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@ Themen der Geschaftsfithrung

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Leserinnen und Leser,

seit der Herausgabe der letzten DIALOG in
diesem Jahr ist nunmehr einige Zeit vergan-
gen. In der Geschaftsfihrung Uberschlagen
sich derzeit die Ereignisse. Kaum ist ein Vor-
gang abgeschlossen, schon stehen mehrere
Vorgange zur Bearbeitung an. Insbesondere
ist die Strukturveranderung innerhalb des ge-
samten DIAKO-Verbundes, in die wir auch in
der Fachkliniken Nordfriesland gGmbH erheb-
lich einbezogen sind, von grof3er Bedeutung
und mit einer hohen Arbeitsbelastung verbun-
den. An dieser Stelle mdéchten wir Uber die
MaRnahmen, die sich in Planung oder in Bear-
beitung befinden bzw. schon abgeschlossen
sind informieren!

Neue Leitungsverantwortung in Kiiche und
Hauswirtschaft

Bernd Martensen kundigte zum 01.09.2010,
will neue Herausforderungen annehmen. Ka-
the Jacobsen uUbernahm die gesamtverant-
wortliche Kuchenleitung, wird vertreten durch
Anja Wolf, die aus der MAV-Tatigkeit bekannt
ist. Monika Lucas Ubernahm zeitgleich die Ge-
samtverantwortung in der Hauswirtschaft, wird
vertreten durch Rosi Hertel.

Wir winschen viel Erfolg bei der Tatigkeit!

Adaption zieht nach Husum

Die Anmietung des Objektes Husum, Neustadt
99, fUr die Adaption ist realisiert. Der Hof Tarp-
feld erfahrt erfreulicherweise eine zunehmen-
de Nachfrage, erwirtschaftet zur Zeit wieder
die fur den Betrieb erforderlichen Mittel. Insge-
samt gibt es noch keine abschlieRende Be-
schlusslage zu dem Hof Tarpfeld, da die
Nachfrage im Moment kontinuierlich steigt,
Menschen dieses Angebot stark nachfragen.

In Husum haben wir mit der Planung zu der
UmbaumafRnahme des gemieteten Objektes
begonnen, sind hier in der Planung kurz vor
dem Abschluss, so dass die Umsetzungspha-
se beginnen kann.

Leitbild

Im vergangenen Jahr wurde eine Projektgrup-
pe aus Freiwilligen zum Thema ,Leitbild“ der
FKLNF berufen. Das Ergebnis liegt der Ge-
schaftsfihrung zur Beschlussfassung vor und
ist in dieser DIALOG abgebildet. Die Projekt-
gruppe schildert wie anspruchsvoll und auf-
wendig die Arbeit der Gruppe war. Der Entwurf
ist umfangreich und gut. Ein Umgang mit der
Vorlage muss noch in der Geschéaftsfihrung
beschlossen werden. Wir sind auf die Reso-
nanz bei den Kollegen und Kolleginnen ge-
spannt.

Der Gruppe ein Dankeschon fur die an-
spruchsvolle Arbeit, die die Corporate Identity
des Hauses auf einen gemeinsamen Weg
bringen und ihren Teil zur Verschmelzung bei-
tragen wird.

Die Adaption zieht nach Husum und wird
Nachbar der Husumer Insel




Leitbild und MVZ, Rundreise und Umziige @

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)
an der Fachambulanz in Kiel geplant

In Kiel wurde vorbehaltlich der Genehmigung
des ,Fachambulanz Kiel Medizinisches Ver-
sorgungszentrum GmbH"* (FAK MVZ) fur die
Fachambulanz Kiel der Betriebsibergang fur
die Mitarbeiter festgestellt, die mit der Substi-
tution sind. Fur den Fall der Genehmigung der
FAK MVZ waren diese formalen Vorausset-
zungen zu erfullen. Im Sinne der Patientenver-
sorgung gehen die Mitarbeiter der Fachambu-
lanz Kiel diesen Weg bereitwillig mit. Hierfur
den Dank aus der Geschéaftsfuhrung. In per-
sonlichen Gesprachen wurde den Mitarbeitern
zugesichert, dass sie in der FAK MVZ nicht
schlechter gestellt sind.

Tagesklinik und psychiatrische Instituts-
ambulanz Husum

Wie wir bereits in unserer internen Mitteilung
bekanntgegeben haben, musste die Tageskli-
nik Husum mit integrierter PIA kurzfristig ge-
schlossen werden. Das jetzt vorliegende Gut-
achten zum Pilzbefall des Estrichs schloss be-
dauerlicherweise eine Gesundheitsgefahrdung
fur Mitarbeiter und Patienten nicht mehr voll-
standig aus, so dass wir in der Geschaftsfih-
rung kurzfristig handeln mussten.

Der Tagesklinikbetrieb wird jetzt in der Kir-
chenstralde in Breklum fortgefuhrt, die psychi-
atrische Institutsambulanz verlegte ihr Ange-
bot in die Friedrichstrae in Husum. Hierzu
war es erforderlich, dass das Projektteam in
zwei Gruppen aufgeteilt wurde. Kommunikati-
on und Information werden durch diese Tatsa-
che leider erschwert.

Die Mitarbeiter werden aufgrund des noch lau-
fenden Klageverfahrens gegen den seinerzeit
beauftragten Architekten noch einige Geduld
aufbringen mussen, bis das Gebaude der Ta-
gesklinik Husum wieder voll funktions- und
gebrauchsfahig ist.

Pastor Wolfgang Boten

Rundreise mit Pastor Wolfgang Boten
durch die Fachkliniken Nordfriesland

Im Mai 2010 erfolgte eine Rundreise mit Pas-
tor Wolfgang Boten, der ab dem 1. Oktober
die Nachfolge von Pastor Frank Schlicht im
Vorstand der DIAKO antreten wird.

Die Rundreise fiihrte durch die Fachkliniken
Nordfriesland zum Kennenlernen unserer un-
terschiedlichen Arbeitsbereiche. Die Rundrei-
se dauerte vier Tage, diente nicht nur dem
Kennenlernen der Abteilungen, in denen wir
arbeiten, sondern auch dem Kennenlernen der
Kollegen und Kolleginnen aus den FKLNF.

Pastor Boten hat im Rahmen der ,Sight-
Seeing-Tour“ einen guten Eindruck Uber unser
Portfolio gewinnen kdnnen. Er war sehr inte-
ressiert und beeindruckt von dem breit gefa-
cherten und gut vernetzten Angebot.

Foto: Michael Staudt



@ Konjunkturpaket, Kostendruck

Hilfe  fiir
(HiKiDra)

In Kiel ist es uns gelungen, das Projekt Hi-
KiDra abzuschlie®en. Hierzu wurden die Gara-

gen im Innenhof der Boninstr. zu einer Betreu-
ungsstatte im Obergeschoss umgebaut.

Eine offizielle Eréffnung ist fur den 06.10.2010
in der Boninstralde 29 in Kiel geplant, zu der
auch offizielle Gaste eingeladen werden.

Kinder  Drogenabhéngiger

Nach Rucksprache mit der Stadt Kiel begrifit
diese, wie auch andere offentliche Institutio-
nen, die Entwicklung sehr.

Endlich wird Kindern von Substituierten ein
Angebot gegeben, das Alleinerziehenden die
Teilnahme bzw. Behandlung in der Fachambu-
lanz ermdglicht.

Planung fiir den Neubau in Riddorf abge-
schlossen

In Riddorf sind derzeit die Archdologen am
Werk, um ca. 2000 Jahre alte Siedlungsreste
zu bergen, wo spater gebaut werden soll. Ne-
ben Scherben und Steinmauern wurden nun
auch Reste von Holzpfahlen und Feuerstellen
auf einem grof3en Areal entdeckt

Der Planungsstand fur den Neubau der
FKLNF in Riddorf gilt zunachst als abge-
schlossen. Es werden jetzt die Gesprache mit
den Kostentragern, Genehmigungsbehdrden
und den Banken geflhrt. In der Beteiligtenrun-
de kommt unser Antrag erst im November die-
sen Jahres oder im Januar 2011 auf die Ta-
gesordnung. Diesen Termin mussen wir ab-
warten. Das Ministerium sieht wie wir den Ver-
anderungsbedarf.

Die Zeit wird allerdings knapp, da auch der
Kirchenkreis bis spatestens Juni 2012 in das
Klinikgebaude Breklum mit der Verwaltung der
Kirchenkreise einziehen mochte.

Modell der geplanten Bebauung in Riddorf




und Archiologisches @

Kostendruck durch externe Einfliisse

Der Kostendruck auf Unternehmen wachst
weiter. Durch die Beitragssatzerhohung der
GKV um 0,6 %, plus Beitragssatzerh6hung der
KZVK, entstehen zusatzliche Kosten, die er-
wirtschaftet werden mussen. Wahrend das
produzierende Gewerbe die Kostensteigerun-
gen in Verkaufspreise einkalkulieren kann,
sind unsere Einnahmen nach wie vor gede-
ckelt. Die Mehrkosten ab 2011 in Hohe von ca.
110T€ fur die Fachkliniken Nordfriesland mUs-
sen durch Einnahmesteigerungen oder durch
Einsparungen erwirtschaftet werden. In diesen
Zeiten, die nun schon seit 1993 andauern,
sind wir alle gefragt, entsprechende organisa-
torische Veranderungen zu implementieren, zu
veranlassen und umzusetzen.

Konjunkturpaket Il

Im Rahmen des Konjunkturpaketes Il werden
diverse Mal3nahmen innerhalb der Fachklini-
ken Nordfriesland gefordert. Die Sanierung der
Fenster am Standort Breklum, im Klinikgebau-
de und in der Tagesklinik, ist weitestgehend
abgeschlossen.

In Bredstedt wird derzeit die Heizzentrale aus-
getauscht, hierzu sind sowohl Gasanschlisse
neu auf dem Gelande zu verlegen, aber auch
die Heizkessel zu erneuern. Ein Auftrag wurde
inzwischen erteilt, die Ausfihrungen der Arbei-
ten beginnen bedauerlicherweise nur schlep-
pend, da die Malknahmen im laufenden Be-
trieb schwer umzusetzen sind.

In der Geschaftsfihrung haben wir beschlos-
sen, dass wir die Fassade im Haus AO01 in
Bredstedt fir den Reha-Trakt vollstandig sa-
nieren. Aus energetischen Grinden wird hier
die bestehende Aufienfassade im Bereich Re-
habilitation abgerissen und durch ein besser
isolierendes Gipskonstrukt ausgetauscht.

Die Arbeiten betreffen auch die Vorbauten in
den Zimmern der Rehabilitation und in den
Aufenthalts- u. Therapieraumen. Die Fenster
werden in diesem Bereich ebenfalls vollstan-
dig ausgetauscht.

Mit dem Auftrag ist unser technischer Berater,
Herr Schmiech, befasst.

Unser Problem ist nun, dass die Mal3hahmen
in diesem Jahr abgeschlossen sein mussen,
da die Mittel sonst verfallen. Aufgrund der Viel-
zahl an anderen Auftrdgen aus dem Konjunk-
turpaket stehen jedoch die Handwerksfirmen
nicht zeitnah zur Verfugung.

Wir hoffen, lhnen einen kleinen aber guten
Uberblick Uber die Tatigkeiten in der FKLNF
gegeben zu haben. Dargestellt ist ein Auszug
zu den MalRnahmen, in die wir alle mehr oder
weniger stark eingebunden sind. Nimmt man
den Kalender in die Hand stellt man, so geht
es mir, erstaunt fest, dass schon wieder zwei
Drittel des Jahres vergangen sind, die Planun-
gen fur 2011 sich in den Startléchern befinden
und rechtzeitig abzuschliel3en sind.

Von Ingo Tiichsen
Geschdftsfithrung




@ Das Regionale Psychiatriebudget

Das ilelld wird im-  po- Kostendruck im
mer Knapper - Gesundheitswesen
was tun?

zwingt die Kranken-
hauser in Deutschland seit nunmehr zwei
Jahrzehnten zu Rationalisierungsmaf3nahmen.

Vor diesem Hintergrund wird in Schleswig-
Holstein seit dem Jahr 2000 fur den Bereich
der Psychiatrie an einem neuen Finanzie-
rungssystem - dem Regionalen Psychiatrie-
budget oder ,RPB*“- gearbeitet.

Der Kreis Steinburg ging im Jahr 2002 voran.
Es folgten 2006 die Kreise Rendsburg-
Eckernférde, 2008 Dithmarschen und Herzog-
tum Lauenburg sowie 2009 der Kreis Nord-
friesland.

Erst Ende 2009 konnten die Verhandlungen
zwischen den Krankenkassenvertretern und
der Geschaftsfuhrung der Fachkliniken Nord-
friesland gGmbH per Handschlag besiegelt
werden, in den Folgemonaten konnten letzte
Hindernisse ausgeraumt werden.

Abrechnung nach  Das bisherige Finan-
Pflegetagen behin- zierungssystem der

flel'f passgenaue  nqychiatrischen Ver-
individuelle Be- sorgung in Deutsch-
handlung. land fiihrt zu Fehl-
steuerungen in der Versorgung.

Insbesondere sind die Ubergdnge zwischen
dem stationaren, dem teilstationaren und dem
ambulanten Sektor zu undurchlassig, eine den
individuellen Erfordernissen angepasste Ver-
sorgung mit flexiblem Entlassmanagement aus
stationarer Behandlung und intensivierter am-
bulanter oder teilstationarer Behandlung zur
Vermeidung rascher stationarer Wiederauf-
nahmen wird nicht angemessen finanziell ge-
fordert.

Im Ergebnis wird zu haufig stationar behan-
delt. Das geht zu Lasten der Behandlungsqua-
litat und zu Lasten der Okonomie.

Das RPB ist also eine Dieintelligente
intelligente Antwort auf  Antwort heifit
RPB!

den Kostendruck. Die
Erfahrungen mit dem RPB im Kreis Steinburg
haben bewiesen, dass nicht nur 6konomische
Vorteile fur Krankenkassenbeitragszahler,
Krankenkassen und Leistungserbringer eintre-
ten, sondern dass insbesondere die Versor-
gungsqualitat fur die psychisch Kranken gehal-
ten und in Teilbereichen sogar verbessert wer-
den kann.

Damit die Chancen im  Was muss sich

RPB genutzt werden, konkret
sind Veranderungen andern?
notwendig:

Im ersten Schritt ist das Angebot zur ambu-
lanten Versorgung zu verbessern.

o Diese Verbesserung soll zu einer spurba-
ren Entlastung in erster Linie des stationa-
ren, in zweiter Linie auch des teilstationa-
ren Bereiches fuhren.

e Im weiteren Verlauf werden Ressourcen
aus dem stationaren Bereich in den teilsta-
tionaren und weiter in den ambulanten Be-
reich verlagert.

o Wir erwarten einen Ruckgang der kumulier-
ten jahrlichen Verweildauer pro Patient.

o Wir erwarten weiterhin einen sehr deutli-
chen Anstieg der Dauer zwischen zwei Auf-
nahmen (Abbau des Drehtureffektes).

o Die tagesklinische Behandlungsoption wird
mehr als bisher genutzt.

e Durch die Verbesserung der ambulanten
Behandlungsmadglichkeiten wollen wir den
Anteil der Patienten, die ausschlief3lich am-
bulant behandelt werden, deutlich erhdhen.




Was muss sich konkret andern? @

Sektoreggr €N-  Die enge Abstim-
ZEN WETden g€- 1 ng zwischen dem
offnet.

ambulanten, dem
teilstationaren und dem stationaren Sektor
ist fur ein erfolgreiches Arbeiten im RPB
zwingend erforderlich.

Hier sind insbesondere die Leitungskrafte
gefordert, bereichsubergreifend Konzepte
auszuarbeiten und die notwendigen Struk-
turveranderungen mit der Geschaftsfih-
rung auszuhandeln.

Die Mitarbeitervertretung wird von Anfang
an in den Veranderungsprozess einbezo-
gen.

Die Hauptziele Die Geschaftsfiih-

rung hat beschlos-
sen, die Chancen im RPB konsequent zu
nutzen und den Weg der Veranderungen
zu beschreiten. Kurz gesagt verfolgen wir
funf Hauptziele mit dem RPB:

o Behandlungsqualitat steigern

o Behandlungseffizienz steigern
e \ersorgungslicken schliel3en
o Synergiepotentiale heben

o Wirtschaftlichkeit erhéhen — knappe
Ressourcen effizienter einsetzen

Ich baue fest darauf, dass alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter dieses grof3e Pro-
jekt nach Kraften unterstitzen. Sorgen wir
gemeinsam dafur, dass auch in den bevor-
stehenden stirmischen Zeiten die Fachkli-
niken Nordfriesland ein verlasslicher und
kompetenter Partner zur Starkung der psy-
chischen Gesundheit bleiben.

Von Dr.med. Christoph Mai
Geschdftsfithrung
Chefarzt

Beispielhafte Entwicklung in Steinburg
(Quelle: Deister et al. 2009: Erfahrungen aus
einem Modellprojekt)

2002 ;2003 2004 2005 2006 2007 2008

1 Verweildauer pro Jahr
° 2002-2007;in Tagen; alle Patienten; n=8.283

Die Zahl der Tage,
die pro Jahr
durchschnittlichin der
Klinik verbracht
wurden, istum mehr
als 25% gesunken

2. DieArtder Behandlung
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
[mamb. teitsat 1vousat]| 28 33 3,7 3,7 49 52 o
B volstt. Und eilsat. 1,6 19 1,7 2,5 47 5,7 nurvollstationar:
Bamb. und vollgtat. 9.6 84 9.2 8,3 8.4 7.8
[ |8 nur voligasonar 604 | 681 | 620 | 632 | 569 | 539 ] -22,3%
B amb. und teilstat. 1,6 21 1,6 1,7 2,3 2,8 .
B nur teilstationr 0,4 02 0,7 0,7 2,2 1,8 nur ambulant:
O nur am bulant 145 16,5 202 20 207 28 | | + 57,2%
3. Zeitdauer bis zu einer Wiederaufnahme

Tage bis zur Wiederaufahme (arithm. Mittel)

arithmetisches Mittel;in Tagen nach Entlassung; nach Diagnose

N
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@ Leitbild-Entwicklung

Ein Leitbild ist entstanden ...

. und das war intensive Arbeit. Wir, die Gruppe
acht Freiwilliger, die von dem Vorhaben gehoért und
Interesse an dem Thema ,Leitbild-Entwicklung*
gezeigt hatten, haben einen Entstehungsprozess
mit einigen Phasen durchlaufen.

Da wir uns Uberwiegend gar nicht kannten, muss-
ten wir uns erst einmal austauschen und fragten:
Wer sitzt hier eigentlich mit mir in der Leitbildgrup-
pe?

Nachdem wir das dann voneinander wussten, woll-
ten wir noch mehr erfahren und haben miteinander
diskutiert: Wie finden wir das eigentlich, jetzt, zu
diesem Zeitpunkt, ein Leitbild zu entwerfen? Der
Auftrag erschien uns im ersten Moment absurd und
in paradoxem Gegensatz zu dem aulieren Fusi-
onsgeschehen und unseren inneren Befindlichkei-
ten zu stehen.

Ein Leitbild, so fanden wir, sei wahrlich nicht der
nachste Schritt. Zunachst einmal misse darlber
gesprochen und ausgewertet werden, wie das alles
bis heute gelaufen sei, da waren wir uns einig. So
haben wir erst einmal Meinungen und Standpunkte
erdrtert und machten dazu neben Inhaltlichem
auch die gesamte emotionale Palette zum Thema.
Es war uns an allen an die Nieren gegangen, das
war deutlich zu splren. Wir nahmen uns ernst mit
allem, was bei uns oben auflag, und Zeit dafar. Wir
berichteten, hérten zu und stellten den Sinn unse-
res Auftrags auf den Prifstand. Im Nachhinein be-
trachtet, war das \elleicht die wichtigste Etappe
auf unserem Weg zum Leitbild.

Allmahlich brach sich die Zukunftsperspektive
Bahn: Wenn es denn alles so war bis heute, was
nun, wie weiter? Die zentrale Frage war: Machen
wir ein Leitbild oder geben wir den Auftrag als un-
maoglich zurlick? Und wenn ja, wie machen wir ein
Leitbild so, dass wir uns hinterher noch selbst und
gegenseitig in die Augen schauen kénnen, weil da
etwas steht, woflir wir stehen und das echt ist.

Ziemlich schnell wurde klar, wir sind hier fiir etwas
angetreten und wollen das Leitbild machen und

damit eine Bricke schlagen zwischen Ist-Zustand
und Soll-Vision und beides einflieRen lassen. Auch
das Gestern und das Jetzt sollte im Leitbild einge-
fangen und deutlich werden, sonst ware das Ganze
Uberhaupt nicht glaubwiirdig, da waren wir sicher.

Und damit kamen wir zu weiteren entscheidenden
Punkten: Wer sind wir? Wie Iasst sich unsere Or-
ganisation beschreiben? Welche Werte verbinden
uns?

Viele Flipcharts und Metaplanwande wurden be-
schrieben, Papier wurde zerschnitten und wieder
zusammengefligt ... und ein erster Text wurde fer-
tig ... fur ein Leitbild viel zu lang, fanden wir, und
doch aus der Retrospektive flur unseren Prozess so
wichtig, dass wir denken, er kénnte fir alle Mitar-
beiterinnen der Fachkliniken interessant sein, und
ihn hier als Ausgangspunkt und Keimzelle fir das
spatere Leitbild zusatzlich abdrucken unter dem
Titel Corporate Identity:

Corporate Identity

Wir, Fachkliniken Nordfriesland, sind Dienstleister
in Schleswig-Holstein. Wir sind ein junger Verbund
vielseitiger Angebote im Bereich Gesundheit. Wir
arbeiten an weit verzweigten Standorten in der Re-
gion, schwerpunktmafig im Kreis Nordfriesland mit
Satelliten in Schleswig und Kiel. Unter dem Dach
einer gemeinnltzigen GmbH leben wir eine Patch-
workidentitat, zusammengesetzt aus einem Kalei-
doskop an Organisationsbiographien und Kulturen.

Wir achten diese unterschiedlichen Wurzeln und
sehen sie als Bereicherung. Wir akzeptieren, dass
wir nicht alle Hintergrinde fir das Handeln einzel-
ner Teile in der Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft verstehen und dass historisch gewachsene
Andersartigkeit auch immer ein Stiick Besonderheit
und Fremdheit bedeutet.

Wir befinden uns in einem Prozess der gemeinsa-
men Identitatsfindung, durch den im weiteren Ver-
lauf das orientierende Fundament und die Halt ge-
bende Unterfiitterung fur die einzelnen Patchwork-
teile entstehen wird, mit dem Ziel, gefihlte Zugeho-
rigkeit zu Teilen der Organisation und Verbunden-
heit mit dem Ganzen zu erzeugen.
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Wir sind ein junger Verbund vielseitiger Angebote

im Bereich Gesundheit

@

Uns verbinden in aller Abgrenzung und Verschie-
denheit Leitgedanken in Bezug auf unsere grund-
satzliche Haltung. Wir sind der christlich-huma-
nistischen Werteordnung verpflichtet und erflllen
unseren Auftrag mit tiefem Respekt vor der Wiirde
des Menschen und in vollkommener Anerkennung
der aktuellen Situation der Persdnlichkeiten, die zu
uns kommen. Unsere Mission und gesetztes Ziel
ist die bestmdgliche Versorgung zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt im Einverstandnis und in Kooperati-
on mit dem Patienten.

Wir wissen um die Relativitdt von Standpunkten
und betonen die Gleichwertigkeit von Alternativen
und Varianten therapeutischer Mdoglichkeiten und
Chancen. Wir begreifen unseren Erfolg in wesentli-
cher Abhangigkeit von der Bereitschaft zur Selbst-
reflexion und der Fahigkeit, das eigene Handeln
kritisch zu hinterfragen.

Wir setzen auf Austausch mit anderen sowie kolle-
giales und hierarchisches Feedback. Wir wollen
maximal voneinander profitieren. Damit uns das
gelingt, denken wir nicht in bewertenden Katego-
rien wie richtig und falsch, gut oder schlecht, son-
dern gestalten kontinuierlich einen beschreibenden
Auswertungs- und Veranderungsprozess, der uns
spiralformig wachsen lasst auf allen Ebenen: der
Kompetenz und Qualitat, der Souveranitat, der
Identitat.

Wir integrieren in unserer Arbeit und im Umgang
miteinander unterschiedliche Interessen und Anlie-
gen und schaffen die Balance zwischen polaren
Werten. Wir bauen auf den Nutzen von Beziehun-
gen und schaffen die Sicherheit und Verlasslich-
keit, die belastbare Beziehungsstrukturen hervor-
bringt.

Wir erkennen die Okonomie als Basisfaktor unter-
nehmerischen Erfolges, ebenso wie wir Fachlich-
keit als wesentlichen Bestandteil 6konomischer
Entwicklung ansehen. Wir betrachten dies als posi-
tive Spannung und definieren als Aufgabe einen
aktiven Prozess offener Auseinandersetzung.

(Fortsetzung : Seite 9)

Standort Breklum

Standort Bredstedt

&"‘ 2 £

Ubergangseinrichtung Tarpfeld
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@ Eine Patchwork-Identitat

Leitbild der Fachkliniken Nordfriesland

Wir, die Fachkliniken Nordfriesland, sind Anbieter in Schleswig-Holstein im Bereich psychi-
scher Gesundheit. Wir arbeiten an verschiedenen Standorten mit Schwerpunkt im Kreis
Nordfriesland.

Wir haben eine Patchwork-Identitdt, zusammengesetzt aus einem Kaleidoskop an Organisa-
tionsbiographien und Kulturen. Wir achten diese unterschiedlichen Wurzeln und sehen sie
als Bereicherung.

Wir sind der christlich-humanistischen Werteordnung verpflichtet und erfiillen unseren Auf-
trag mit tiefem Respekt vor der Wiirde des Menschen. Unsere Haltung ist geprdgt von Acht-
samkeit, Akzeptanz und Anerkennung. Wir arbeiten mit den Patienten zusammen.

Unser Angebot dient der Gesundheitssorge und bewegt sich zwischen Manahmen der Prd-
vention, der Behandlung, der Wiedereingliederungshilfe, der Nachsorge sowie der medizini-
schen und beruflichen Rehabilitation.

Wir sehen unseren Auftrag und die tibergeordnete Zielsetzung unseres Handelns in der Be-
fihigung zur Uberwindung von Krisen und in der Erlangung groftmoglicher Lebensquali-
tat und Zufriedenheit.

Wir balancieren in unserer Arbeit und im Umgang miteinander unterschiedliche Interessen
und Anliegen aus.

Wir erkennen die Bedeutung zwischenmenschlicher Beziehung und schaffen die Sicherheit
und Verlasslichkeit, die belastbare Beziehungsstrukturen hervorbringt.

Wir begreifen unseren Erfolg in wesentlicher Abhdngigkeit von der Bereitschaft zur Selbst-
reflexion und der Fdhigkeit, das eigene Handeln kritisch zu hinterfragen.

Wir sind loyal mit einer Hierarchie, die klar und wertschdtzend agiert, verstehen und zuho6-
ren will, einbezieht und Austausch fordert, Fragen stellt und nichts ausschlieft, Bindung
vermittelt und Autonomie stdrkt, sich stark macht im Sinne des Auftrags und das Aufen ein-
bindet, die um jeden Mitarbeiter wirbt, eigene Grenzen erkennt und entsprechend delegiert.

Wir suchen den fachlichen Austausch mit Kooperationspartnern und Wettbewerbern. Wir
sind offen fiir den Dialog mit Angehorigen und Interessierten. Wir setzen auf die Zusam-
menarbeit mit offentlich-rechtlichen und privaten Trdgerorganisationen. Wir widmen uns
den Fragen und der Kritik der dffentlichen Meinung.
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Unsere Haltung ist gepragt von Achtsamkeit, Akzeptanz

und Anerkennung. @

Wir kommunizieren achtsam und mit hoher Be-
wusstheit und sind neugierig-aufgeschlossen flr
andere Perspektiven. Wir streben eine Organisati-
onsgestalt an, die einem groRen Haus mit vielen
verschiedenen Zimmern gleicht, von dem man ge-
starkt und zuversichtlich ausschwarmt und in das
man freudig und vertrauensvoll mit neuen Erfah-
rungen im Gepack zuriickkehrt. Ein Zuhause, das
einladend und beziehungsstiftend wirkt, das sich
immer wieder neu erkunden lasst und das ergiebig
bleibt.

Wir sind loyal mit einer Hierarchie, die klar und
wertschatzend agiert, verstehen und zuhoéren will,
einbezieht und Austausch férdert, Fragen stellt und
nichts ausschlief3t, Bindung vermittelt und Autono-
mie starkt, sich stark macht im Sinne des Auftrags
und das AulRen einbindet, die um jeden Mitarbeiter
wirbt, eigene Grenzen erkennt und entsprechend
delegiert.

Und erst nachdem wir genau das klar hatten: Wir
leben eine Patchwork-Identitat (!) - und im Zuge
dessen deutlich wurde: Integration ist eine Moglich-
keit und kein Allheilmittel, ...also erst, nachdem wir
erkannt hatten, wer wir sind, und wir unsere Identi-
tat als Patchwork, als Kaleidoskop, als kreisende
Satelliten akzeptiert hatten, konnten wir unsere
aufgerissene Wertediskussion zu einem Ergebnis
fuhren. Vergleichen Sie, was ins Leitbild aus der
Corporate Identity eingeflossen ist (links)

Und bitte nicht nur lesen, schreiben Sie uns, was
Sie dazu zu sagen haben. Daher sind jetzt alle Mit-
arbeiter gefragt. Ansprechpartner fir Anregungen
und Vorschlage sind alle unten genannten Teilneh-
mer der Leitbild-Runde. Wir werden uns Ende No-
vember 2010 noch einmal treffen und auswerten,
was wir von lhnen bis dahin gehért haben.

Von: Annette Bellgardt (Dipl.-Sozialpddagogin),
Volker Groschinski (Psychol Psychotherapeut,
Ltd. Psychologe), Hans-Georg Hoffmann, (Arzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Arztl. Leiter), Sa-
bine Klose (Psychol. Psychotherapeutin), Riidiger
Putz, Sandra Rudat (Dipl. Pddagogin, Sozialthera-
peutin), Anja Wolf (Kéchin, Vorsitzende der MAV).

g

Tagesklinik und
PIA in Husum

HusumerlInsel

ITERT
| eg

Fachambula Kiel (FAK)
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(@ Suchtselbsthilfetag zu Gast bei den Fachkliniken

,Gemeinsam ein neuer Start“:
11. Suchtselbsthilfetag in Riddorf

Vor 11 Jahren fand der erste Suchtselbsthilfetag in
Bredstedt statt. Dieses Jahr wurden die Fachklini-
ken wieder als Veranstaltungsort der jahrlichen
Veranstaltung auserwahlt, bei der am 13. Juni etwa
100 Gaste begriit wurden.

Nachdem sich die Wolken verzogen hatten, kam
nicht nur die Sonne - auch mehr und mehr Interes-
sierte zog es nach Riddorf, wo die Arbeit folgender
Selbsthilfegruppen vorgestellt wurde: Blaues Kreuz
in der Evangelischen Kirche (BKE), Guttempler
Orden e.V. und die schleswig-holsteinischen
Freundeskreise Sucht. Die Organisation der Veran-
staltung lag in den Handen der Landesstelle fir
Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V. und dem
Fachausschuss Selbsthilfe.

Pastor Schuchardt betonte in seiner Andacht die
grofe Bedeutung der Selbsthilfegruppen und dank-
te den vielen anwesenden haupt- und ehrenamtli-
chen Mitarbeitern fiir ihnr Engagement. Die Unter-
stlitzung der Selbsthilfegruppen sei fur viele Betrof-
fene eine unersetzbare Hilfe auf dem Weg aus der
Sucht. Dies hat Otto Sal} (Landesworsitzender des
BKE und ehemals Betroffener) selber erfahren.
,Ohne Selbsthilfegruppe stiinde ich nicht hier” sag-
te er in seinem Vortrag. Doch gerade diese bedeut-
same Hilfe sieht er durch die aktuellen Kirzungen
in Gefahr.

Wie wichtig die
Selbsthilfegrup-
pen fir die Pati-
enten der Fach-
kliniken sind,
betonte auch Dr.
Rainer Petersen
in seinem Vor-
trag uber die
Kombitherapie.
(Foto rechts)

,Gemeinsam ein neuer Start“ - Das Motto der
Veranstaltung konnte man als Besucher regelrecht
spuren. Das starke Gemeinschaftsgefiihl der
Selbsthilfegruppenmitglieder war mehr als deutlich.
Kam man mit den Teilnehmern ins Gesprach, wur-
de immer wieder vom ,neuen Start® berichtet und
wie wichtig die Selbsthilfegruppe dabei gewesen
sei und noch immer ist.

Suchtprévention muss friih beginnen
Besonders auffallend und geradezu faszinierend
war das riesige Engagement der Jugendlichen. Am
Stand des Guttempler-Jugendzentrum Kiel e.V.
(offene Einrichtung in den Bereichen der offenen
Jugendarbeit, Beratung und Pravention) bekam
man viele interessante Informationen Uber Sucht-
pravention. Auch eine der Arbeitsgruppen mit dem
Titel ,Wo fangt Pravention an?“ wurde von den Ju-
gendlichen geleitet.

Dass Suchtpravention bereits im Jugendalter be-
ginnen muss, wurde bereits in der BegriiRungsrede
von Dr. Christoph Mai deutlich. So sei im Jahr
2008, mit 25.700 mit akuter Alkoholvergiftung in ein
Krankenhaus eingelieferten Kindern und Jugendli-
chen, ein erschreckender Rekord verzeichnet wor-
den. Die Daten der Drogenaffinitdtsstudie zeigen,
dass Alkohol von unter 16-Jahrigen nicht nur kon-
sumiert, sondern auch \viel zu haufig in riskanten
bzw. gefahrlichen Mengen getrunken wird (siehe
Infokasten).
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Gemeinsam ein neuer Start @

Dass es auch anders geht und man ohne Alkohol
Spald haben kann, zeigten die engagierten Helfer
der Guttempler-Jugendgruppe. Im Cocktailwagen
~JIM’s Bar® boten sie alkoholfreie Cocktails an, die
bei den Gasten sehr beliebt waren. Den Jugendli-
chen hat der Einsatz beim Suchtselbsthilfetag sehr
gefallen. Sie waren stolz, dass sie ihr Wissen an-
wenden und auch mal den Erwachsenen ihre Fa-
higkeiten unter Beweis stellen konnten. Auch war
die Veranstaltung als solches eine interessante
und wichtige Erfahrung fur die Jugendlichen.

Fur die ausgezeichnete Vorbereitung und einen
sehr engagierten Einsatz ist Monika Lucas und
ihrem Team zu danken, ebenso den Mitarbeiterin-
nen Gaby Richard und Gesa Ebsen die die Haus-
fihrungen am Nachmittag durchgefihrt haben.
Auch der unermudliche Einsatz von Sunke Paulsen
und seiner Mitarbeiter hat erheblich zum Erfolg der
Veranstaltung beigetragen und darf nicht uner-
wahnt bleiben.

Von Heike Walter

Diakenisches Work -
Sidtondern gGmbH ™" L et

/
Fre )
Guttempler
& Jugend Zentrum
i 5 Kiel eV

Damperha

»JIM's Bar“ mit Mitarbeitern und Jungendlichen der
Guttempler Jugendgruppe

JIM’s Bar

JIM’s Bar (JiM steht fiir ,Jugendschutz im Mittel-
punkt) ist ein Konzept des Kreisjugendrings Pinneberg.
Die Landesstelle fiir Suchfragen Schleswig-Holstein
(LSSH) besitzt seit Sommer vergangenen Jahres eben-
falls einen mobilen Cocktailwagen, der seither auf ver-
schiedensten Veranstaltungen anzutreffen ist.

Dem Einsatz in JIM’s Bar geht eine eintdgige Ausbil-
dung der Jugendlichen voraus. Diese wurde von der
LSSH mit einer evaluierten alkoholpraventiven Schu-
lung verkniipft, so dass die Jugendlichen neben Theorie
und Praxis des Barkeepers auch Wissen zu Alkohol und
Suchtgefahren vermittelt bekommen. Das Praventions-
projekt hat sich als sehr erfolgreich erwiesen und
kommt bei den Jugendlichen iiberraschend gut an, be-
richtet Frau Gren von der LSSH, die die Schulungen mit
groBer Begeisterung durchfiihrt.

Weitere Infor mationen:
www lssh.de
www .guddytreff.de

Rezept des alkoholfreien Cocktails
,Mona Lisa“:

Zutaten:
2 ¢l Sahne, 2 c]l Mangosirup, 2 cl Vanillesirup, 12 cl Orangensaft,
12 cl Maracujasaft

Zubereitung:

In ein mit 2-3 Eiswiirfel n gefiilltes Cocktail -Glas die Sahne geben. Dann
kommen die Sirups dariiber und abschlieBend die Séfte. So entsteht
eine schone Farbgebung.

Eine Orangenscheibe, ein Mangostiick und eine Cock tailkirsche aufspie-
Ben und zur Deko iiber den Glasrand legen und mit einem Trinkhal m
servieren.

Jugendliche und Alkohol
Daten und Fakten

Jugendorientierte Produkte:

Zu den beliebtesten alkoholischen Getrdnken von Ju-
gendlichen gehdren Bier, Weinmischgetrinke, sowie
Alkopops (verkaufsfertige Mischgetrinke), die sich seit
Mitte/Ende der 9goer Jahre auf dem Markt verbreiten.
Eine speziell auf Jugendliche ausgerichtete Werbung
tragt mit zu einem steigenden Konsumtrend bei.

Konsumeinstieg:

Schon einmal Alkohol getrunken haben:

65,2% der 12-bis15-Jdhrigen

93,1% der 16-Jdhrigen

Der Erstkonsum findet im Durchschnitt mit 13.2 Jahren
statt.

RegelmiBiger Konsum (mind. einmal pro Woche):
6,4% der 12-15-Jdhrigen
36,0% der 16- bis 17 -Jahrigen

Konsummenge in Gramm Reinalkohol pro Wo-
che:

15,3 gr
89,1gr

bei 12-15-Jdhrigen
bei 16-17-Jahrigen

Riskante Konsummuster:
In den letzten 30 Tagen mind. einmal ,, Binge-Drinking"“:
20,4 % der Jugendlichen (jeder Hinfte!)

6,2% der 12-17-Jdhrigen konsumiert aktuell eine selbst
fiir Erwachsene riskante Alkoholmenge.

Weitere 2% trinkt eine selbst flir Erwachsene als gefahr-
lich geltende Alkoholmenge.

Alkohodlvergiftungen:

Die Zahl der Jugendlichen, die mit akuter Alkcholver-
giftung in einem Krankenhaus behandelt werden muss-
ten, ist zwischen 2000 und 2009 um 170% ! gestiegen
(von 9514 im Jahr 2000 auf25709 im Jahr 2008).

Quellen:

DHS Factsheet: Alkohol und Jugendliche

Drogen-und Suchtbericht 2009, BZgA

Die Drogenaffinitét Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschl and
08, BMG
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@ Was gab es Besonderes

Der 5. ,,Lauf zwischen den Meeren“ mit
dem Team der Fachkliniken Nordfries-
land

Das Team der Fachkliniken Nordfriesland (s. Foto)
startet jetzt zum dritten Mal mit 470 weiteren
Teams am Hafen in Husum: ,Quer durch Schles-
wig-Holstein, von Kust to Kust“ soll es in diesem
Jahr gehen.

Die Strecke geht von Husum Uber Rosendahl und
Ipernstedt nach Wittbek wo der Staffelstab nach
11,6 km Ubergeben wird. Auf leicht hiigeligen We-
gen umgeben von grinen Wiesen und gelben
Rapsfeldern verlasst die Strecke den Landkreis
Nordfriesland und trifft nach 10,2 Kilometer auf den
nachsten Wechselpunkt. Nun geht es weiter Rich-
tung Osten. Es werden kleinere Ortschaften wie
Busch, Matzenkamp und Morgenstein durchlaufen,
umgeben von Feldern und Knicks. Am dritten
Wechselpunkt angekommen, startet die 9,5 Kilo-
meter lange Etappe durchs Haddebyer Noor nach
Fahrdorf, stetig bergauf, bis zum fliinften Wechsel-
punkt.

Nun ist Uber die Halfte der gesamten Strecke Uber-
wunden. Mit einem schdnen Blick auf die Schlei
und die ,GroRRe Breite” folgen die Laufer der Bader-
stralRe bis Borgwedel.

Nun kommen die schonsten Kilometer: Vorbei an
der Marina, wird der Waldsportplatz von Fleckeby
erreicht, der sechste Wechselpunkt. Weiter geht es
durch Weseby und Kosel, auf kleinen Wald- und
Wanderwegen.

Nach dem siebten Wechselpunkt, geht es in Rich-
tung Barkelsby, vorbei an Gut Régen und Gut
Hemmelmark.

Die achte Staffel lauft Gber den Gutsweg zur L 26.
Es folgen noch mehrere kleinere Ortchen in diesem
Streckenabschnitt. Mit dieser eindrucksvollen
Landschaft gelangen die Laufer an den neunten
und letzten Wechselpunkt des Laufes. Weiter lau-
fen sie die L 26 entlang. Lange, nicht endende Kilo-
meter, immer die Hochh&user der Klinik im Blick,
bis der Fischleger erreicht wird, der direkt an der
Ostsee liegt. Nun geht es links am Strand entlang
mit herrlicher Aussicht aufs Wasser. Ein Schild, ,1
Kilometer® steht drauf, kiindigt das nahe Ziel an.
Als Resiimee steht fiir alle fest; Es war ein herrli-
cher Tag und Lauf, eine super Organisation und
alle waren in bester Stimmung.

Wir sind stolz auf den 147. Platz von 470 und be-
waltigten die 94,6 Kilometer lange Strecke in her-
vorragenden 8 h, 28 min, 08 sec. Besonders gefal-
len hat uns das gemeinsame Training und Erlebnis
mit den Kollegen, zum besseren Kennenlemen
kann es nichts Besseres geben! Im nachsten Jahr
starten wir mit zwei Teams.

Wer mit machen mochte, meldet sich bei Lothar
Cremer (Breklum, Station I):

Telefon: 04671 408 3100 oder

email: FKBStation1 @fkinf.de

Von Birte Wulf und Lothar Cremer

Von links: Unten: Horst Rohwer, Christof Pankratz-
Falk, Marco Eichhorst, Nicole Witte, Jens Gatzmaga
Oben: Lothar Cremer, Kirsten Karberg, Birte Wulf,
Carsten Ketelsen, Alexandra Mrosek, Ulf Behling
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Der Tipp aus der EDV @

Wie erstelle ich eine Verkniipfung auf
meinem Desktop?

Was ist eine Verknlpfung? Bei einer Verknipfung

wird auf dem Desktop ein Symbol angezeigt, wel-

ches beim Anklicken direkt den gewinschten Ord-
ner (oder die Datei, oder das Programm) 6ffnet.

Mein Ziel: Ich méchte mir das lange Durchklicken

zu einem Ordner ersparen, den ich oft bendtige.

Schritte:

« Ich 6ffne den Explorer und gehe zu dem Ordner,
flir den ich eine Verknipfung erstellen mochte.

e Bsp: Der Ordner ,Formulare* auf ,M:\Klinik\All
Users*

« Ich klicke mit der rechten Maustaste auf den Ord-
ner ,Formulare®.

o Es geht ein Fenster auf. Eine der Optionen heif3t
~erknlUpfung erstellen, diese klicke ich an (linke
Maustaste).

« Es erscheint ein neues Ordnersymbol
s<Formulare“ mit einem Pfeil (s. Abbildung 1). Un-
ter , Typ“ steht nicht ,Dateiordner, sondern
~erknipfung®.

¢ Nun kann ich dieses Symbol mit der linken Maus-
taste anklicken, gedrickt halten und auf mein
Desktop ziehen. Dafur missen Desktop und Ord-
ner sichtbar sein (Fenster nebeneinander anord-
nen).

Diese Verknipfungen kénnen fir Ordner, Dateien,
Programme oder sonstige Anwendungen erstellt
werden. Die Verknlpfung selbst nimmt nur sehr
wenig Speicherplatz in Anspruch.

Die Verknlpfungen kénnen auf dem Desktop auch
umbenannt werden. Hierfur wird das Symbol auf
dem Desktop wiederum mit der rechten Maustaste
angeklickt und dann unten ,Umbenennen” ausge-
wahlt. Es wird nur die Verknlipfung umbenannt.
Dieses hat keinen Einfluss auf den Originalordner.
Die Verkniipfungen sind nur fir den Anwender vor-
handen, der sie erstellt hat und bleiben solange
erhalten, bis sie geldscht werden.

Wie wahle ich ein anderes Symbol fiir die
Verknupfung auf meinem Desktop?

Fir die Kreativen unter Euch: Die Ordnersymbole
kdnnen auch verandert oder individualisiert wer-
den. Hierflr wird das Symbol auf dem Desktop wie-
derum mit der rechten Maustaste angeklickt und
dann unten ,Eigenschaften ausgewahlt. Es geht
ein Fenster auf, in welchem die Schaltflache
LAnderes Symbol“ angeklickt werden kann. Hier
erscheinen nun viele Symbole, die durch Anklicken
mit der linken Maustaste ausgewahllt werden koén-
nen.

A& All Users
Datai

Bearbeiten Ansicht Favoriten Exfras ?

QZurtick v ~ ¥ | Suchen = Ordner | Ev

Adresse | M: \Klinik\All Users

MName -~

{GrdEe | Tvp | Gedndert am |

Datei- und Ordneraufg # EIRr ok aoter

J MNeuen Ordrer erstellen DFarmulare

@ Ordner im Web DiGesundheitstraining
verdffertlichen IS ntegrierte Yersorgung

DListe Monika Hofler

IE0effertlichkeitsarbeit

Andere Orte

QM Website
2 Klinik D5chulung
3 Eigere Datelen i_i"lSiemens Release 18
@ Arbeitsplatz 1Dywissenschaftliche Literatur

& Netzwerkurmgebung EFormulare

Details

27.07.2010 13: ..
18.06.2009 14:...
01.07.2009 10:...
28.07.2010 14:...
01.09.201009: ...
16.08.2010 14:...
01.09.2010 15:...
18.03.2009 11:..,
01.09.201007:...
26.09.2008 05: ..
01.09.2010 15:...

Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
Dateiordner
1 kKB WerknUpfung
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@ Who is Who?

Heide Simonis wird Schirmherrin des
Umweltvereins: ,,lhr miisst viele wer-
den!*

Die Mdoglichkeit, aufgrund von Innenraumschad-
stoffen zu erkranken, ist so wenig bekannt, dass
nach einer Pilotstudie bei Patienten der Abteilung
fir Umweltmedizin der Fachkliniken Nordfriesland
die durchschnittliche Zeit bis zur Diagnosestellung
stolze 10 bis 12 Jahre betragt.

In der Nahe der Fachabteilung Umweltmedizin in
Bredstedt grindeten Betroffenen daher vor einigen
Jahren den Verein fir Umwelterkrankte e.V., um
auf ihre Probleme aufmerksam zu machen. Aber
auch der Verein kampfte mit der Schwierigkeit, sich
Gehor zu verschaffen.

Nun konnte der Verein fir Umwelterkrankte Heide
Simonis, Ministerprasidentin Schleswig-Holsteins
a. D., als Schirmherrin gewinnen. Jetzt stellte die
Vorsitzende des Vereins, Gisela Grote, diese Un-
terstitzung fir die Selbsthilfegruppe auf einer
Pressekonferenz in Raumlichkeiten der Fachklini-
ken Nordfriesland vor. ,Durch erhdohte Aufmerk-
samkeit und besseres Wissen in der Bevolkerung
kénnten Erkrankungen wie unsere vermieden wer-
den®, so die Vorsitzende des Vereins. Vor allem
aber um die Anerkennung ihrer Erkrankung mus-
sen sie kdmpfen. Denn auch nach der Diagnose
bleibt es schwierig, arztliche Hilfe zu finden, da in
ganz Deutschland nur eine Handvoll Kliniken und
Arzte mit einer Spezialisierung in Umweltmedizin
sich um die Patienten kiimmern kénnen.

Die schwierige Diagnostik und Therapie muss dann
meist von den Patienten selbst bezahlt werden, da
die Anerkennung der Krankheitsbilder und Diagno-
sen durch die Kassen fehlt. Geld, welches oft fehlt,
da oft schon im Haus oder in der Wohnung auf-
wendige Sanierungen erforderlich sind.

Heide Simonis weil aus ihrer politischen Erfahrung
um die Schwierigkeiten von Menschen ohne Lob-
by, mit wenig bekannten Problemen, die trotzdem
gravierend sind und in Armut und soziale Isolation
fihren kénnen. ,Ihr misst viele werden® gibt sie der
Selbsthilfegruppe mit auf den Weg und verspricht
mit Rat und Tat sowie ihren Kontakten dem Verein
zur Seite zu stehen.

Von links: Dagmar Schenk (Verein fiir Umwelter-
krankte), Heide Simonis, Gisela Grote (1. Vorsitzende
des Vereins), Ruth Schw ark (Verein fiir Umwelter-
krankte), Dr. Christoph Mai (FKLNF)

Der Verein fir Umwelterkrankte bemuht sich nun
darum, einen Verbund zu grinden, mit allen
Selbsthilfegruppen zu dieser Thematik, die im Nor-
den aktiv sind. ,Flnfzehn dieser Gruppen im Nor-
den haben schon zugesagt®, freut sich Frau Grote,
die nun wieder mit mehr Hoffnung in die Zukunft
blickt.

Von Dr. Anke Bauer
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Veranstaltungen @

Fortbildung/Seminare

Termin Wo Was Information
20.10.2010 OBizZ Demenz - Abschied vom Ich www.oebiz.de
Flensburg Zielgruppe: Arzte, Pflegekrifte, Therapeuten
29.-30.10.2010 | Arztehaus Psychodynamische Therapie bei Ess-Storungen www.dft-online.de
Hamburg
05.-06.11.2010 | Hamburg Transgenerationale Weitergabe schwieriger Af- www.dft-online.de
fektzustinde - Grundlagen der mentalisierungs-
basierten Therapie
14.-16.11.2010 Haus Elim, Christliche Meditation - Das ,,Vaterunser* www.oebiz.de
Gliicksburg Zielgruppe: Mitarbeiter der DIAKO und alle Interessierte 0461-812-2011
18.19112010 | OBiZ Integrative Validation - Grundkurs www.oebiz.de
Flensburg Zielgruppe: Pflegekrifte
23.11.2010 OBiz Macht der Sinne www.oebiz.de
Flensburg In dieser Fortbildungwerden die Teilnehm er mit den Sinnen
vertraut gemacht, Erfahrungsarbeit wird getibt und Sensibilisie-
rung flir die eigenen und die Sinne der Betroffenen findet statt.
Zielgruppe: Pflegekrifte
09.-10.12.2010 | Briicke S-H, Psychoedukation und Training entwicklungsfor- | www.bruecke-
Kiel dernder Fertigkeiten fiir Menschen mit Person- sh.de
lichkeitsstorungen
Zielgruppe: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen ausder psy chiatr.
Beratungspraxis
16.117.12.2010 | Briicke S-H, Psychisch krank - washeiBt das eigentlich? www.bruecke-
Kiel Zielgruppe: Fachkrifte aus Verwaltung, Handwerk und sh.de
Hauswirtschaft und alle Mitarbeiter /innen, dievon einem
fundierten Uberblick iiber die wichtigsten psychischen Er-
krankungen profitieren mochten.
Veranstaltungen
Termin Wo Was Information
22.10.2010 Arztehaus Vortrag: www.dft-online.de
Hamburg Funktion der Dysfunktionalitit — Hysterie heute
05.-06.11.2010 | Liineburg 9. Offentliche NAPP-Tagung 2010 www.napp-info.de
Fliehen-Verschmelzen-Zerstoren:
Beziehungsangst in der psychiatrischen Arbeit
08.10.11.2010 | Essen DHS-Fachkonferenz SUCHT www.dhs.de
zum Thema: ,, Der Mensch im Mittelpunkt- erfolgreiche
Suchthilfe in Deutschland®

Meldungen iiber Eure Veranstaltungen, Fortbildungen und Seminare konnt Ihr (friithzeitig) an die
Mitglieder des Redaktionsteams senden (s. Impressum). Kurzfristig gemeldete Veranstaltungen
werden auf der Homepage eingetragen (www.fKkinf.de).
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@ Wir - Fachkliniken Nordfriesland

"Wir" Fachkliniken Nordfriesland
sind Dienstleister in Schleswig-Holstein
mit vielfaltigem und innovativem Angebot an mehreren Standorten.
Die christliche Tradition steht im Mittelpunkt unseres Handelns und
bildet die Grundlage unserer Entscheidungen.
Als mittelstandisches Unternehmen mit rund 400 Mitarbeitern
verstehen wir uns als Anbieter von dringend erforderlichen Gesundheitsleistungen.
Unser gesetztes Ziel ist die "bestmogliche Versorgung" der Menschen.

Wir entscheiden unabhangig fur den Patienten.

Fachgebiete: Angebote
o Allgemeine Psychiatrie « Krankenhaus
o Abhéngigkeitserkrankungen « Tageskliniken
o Psychosomatik « Ambulanzen
« Psychotherapie « Rehabilitation
« Umweltmedizin « Adaption
« Nachsorgeeinrichtungen
Standorte
> Bredstedt Breklum/ » Wiedereingliederung
Riddorf .
! A Tarpfeld » Wohnheime

Schleswig .. ..
« Ubergangseinrichtungen

Kiel . .
« Pravention und Beratung

e Gruppen und Seminare

www.fkinf.de

Kontakt: Fachkliniken Nordfriesland gGmbH, Krankenhausweg 3, 25821 Bredstedt
Telefon: 04671 408 - 0, email: info@fkinf.de, www.fkInf.de
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