflegen, unterstiitzen, férdern bleibt
unserer Kernaufgabe, damit Menschen ihre

Pfarrer Uwe Leicht Freiheit in Wiirde leben kénnen."
Geistlicher Vorsteher
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Stiftung Tannenhof

,Das Gesundheitssystem verdndert
sich tiefgreifend. Es wird unsere
Aufgabe sein zu gewdhrleisten, dass
der medizinische Fortschritt auch
zukinftig den psychisch kranken
Menschen zugutekommt.”

Prof. Dr. Klaus Windgassen
Arztlicher Direktor

,Die Evangelische Stiftung Tannenhof hat
mit ihren Mitarbeitern die Erfahrung und
das Potential, den psychisch kranken Men-
schen im Bergischen Land zu helfen. Dafir
wurde die Stiftung gegrindet und diesen
Weg wird die Stiftung weiter gehen.”

Dietmar Volk

Kaufmannischer Direktor
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Zeitliche Entwicklung

1896

Am |. Mai wurde die Evangelische Stiftung Tannenhof
auf Initiative des spateren Prases der Evangelischen Kir-
che im Rheinland, Pfarrer Georg Hafner, gegriindet.

1933-1945

In der NS-Zeit wurden viele psychisch Kranke und see-
lisch behinderte Menschen ermordet. Dank der hinhal-
tenden Taktik gelang es der Stiftung, die angeordneten
Patiententransporte so lange hinauszuzdgern, bis die , T4
Aktion auf Grund des Widerstands in der Bevélkerung
offiziell abgebrochen wurde. Zwei jldische Patienten,
Else Gutmann und Siegfried Marienthal, wurden jedoch
nach der Verlegung in einer anderen Klinik getotet.

1979

Ubernahme der psychiatrischen Pflichtversorgung fuir
Wuppertal und Remscheid sowie Eréffnung einer Tages-
klinik in Remscheid. Weiterentwicklung und Professiona-
lisierung der Weiterbildungsangebote fur Mitarbeitende.
Umfassende Neubauprojekte als Folge der Psychiat-
riereform.

1981

Eroffnung einer psychiatrischen Institutsambulanz und
Entwicklung eines eigenstandigen Heimangebotes ,Be-
reich Integration — Wohnverbund®.

2001

Eroffnung der Gerontopsychiatrischen Tagesklinik im
Zentrum von Wuppertal, als wohnortnahe Versorgung
der Patientinnen und Patienten.

2012
Der Klinikneubau in Remscheid gewahrleistet auch fir die
Zukunft die psychiatrische Pflichtversorgung der Stadte
Wuppertal und Remscheid auf medizinisch hohem Ni-
veau.

2013

Ubernahme der Fachklinik Langenberg und Absicherung
der Pflichtversorgung suchtkranker Blrger der Stidte
Wuppertal, Velbert, Willfrath und Heiligenhaus durch die
Evangelische Stiftung Tannenhof.

2014

Einweihung des Klinikneubaus auf dem Stiftungsgelande in
Remscheid.

Baubeginn der Psychiatrischen Klinik Wuppertal, mit der
die Stiftung ein weiteres stationdres Angebot zur Behand-
lung in Wuppertal eréffnet.

2015

Eroffnung des Hauses fur Seelische Gesundheit im Her-
zen Remscheids. Das viergeschossige Gebdude beher-
bergt nach einer dreijahrigen Umbauphase eine psychi-
atrische Tagesklinik, eine psychiatrische Institutsambulanz
sowie das Sozialpsychiatrische Zentrum (SPZ) und Gas-
tronomie.

Eroffnung der neu gebauten Psychiatrischen Klinik Wup-
pertal, welche die wohnortnahe Versorgung vorwiegend
dlterer Menschen auf medizinisch hohem Niveau zentral
in Wuppertal gewahrleistet.

2016
Eroffnung einer weiteren psychiatrischen Tagesklinik im
Zentrum von Wuppertal.

Besuchen Sie uns im Internet: www.stiftung-tannenhof.de
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Pflege — Dein Beruf der Zukunft!

Wir bilden aus!

Waébhle den Beruf des/der Gesundheits- und Krankenpflegers/in.

Weitere Infos unter:
Tel.: (02191) 12-2000
E-Mail: info@dbz-bergisch-land.de

Evangelische Stiftung Tannenhof
Remscheider Stralle 76

42899 Remscheid

Tel.: (02191) 12-0

info@stiftung-tannenhof.de
www.stiftung-tannenhof.de




