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ZU DIESEM HEFT

Alte Menschen - Alt werden - Alt sein,
damit wollen wir uns in diesem Heft
beschaftigen. Es ist kein rein psychia-
trisches Thema, wenn auch das Alt-
werden oft als Krankheit oder Behin-
derung angesehen wird. Jeder méch-
te altwerden, dochkaum eineralt sein.
Und so grenzen wir die Alten oft ge-
nauso aus wie die psychisch Kranken.
Wie oft werden dach die Beamten der
Gesundheitsaufsicht, die sonst die
ZwangsmafBnahmen nach dem Hes-
sischen Freiheitsentzugsgesetz flr
Geisteskranke durchzuflhren haben,
zu alten Menschen geschickt, weil die
Nachbarn Angst haben, es Kénnte
"was" passieren.

Weil die Gemeinschaft nicht mehr
funktioniert, missen Institutionen
geschaffen werden, die die Aufgaben
der Familie und der Nachbarn tber-
nehmen missen. Wir stellen einige
davon vor.

Eines ist uns bei der Vorbereitung des
Heftes noch aufgefallen: Das Alter ist
ein ernstes Thema. Wir fanden nichts
mit Humor - auBer dem mit dimmli-
chen Opas. ist das Altwerden wirklich
so traurig?

Fragt [hre
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THEMA

zuder Zeit, da Buddha noch als Prinz Siddharta von seinem Vater in einem
herrlichen Palast festgehalten wurde, entwischte er manchmal und fuhr im
Wagen in der Umgebung spazieren. Bei seinem ersten Ausflug begegne-
te ihm ein gebrechlicher Mann, zahnlos, voller Falten, weilhaarig, ge-
beugt, auf sinen Stock gestitzt, zittrig und brabbelnd. er staunte, und der
Kutscher erklarte ihm, was ein Greis ist. “Was fUr ein Ungluck”, rief der Prinz
aus, “daB die schwachen und unwissenden Menschen, berauscht vom
Stolz der Jugend, das Alter nicht sehen. LaB uns schnell nach Hause
fahren. Wozu all die Spiele und Freuden, da ich doch die Wohnstatt des
kinftigen Alters bin.”

Von denen, die in diesem Heft schreiben, gehdren die meisten auch nicht
zu den alten Menschen. Auch ich kenne das Altsein nur aus der Fremd-
wahrnehmung. Viele Erwachsene aus meiner Kindheit, Jugend und
Ausbildungszeit sind alt geworden oder gestorben. Doch auch aus der
Selbstwahrnehmung kenne ich das Altwerden. Auch ich bin standig fOr
etwas alt genug oder zu alt.

So versuchen wir in diesem Heft iiber etwas zu schreiben, das wir auch
einmal werden. Vielen Menschen, denen man begegnet, vermeiden die
Beschaftigung mit dem Alter. Wahrend die Jugend immer mehr zum
Mythos geworden ist, ist das Alter ein Tabu: beides ist zum Verriicktwer-
den.

In der Begegnung mit alten Menschen wird eines deutlich: Mitleid ist nicht
das Gefuhl, das man sich als Alter wiinscht. Man hat schlielich gelebt, ist
60, 70, 80 Jahre alt geworden und dann Mitleid: das kann nur noch zur
Verbitterung beitragen. Was man braucht, ist Verstandnis, vielleicht Soli-
daritat. Viele Krankungen sind im Alter zu verkraften, wie etwa das Gefiihl,
unerwiinscht zu sein, finanzielle Unsicherheit und das Gsfiihl finanzieller
Unsicherheit oder aber das Gefilhl, unbrauchbar zu sein. Viele driickt die
Einsamkeit oder macht die Langeweile und Ziellosigkeit die Tage endlos
und Obrigt bleibt nur noch die Angst vor dem Tod.

Mir gelingt es nicht mehr so leicht, was vor mir liegt abzuschiitteln und zu
sagen, bis dahin ist es ja noch weit. Und wie weit sind Sie?

ihr
% 2t Al
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Das Alter
in Zahlen

Etwas Statistik zur Einleitung

Alte Menschen im Kontext
zur Gesamtbevdlkerung

Die Hilfe fir alte Menschen zahlt zu den dltesten
sozialen Betatigungen und findet ihren Aus-
druck in N&chstenliebe, Armenhilie, Wohitahris-
pflege und Sozialarbeit. Historisch betrachtet
sind in unserem Kulturkreis die atten Menschen
bis weit ins 19, Jahrhundert im Familienverband
versorgt worden. Nur wo eine solche Versor-
gung nicht méglich war, wurde die Hilfe in Ein-
richtungen notwendig.

Tats#chlich lebt auch heute nur ein geringer Teil
alter Menschen in Heimen. Alte Menschen
wohnen weiigehend allsin. Von den 7.4 Millio-
nen Ein-Personen-Haushalien, die 1980 in der
BRD gezéhlt wurden, waren 48,2 % der dor
Alleinlebenden 65 Jahre und atter. Dabei ist der
Anteil der Frauen besonders hoch. 65,2 % der
Frauen Uber 60 Jahre leben allein, aber nur
26 % der Manner aus der gleichen Altersgrup-
pe. Die Ober 65jdhrigen Frauen bilden die groB-
te Einzelgruppe von alien Ein-Personen-Haus-
halten (40,5 %). {Quelle: Hinschitzer u. Mom-
per: Basisdaten iber dltere Menschen in der
Statistik der BRD, Berlin 1982). Zirka 90% der
Uber 65jahrigen kénnen in ihrer eigenen Woh-
nung bleiben. 4% sind dabei auf eine drztliche
und soziale Betreuung angewiesen, und nur
knapp 4% missen in einem Heim aulgenom-
men werden.

Die Zahl der iber &5j5hrigen hat sich seit der
Jahrhundertwende in der Gesamtbevikerung
verdreifacht. Die Geburterwate ist drastisch ge-
sunken. In der Bundesrepublk Deutschiand
leben heute (ber neun Millionen Menschen, die
lter als 65 Jahre sind. Der Anteil der Hochbe-
tagten { dber 75 Jahre alt) erfahrt einen sténdi-
gen Zuwachs. Im Jahr 1985 werden voraus-
sichtlich etwa 300 000 Personen leben, die dlter
als 90 Jahre sind, gegendber 177 000 im Jahre
1985. Verbunden ist damit ein Uberproporiiona-
ler Anstieg hochbetagter Menschen, zum Bei-

spiel in Ptiegeheimen, die an psychischen Std-
rungen und psychiatrischen Erkrankungen und
an kérperiicher Gebrechlichkeit leiden.

Die gegenwirtige mittlera Lebenserwartung
betragt bei Frauen 77, bei Madnnern 71 Jahre.
Aut der anderen Seite nimmt jedoch das Risiko
zu erkranken mit Anstieg des Lebensalters zu.
Hierzu gehdren auch kémperiche Erkrankungen
mit oder ohne Auswirkung auf das geistig-seeli-
sche Befinden und umgekehrt. Kérperliche
Krankheit und Behinderung stellen einen Risiko-
faktor der seelischen Gesundheit dar.

Erhebungen im In- und Ausland bestétigen bei
25 bis 40% der (ber 65jahrigen psychische
Auffalligkeiten im weitesten Sinn. Als psychia-
trisch krank im engeren Sinn und behandiungs-
bediiritig gelten 8 bis 12% der Alteren, wobei die
Behandlungsbediirftigkeit mit  steigendem
Lebensaiters zunimmt. Die héufigsten Erkran-
ikungen im hoheren Lebensalter sind die De-
menz und die Depression. Zur Zeit leben nach
Schatzungen in der Bundesrepubtik Deutsch-
land 792 000 bis 1,1 Millionen Personen mit
einer dementiellen Erkrankung.

Der Anteil psychisch gestorter und psychiatrisch
kranker Alterer in den
Heimen ist allerdings
weit hoher. Die Héaufig-
keit der psychiatrischen
Erkrankungen bei Pfle-
geheimbewohnern liegt
(je nach Untersuchungs-
methode) bei 42 bis
84%. Aber auch auBer-
halb des Pflegebereichs
hat die Inanspruchnah-
me der Einrichtungen
der ambulanten und sta-
tiondren Altenhilfe durch
psychisch und kdmerlich
gebrechliche Altere zu-
genommen.
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Psychisch kranke Altere haben gegeniiber psy-
chisch gesunden Alten eine nur knapp halb so
lange Lebenserwartung. Sie nimmt in Abhangig-
keit von der Schwere der psychischen Erkran-
kung kontinuierlich ab.

Alte Menschen und Armut

Bereits wihrend der Berufstitighkeit ist mit zu-
nehmendem Alter ein Rickgang des Einkom-
mens festzustellen. Griinde sind die Herabstu-
fung in niedrigere Leistungsgruppen, der Wech-
sel von Leisfungsiohn in Zeitlohn, innerbetrieb-
liche Umbesetzungen u.s.w. Beim Eintritt in den
Ruhestand verringert sich das monatliche Ein-
kommen nochmals um durchschnittlich bis zu 30
% des Nettoverdienstes. Arbeitnehmer, deren
Erwerbstatigkeit unterbrochen bzw. vorzeitig
abgebrochen wurde sind aufgrund der dadurch
bedingten niedrigeren Renten oft nicht in der
Lage, ihren Lebensunterhalt ausreichend zu
sichern. Die Gruppe der Bezicher niedriger
Einkommen ist vor allem von Frauen beseizt.
Fiir sie gewinnt die Sozialhilfe eine entscheiden-
de Bedeutung, so erhielten z.B. 1982 35 % der
geschiedenen 61 - 79jdhrigen) Frauen Sozialhil-
fe und Wohngeld. 1987 waren 3,1 Millionen der
Einwohner der BRD Soziathilfeempfanger. Da-
von waren dber 30 % im Alter von iber 65
Jahren. DaB inzwischen der Anteil dieser Grup-
pe aut etwa 17 % zunickgegangen ist, bedeutet
nicht, da8 die tatséchliche Zah! zurlickgegan-
gen ist (sie ist etwa gleich geblieben), sondern
dies ist mit stark angestiegen Zahl jingerer So-
zialhilteempfanger zu begrinden.

Die Griinde fiir die relativ starkere inanspruch-
nahme der Soziathiife durch dltere Menschen
sind wie erwidhnt die zu niedrigen Rerten. Die
hohe Kosten verursa-
chende Unterbrin-
gung in Pllegeeinrich-
tungen macht dann
viele alte Menschen
notgedrungen 2u So-
zialhiifeempfanger.
1987 betrug der Anteil
des Sozialhilfeauf-
wandas 28 % fiir diese
Hilfeart.

Die Analyse der So-
zialhilfestatistk reicht
aber nicht aus, um die
tatsachliche maieriel-
le Lebenssituation al-

ter Menschen zu bestimmen. Die “Dunkelziffer”
derjenigen, die aus Scham und Unwissenheit
die ihnen zustehende Hilie nicht in Anspruch
nehmen liegt gerade bei alken Menschen (ber-
durchschnittlich hoch.

Ihr gutes Recht!!!

§ 75 Bundessozialhilfegesetz
(BSHG)

(1) Aten Menschen soll auBer der Hilte
nach den dbrigen Bestimmungen dieses
Gesetzes (d.h. dem dbrigen BSHG) Atten-
hitfe gewahnt werden. Sie soll dazu beitra-
gen, Schwierigkeiten, die durch das Alter
entstehen, zu verhiten, zu (berwinden
oder zu mildern und alten Menschen die
Mdglichkeit zu erhatten, am Leben in der
Gemeinschatt teilzuhaben.

(2) Als Mafinahmen der Hilfe kommen vor
allern in Betracht:

1. Hille bei der Beschaffung und zur Erhal-
tung einer Wohnung, die den Bediirfnissen
des alten Menschen entspricht.

2. Hife in alien Fragen der Aufnahme in eine
Einrichtung, die der Betreuung alter Men-
schen dient, insbesondere bei der Beschaf-
fung eines geeigneten Heimplatzes,

3. Hiife in allen Fragen der Inanspruchnah-
me aitersgerechter Dienste,

4. Hitfe 2um Besuch von Veranstaltungen
oder Einrichtungen, die der Geselligkeit,
der Unterhaltung, der Bilkdung oder den
kulurellen Bediirinissen aiter Menschen
dienen,

5. Hiife, die alten Menschen die Verbindung
mit nahestehenden Personen ermdglicht,

6. Hilfe zu einer Betitigung, wenn sie vom
alten Menschen gewiinscht wird.

{3) Hilfe nach Absatz 1 soll auch gewahnt
werden, wenn sie der Vorbereitung auf das
Alter dient.

(4) Altenhilfe soli ohne Riicksicht auf vor-
handenes Einkommen oder Vermdgen
gewdhrt werden, soweit im Einzelfall per-
sonliche Hilte erfordedich ist.
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Aktuelle Entwicklungstendenzen
in Alten- und Pflegeheimen

von Michael Graber-Diinow

Die Situation in den Alten- und Pflegeheimen ist
derzeit von unterschiedlichen Entwicklungs-
linien gekennzeichnet.

1. Anderung der Bewohnerstruktur

Aufgrund der demographischen Entwicklung
und durch den zunehmenden Ausbau ambulan-
ter Dienste, die es aken Menschen ermdglichen,
trotz Hilfe- oder Pflegebedirftigkeit weiterhin in
der sigenen Wohnung leben zu kénnen, hat sich
die Bewohnerstruktur in den Heimen verédndert.
Heute ziehen alte Menschen erst dann in ein
Heim, wenn eine Betreuung und Versorgung in
der eigenen Hauslichkeit - unter den gegebenen
sozialpolitischen Rahmenbedingungen - nicht
mehr mbglich ist. Dies bedeutet, daB die Bewoh-
ner beim Heimeinzug im Vergleich zu friher
dher und krénker sind, wobei der (iberwiegende
Teil mehrere Diagnosen aufweist (Mulimorbidi-
tdt). Neben schwersten kérperlichen Krank-
heitshildern ist ein rapider Anstieg von Bewoh-
nern mit dementiellen Erkrankungen zu beob-
achten. Die Heime {ibemnehmen somit vielfach
Autgaben, die in der Vergangenheit von Psych-
iatrien wahrgenommen wurden, ohne allerdings
dber die hierfir erforderiiche Ausstattung zu
verfiigen.

Als Konsequenz dieser Entwickiung existiernt das
klassische Altenheim, in dem noch relativ selb-
standige alte Menschen lebten, faktisch nicht
mehr; die Heime haben sich vieimehr zu reinen
Pflegeeinrichtungen gewandelt.

2. Ganzheitlichkeit als Pilegeprinzip

Als weitere Entwicklungsiinie ist auf ein veran-
dertes Pflegeverstandnis zu verweisen. Anstel-
le der “warm-satt-savber’- Mentalitat einer rei-
nen Versorgungspliege ist eine ganzheitiiche
Pflegephilosophie  getreten.

Der ale Mensch wird dabei nicht als Produkt

seiner Probleme und Defizite, die letztendiich
zur Heimaufnahme fiiheten, sondem als Per-
sonlichkeit mit physischen, psychischen, sozia-
len und spitituelien Bedirinissen gesehen. Das
Heim muB dem alten Menschen die Méglichkeit
bieten, diese Bediirfnisse zu realisieren. Eine
Reduzierung auf kérperliche Versorgungstatig-
keiten, die die anderen Dimensionen des Men-
schen unberiicksichtigt 146t, hat negative Aus-
wirkungen aut die Lebensqualitdt der Bewoh-
her.

Gerade bei dementiell erkrankten Menschen
sind dazu Kenntnisse ihrer {ndividualbiographie
unabdingbar. Aus der Biographie lassen sich
nicht nur unartikuliede Gewohnheiten, Vorlie-
ben und Bediidnisse ableiten, sondern sie kann
auch als Erkldrungsansatz “abweichender”
Verhaltensweisen dienen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist in diesem Zu-
sammenhang die Moglichkeit, am Leben in der
Gemeinschaft teilnehmen zu kénnen. Der aite
Mensch muB also, solern er nicht mehr allein
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das Bett verlassen kann, jederzeit die dazu
notwendigen Hilfen erhalten kdnnen. Diese soll-
ten, wie bei allen aktivierenden MafAnahmen, an
den Prinzipien der “Hilfe zur Selbsthille” ausge-
richtet sein. Da immer weniger Bewohner in der
Lage sind, eigensiandig Aktivitaten zu entwick-
eln, muB das Heim Hilien bei der Strukturierung
des Tages sowie therapeutisch-rehabilitative,
kuiturelle und gesellige Angsbote zur Verfiigung
stellen. Es darf dabei jedoch keinesfalls um sine
“Aktivierung um jeden Preis” gehen; den Win-
schen einzelner Bewohner nach Ruhe und Zu-
rockgezogenheit muB vielmehr entsprochen
werden.

Um die skizzierten Ziele zu erreichen, ist eine
interdisziplindre Zusamimenarbeit aller beteilig-
ten Berufsgruppen, wie Altenpileger, Ergo- und
Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Arzte etc,,
erforderlich.

3. Rahmenbedingungen

Der Verdnderung der Bewohnerstruktur und der
inhaltlichen Weiteremtwickiung von Pilege ste-
hen jedoch vielfach unverdnderte Rahmenbe-
dingungen entgegen. In diesem Zusammen-
hang ist insbesondere aut die unzureichenden
Personalschilissel, die hdufig mangelhaften
bautichen Strukiuren und die Finanzierungspro-
blematik zu verweisen.

3.1. Pflege{personal)notstand

Eine ganzheitliche und aktivierende Betreuung
ist zeitaufwendiger und damit personalintensi-
ver ais eine reine Versorgungspflege. Die der
Personalbemessung zugrundeliegenden An-
haltswerte sind dieser inhaltlichen Entwickiung
jedoch bisher nicht im erforderlichen Umfang
angepaBt worden. Alle pilegerischen Arbeiten
milssen daher unter einem enormen Zeitdruck
ausgefihit werden und Betreuungsaufgaben
kénnen meist nur am Rande erfolgen. Aufgrund
der Personalsituation
reduzieren sich an-
spruchsvolie  Pflege-
konzepte tellweise zu
theoretischen Zielvor-
stellungen. Daraus
resultiert bei Pflege-
kriften haufig das Ge-
fiihi, den Ansprichen
an die eigene Tatig-
keit nicht gerecht wer-
den zu kodnnen. Dies
fohrt nur zu oft zu Fru-
strationen und Resig-
nation bis zum Aus-
stieg aus dem Beruf.

Da Pflegebesufe zudem von einer unzureichen-
den Bezahlung, Schicht- und Wochenendarbeit
sowie einem relativ geringen sozialen Ansehen
gekennzeichnet sind, haben sie sich zu Mangel-
berufen entwickelt. Damit ist ein Teufelskreis
entstanden: Je mehr Pflegekrafte den Beruf
verlassen, desto schwieriger wird die Arbeits-
marktlage; je problematischer jedoch die Ar-
beitsmarktlage ist, je mehr Stellen also in den
Heimen nicht bzw. nur mit Hiliskraften beselzt
werden kénnen, desto mehr wéchst bei den
verbliebenen Pflegekraften der Zeitdruck, die
Diskrepanz zwischen Anspruch und Wirklichkeit
und damit Frustration und Resignation.

3.2. Bauliche Strukturen

Ein weiterer Problemberaich ergibt sich aus den
vieltach unzureichenden baulichen Strukiuren
in den Einrichtungen. So sind beispieisweise
54,4 % aller Heimbewohner in Hessen in Mehr-
bettzimmern untergebracht. Dies widerspricht
jedoch den Bedirfnissen der Bewohner nach
Privatheit, Rickzugsméglichkeiten und Konti-
nuitét in der bisherigen Lebensfihrung, zu der
auch die weitgehende Eigenmoblierung des
Wohnbereichs zu rechnen ist, die in einem
Mehrbettzimmer zwangsldufig eingeschrinkt
sein muB. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben z.B. ergeben, daB noch in ihren Privat-
wohnungen lebende alte Menschen mit einem
“ideaten Heim” u.a. Einzelzimmer mit Eigenmd-
blierung assoziieren. Die hdufig vertretene
These, nach der Mehtbettizimmer die Kommuni-
kation der Bewohner térdern wiirden, ist durch
verschiedene Uniersuchungen widerlegt und
scheint nur noch zur Legitimation der bestehen-
den Bedingungen zu dienen. So zeigte sich, dai
gerade Bewohner von Einzelzimmern mehr
Sozialkontakte unterhalten und das Heimieben
insgesamt positiver beurtgilen.

Es ist davon auszugehen, dal auch dementiell
erkrankte Bewohner von einem entsprechen-
den Privatbereich, der mit Einrichtungsgegen-
standen von hohem Erinngrungswert ausge-
stattet sein miiBte, profitieren wiirden.

Auch der in der Praxis bei diesen Menschen
héufig anzutretfenden Tendenz des “Weglau-
tens” (von der Station, aus dem Heim) kannte
entgegengewirkt werden, wenn die Betroffenen
das Heim tatsachlich als ihr (neues) Zuhause
erkennen kénnten.

3.3. Finanzierungsprobiematik

Weiterhin problematisch ist die derzeitige Finan-
zierung des Heimaufenthaltes. Die Heimkostan-
sétze flir schwer pflegebediirftige Menschen
betragen derzeit ca. zwischen DM 5.000 und DM
6.000 im Monat. Aufgrund dieser hohen Kosten,
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die die Durchschniftsrente bei weitem dber-
schreiten, ist der iberwiegende Teil der Bewoh-
ner auf Sozialhilfeleistungen angewiesen. Der
Bewohner erhdlt dann einen Barbetrag (=Ta-
schengeld) nach dem BSHG, der seinen finan-
ziellen Dispositionsspielraum jedoch rigide ei-
nengt. Hinzu kommt, daB die meisten Bewohner
- aufgrund ihrer Sozialisation - Soziathilfe nicht
als Rechtsanspruch, sondern als Almosen und
die Gninde for den Sozialhilfebezug weniger als
sozialpolitische Versdumnisse, sondern eher
als ihr eigenes Versagen interpretieren. AuBer-
dem kénnen familidre Konflikte durch die be-
firchtete oder tatsdchliche Heranzishung der
Kinder zu Unierhalisleistungen entstehen

Aus dieser Sicht ist die Einfiihrung einer Pflege-
versicherung ein dringend notwendiger Schritt
zur Problemlésung, auch wenn bei den derzeit
diskutierten Modellen ein Teil der Bewohner
weiterhin auf Sozialhiife angewiesen sein wird.

Fiir die zuvor genannten Probleme der stationa-
ren Altenhilfe konnte die Pflegeversicherung
allerdings nur dann eine Lsung bieten, wenn
mit ihr zugleich tiefgreifende inhaitliche Verbes-
serungen, wie die dringend erforderliche Anhe-
bung der Personalschliissel, einhergingen. Dies
ist jedoch, nach dem gegenwarigen Diskus-
sionsstand, nicht zu erwarten.

4. Zusammenifassung

Zusammentassend bleibt festzuhalten, daB in
den Heimen in den vergangenen Jahren wichti-
ge inhaitliche und konzeptionelle Entwicklungen
vollzogen wurden. Ob sich diese Entwicklungen
fortsetzen lassen, oder ob es zur Stagnation
bzw. gar zu Riickschritten kommen wird, ist ent-
scheidend davon abhingig, inwieweit den Hei-
men die notwendige (finanzielle) Ausstattung
2ur Veriiigung gestelt wird. Die Antwort auf
diese Frage kann allein die Sozialpolitik geben.

Offene Altenhilfe vor dem Kollaps?

von Martin Salomon

In regelmagigen Abstianden fillt in den Massen-
medien, in Funk, Fernsehen und Presse, das
Schiagwort Pllegenotstand. Solange keine eige-
ne Betroffenheit herrscht bleibt dies ein Problem
unter vielen, mit denen wir taglich konfrontien
werden. Der Anteil dfterer Birger und die
Lebenserwartung in unserer Geselischaft steigt
standig. Im Jahr 1980 waren 5% der Bundesbiir-
ger Uber 60 Jahre alt, im Jahr 2030 werden es
voraussichtlich (iber 40% sein. Damit einherge-
hend steigt das Risiko, im eigenen Alker pflege-
bedurftig zu werden. Schon heute leben in der
Bundesrepublik Gber 2 Millionen Pflegebedirtti-
ge.

Der Anteil der &lteren hiifsbediirftigen Men-
schen wird in den nachsten Jahren drastisch
wachsen. Dem entgegen wird der Personen-
kreis, der Hilie und Pflage laistet, immer Kieiner.
Ein Grofteil der Pflege und Unterstitzung Alte-
rer wird durch die Angehdrigen erbracht. Nur ein
Bruchteil wird durch professionelle Einrichiun-
gen, wie Heime, ambulante Pilegedienste oder
Mobile Soziale Hilisdienste versorgt.
Tendenziell ist jedoch die Pflegeleistung durch

Angehorige, Bekannte etc. riicklaufig. Viele An-
gehdrige sind allein mit der Pflege tiberfordert
und bendtigen Unterstiitzung an Ort und Stelle.
Ambulante Dienste kénnen hier Entlastung bie-
ten, damit eine Heimaufnahme vermieden wer-
den kann.

Dem aheren Menschen soli ein sinnvolier
Lebensabend gewdhrdeistet werden, d.h. ein
Verbleiben in der eigenen hiuslichen Umge-
bung, solange es die

Umstande erauben.

Bereits heute ist eine

ausreichend qualifi-

zierte Betreuung alte-

rer Menschen zu Hau-

se oft nicht mehr mdg-

lich. In allen Bereichen

fehtt das Personal. 8
Hauswirtschaftliche

Hilfen, wie sie Mobile

Soziale Hilisdienste

erbringen, kénnen nur

noch  eingeschrankt

angehoten werden.
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Denn bedingt durch geburtenschwache Jahr-
génge Zivildienstzeitverkiirzung nimmt die An-
zahl der Zivildienstleistenden dramatisch ab,
Die vorhandenen Pflegedienste sind meist voll-
kommen iiberlastet und haben kaum noch Zeit
fir ihre Klienten. Bei Tagespflegeheimen und
ambulanten Diensten werden die Wartelisten
immer lEnger. An allen Ecken und Enden steuent
die offene Altenhilfe auf eine Katastrophe zu.
Krankenhaus- und Heimeinweisungen werden
oft unvermeidlich. Doch hier schlieBt sich der
Teufelskreis Krankenhausbetien und Heimplét-
ze sind wegen des Pflegenctstandes ebenso
rar. Stationen miissen aufgrund von Personal-
mangel geschlossen werden. Es entstehen
auch hier lange Wartezeiten fir die Betroffenen.

Jedoch steckt die Altenhilfe nicht nur personell,
sondern auch inhaftiich in der Krise. Klienteno-
rientierte Konzepte, die Aspekte wie Rehabilita-
fion, Pravention und gerontopsychiatrische
Ansdtze verwirklichen, kénnen aufgrund der
Méngel im Versorungssystem in den wenigsten

Fallen umgesetzt werden.

Zudem fehlt nach wie vor ein Konsens iiber die
notwendige Qualitdt in der ofienen Alenarbeit.
Festgeschrichene Standards existieren nicht.
So kann im ambulanten Bereich letztendlich
jeder arbeiten, ohne die notwendigen Qualifika-
tionen nachweisen zu missen.

Die Losung des Plegenotstandes heiBt mehr
qualifiziertes und avsgebildetes Personal. Per-
sonalaufstockung ist nur mittels attraktiver Ar-
beitsbedingungen und entsprechender Bezah-
lung méglich. All das kostet Geld. Neue Wege
der Finanzierung ambulanter Dienste miissen
gefunden werden. Bei entsprechender Ausge-
stattung wird die Einfiihrung der Pllegeversiche-
nung einen Beitrag dazu leisten kbnnen.

Die beiden Autoren Michael Graber-Diinow und
Martin Salomon sind Mitarbeiter des Hilfezen-
trums Hufeland-Haus.

Ein ambulanter Plegedienst stellt sich vor
stellvertretend fiir alle anderen in Frankfurt

Der gemeinniizige “Kontakt - Freie Alen- und
Krankenpflege e.V.” wurde 1979 gegriindet. Er
entstand aus einer Initiative von Altenpfiegerin-
nen, die sich bereits wéhrend ihrer Alienpfiegea-
ushbilung kennenlernten. Zu dieser Gruppe
kamen Zivildienstieistende, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter hinzu. Alle Beteiligten kamen
aus dem Bereich der Altenpflege und hatten bei
ihrer Arbeit in den Plegeheimen erfahren, daB

dort viele Leute untergebracht waren, die zu
Haus hétten leben kénnen, wenn eine ambulan-
te Pliegehilfe fiir sie zur Verfligung gestanden
hétte. Durch die vielfach bedniickende Situation
in den Heimen konnten sich die Pflegekrifie
auch nur schwer vorstellen, ein Leben lang dort
zu arbeiten. Aus diesen Erfahrungen und Uber-
legungen heraus entstand der Gedanke, sich
mit ginem mobilen, ambulanten Pflege- und
Hilisdienst eigene Arbeitsplatze zu schatfen
Seit Herbst 1979 hat Kontakt die Aufgabe (iber-
nommen, alten und pflegebedirftigten Leuten
durch ambulante Pflegehiife zu ermdéglichen,
itren Lebensabend zu Hause zu verbringen und
auch daheim zu sterben, wenn sie digs wun-
schen. Solche Pflegehilfen werden “Heimver-
meidungspfiege” genannt.

Diese Heimvermeidungspfiege” setzt voraus,
daB die Pflege stark auf die individuellen Bedirf-
nisse der alten Leute ausgerichtet ist. Zuverlas-
sige, verbindliche Einsétze sorgen dafir, daB
die ambulante Pfiege nicht bloB Vorstufe zu
einer spiteren Heimunterbringung ist.

1990 wurden von KONTAKT in den Frankfurter
Stadtteilen Bornheim, Nordend und Ostend 72
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pllegebediirftige und (berwiegend hochbetagte
alte Leute gepftegt. Die Zivildienstleistenden
von KONTAKT kimmerten sich mit ihrem Mohbi-
len Sozialen Hittsdienst (MSHD) daniber hinaus
um weitere 120 vorwiegend alte Menschen.
2usétzlich betreut KONTAKT, gemeinsam mit
der AIDS-Hilte Frankiust, in einem eigenstandi-
gen Projekt AIDS-Kranke. 1990 arbeiteten bei
Kontakt dber 30 Voll- und Teilzeitkrifte sowie
melw als 20 Zivildienstleistende.

KONZEPTION

Konzeptionell geht KONTAKT davon aus, daB
pfiege- oder hiffeabhingige alte Leute - mit der
Ausnahme einiger schwerstkranker Patienten -
keine Rund- um-die-Uhr-Beireuung benéitigen.
Daher hat sich nach den Erfahrungen von
KONTAKT die schwerpunkiméaBige Verteilung
der Pllegeeinsatze (iber den ganzen Tag - bei-
spielsweise morgens, mittags und abends -
besonders bewahrt. Wichtig ist dabei, daB3 die
alten Leute sich auch am Wochenende auf den
Einsatz der Pliegekrafte verlassen kénnen. Im
Gegensatz zu den Gemeindekrankenschwe-
siem arbeiten die Mitarbeitesinnen und Mitar-
beiter von KONTAKT siundenweise bei ihren
Patienten. So konnen neben Pflegetatigkeiten
auch notwendige hauswirischaltliche Arbeiten
erledigt werden.

Die hochbetagten Patienten, die Kontakt in
Anspruch nehmen, haben meist noch irgend-
welche - wenn auch schwindende - soziale
Beziige. Durch die Arbeitseinsatze von KON-
TAKT wird Nachbarn, Bekannten und Verwand-
ten der Patienten die Verantwortung fir das
korperliche Wohlergehen der alten Leute abge-
nommen. Die daraus resultierende Entlastung
hat es ermdglicht, Verwandtschafts- und Au-
flenbeziehungen der alten Leute erheblich zu
stabilisieren.

Bei KONTAKT arbeiten sowohl Alten- als auch
Krankenpflegekrifte, die sich in der Praxis her-
vorragend erganzen. Diese Zusammenarbeit
bietet auch die Sicherhett dafir, da# in gesund-
heitichen Krisensituationen die Fortdauer der
hauslichen Pllege gewahrleistet ist.

GESCHICHTE

In den ersten Jahren nach 1979 verstand
KONTAKT sich als ein Projekt innerhalb der
Alternativbewegung. !m nachhinein 138t sich
sagen, daB zur Griindung eines solchen “freien
ambulanten Pflegedienstes” auch die Blauau-
gigkeit der Alternativbewegten der 7o Jahre
notwendig war. Anders 148t sich die damals
noch selbstverstandliche altruistische Selb-

stausbeutung nur schwer erkliren.

Bis 1984 lagen die Gehilter der bei KONTAKT
Arbeitenden nur knapp lber dem Soziathilfeni-
veau. Erst ab 1989 erfolgte eine Anhebung der
Gehdlter auf tarifgemédBe Entlohnung.

in der Anfangsphase wurde der Aspekt der
Nachbarschaftshilfe besonders betont. KON-
TAKT nannte sich im Nebennamen “Aften-und
Nachbarschaftshilfie” und betrieb zusammen mit
Praktikanten von der Fachhochschule Frankfurt
¢in Altencafé, das 5 Tage in der Woche nachmit-
tags gediinet war.

Im Oktober 1979 hatten zwei Altenptiegerinnen,
zwei  Sozialarheiterinnen, ein Sozialarbeiter,
eine Pflegehelferin und ein ehemaliger Zivil-
dienstleistender mit der Arbeit bei KONTAKT
begonnen. Mitte 1881 hatte sich die Zahl der
Mitarbeiter bereits fast verdreifacht. So stark
war die Nachirage nach den Leistungen von
Kontakt.

1984 zwangen Umfang und Intensitdt der Arbeit
zu einer Professionalisierung. Die unentgehtli-
chen Altivititen im Vorfeld der Altenpflege
muBten eingestelt werden, und von den ange-
lemten Kolleginnen und Kollegen blieben nur
zwei lbrig. Sie sind heute in der Verwaltung des
Vereins tatig.

Bis Herbst 1990 wurde der Pflegedienst von
KONTAKT ausschlieBlich von ausgehbildeten
Plegekriften getragen, die aber bereits seit
1982 von Zivildienstieistenden unterstiitzt wer-
den.

KONTAKT ist seit 1981 Mitglied im “Deutschen
Paritatischen Wohlfahrtsverband” (DPWV)
geweorden und arbeitet deort in verschiedenen
Fachgremien mit.

ARBEITSBEREICHE

Die Verkirzung der Zivildienstzeit im Herbst
1990 hat KONTAKT gezwungen, eine konzep-
tionelle {Umgestaltung
vorzunchmen. Arbei-
ten zuvor 19 bis 15 Zi-
vildienstleistende
(ZDL) im Mobilen So-
zialen Hilfsdienst
{MSHD) ., und waren
weitere 10 bis 12 Z20L
im Pllegedienst einge-
setzt, so sind heute
die verbliecbenen 9
Z0L ausschlieBlich im
MSHD-Bereich einge-
setzt.

Die im Pllegediensi
eingesetzten 2ZDL
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mufiten durch angelemte Pflegekrifie ersetzt
werden. Zusitzlich wurde der ergénzende Ein-
satz von angelernien Pflegekraften notwendig,
da in Zeiten des Plegekriftemangels die verblie-
benen Fachkrifte noch gezielter ihrer Qualifika-
tion entsprechend eingesetzt werden miissen.
Zur Zeit wird bei Kontakt in vier verschiedenen
Arbeitsbereichen gearbeitet

1. Pllegegruppe | (Fachpflegekrifte)

2. Pfiegegruppe 1 (Angelemnte Pflegekrafte
unter Aufsicht und Anleitung von Fach-
kréften)

3. Mobiler Sozialer Hilfsdienst
(Zivildienstieistende)

4. Aids-Krankenpfiege

1. Pilegagruppe |. In der Fachpflegegruppe
arbeitet nur ausgebildetes Personal mit Examen

in der Alten- oder Krankenpflege. Diese Fach-
krifte tibernehmen die komplizienen Pflegefil-
le, vor allem den “inneren Pllegebereich”, in dem
gine fachpfiegerische Arbeit unbedingt erforder-
lich ist. Bei neuen Patienten Ubernimmt die
Fachpftegegruppe die Aufgabe, die Pflegepla-
nung und Pllegedokumentation zu erstellen und
das Pflegeziel festzulegen.

Erst wenn das Pflegeziel soweit emeicht worden
ist, daf eine Stabilisisrung oder Besserung des
Gesundheitszustandes der Patienten eingetre-
ten ist, kénnen diese von der Fachpflegegruppe
an Pflegegruppe I oder den Mobilen Sozialen
Hilfsdienst abgegeben werden. Die Fachpflege-
gruppe ist auch dann gefordert, wenn unvorher-
gesehene Verdnderungen (z.B. eine dramati-
sche Verschlechterung des Gesundbheitszu-
standes eings Patienten der beiden anderen
Gruppen) eine Intervention notwendig machen.

2. Pflagegrupps li. Sie besteht aus angelernten
Pflegekriften, die von zwei Fachpflegekriften,
einer Altenpflegerin und einer Krankenschwe-
ster, angeleitet werden. Die Pflegegruppe 1)
libernimmt die leichteren, aber zeitlich autwen-
digeren pflegerischen
Hilfen. Die Fachkrafte
iibernehmen in dieser
Gruppe Tatigkeiten,
die nur von examinier-
ten Pfliegekrifte aus-
geflihrt werden kén-
nen, organisieren die
Praxisanieitung und
sorgen fiir die notwen-
dige Kontrolle.

3. Mobiler Sozialer
Hiifsdienst. Der Mobi-
le Soziale Hilfsdienst
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hat es im Gegensaiz zu den ersten beiden
Gruppen nicht mit pflegebedirttigen, sondern
mit hitfebedirftigen alten Leute zu tun.

im MSHD arbeiten zivildienstleistends junge
Minner, die kérmperbehinderten und alteren
Leuten beim Einkaufen und beim Sdubern der
Wohnung heifen, mit ihnen spazierengehen, sie
bei Behérdengingen begletten und ihnen bei
der Bewdltigung von allerlei anderen Alltagssor-
gen behilfiich sind.

4. AlDS-Krankenpflege. Dieser Bereich ist ein
eigener, selbstandiger und unabhédngiger Ar-
beitsbereich, er wird als Modellprojekt vom
Bundesfamilienministerium getordert. Hier ar-
beiten Pflegekrifte von KONTAKT und der
AIDS-Hilfe Frankfurt in einem “Betreuungszen-
trum” bei der Pflege von AIDS-Patienten zusam-
men.

Die ersten drei Arbeitsbereiche, deren Einsatz-
gebiat sich auf die Stadtteile Bornheim, Nordend
und Ostend beschrénkt, werden von erfahrenen
Pflegekriifte geleitet. Diese {iben die Dienst- und
Fachaufsicht gegeniber den ihnen unterstellten
Pilegekriften aus. Sie erstellen Dienst- und
Einsatzpldne, filhren die wichentlichen Team-
sitzungen und die tégliche Dienstbesprechung
durch.

Die individuelle Diensiplangestatung ermdg-
licht es, daB auch Krankenschwestern mit Kin-
dern beschaftigt werden, die rur zu bestimmien
Zeiten arbeiten kdnnen. Eine weitere zentraie
Aufgabe der Einsatzieitung sind eingshende
Gesprache, die vor jeder Neuaufnahme mit den
Patienten, deren Angehérigen, Nachbarn und
Arzten geliihrt werden. Dadurch kann vor dem
Pliegebeginn ein individueiler Pflegeplan erstellt
werden.

Da die wenigsten Patienten die Pflegekosten
von KONTAKT selbst bezahlen kénnen, werden
sie zum iiberwiegenden Teil vom Sozialamt
Frankiunt getragen. Weitere Kostentrager sind
die Krankenkassen. Mit den Krankenkassen
und dem Sozialamt bestehen Pliegesatzverein-
barungen. Pensionierte Beamte bekommen die
Pflegekosten von ihrer Beihilfe erstatiet.

Im Verauf seiner inzwischen zwdifjdhrigen Ar-
beit in der ambulanten Alien- und Krankenpfie-
ge hat sich Kontakt den Ruf erarbeitet, sin zuver-
lassiges, ambulantes Pflegeangebot fiir alte
Leute zu bieten, das ihnen hilft, die Heimeinwei-
sung zu vermeiden.

Die Zahl der alten Leute, die sich wagen einer
Pfiegebetreuung an KONTAKT wenden, nimmt
stiandig zu. Wegen fehlender Kapazititen mds-
sen aber leider noch viele Anfragen abgelehnt
werden.
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Der Sozialdienst fur altere Blirger
bietet Beratung und Hilfe

Die meisten Menschen méchten auch im Akter
miglichst tange in den “eigenen vier Wanden®
wohnen bleiben. Wenn man dies nicht mehr
allein und ohne Hilfe kann, besteht die Moglich-
keit, sich durch ambulante Dienste unterstiitzen
zu lassen. Doch was tun, wenn diese Hilten nicht
mehr ausreichen und auch Angehdrige nicht
mehr in der Lage sind, die notwendige Pflege zu
leisten, wenn also die Auinahme in einem Pfle-
geheim unumgénglich wird? In Frankfurt
braucht man sich dann nicht selbst aut die Suche
nach einem Heimplatz zu machen. Die Beratung
Uber Versorgungsmaoglichkeiten bei Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit sowie die Vermiltlung von
Heimplatzen ibernimmt - unabhangig von den
jeweiligen finanziellen Verhdlinissen - der So-
zialdienst fiir dftere Birger bei der Abteilung
Altenhiffe des Sozialamts Frankfuri am Main. In
der Abteiltng Altenhilfe wird ein zentraler Nach-
weis Gber Alten- und Pilegeheimplitze gefishr.
Hier laufen die Informationen lber Nachiragen
nach einem Heimplatz sowie (ber freigeworde-
ne Plitze zusammen, so daf Bedari und Ange-
bote koordiniert werden kénnen.

Wo kann der Antrag auf eine Heimurterbrin-
gung gestelt werden?

Soliten Sie sich derzeit in einem Krankenhaus
befinden und eine Rickkehr in die hdusiiche
Umgebung nicht moglich sein, sollten Sie Kon-
takt mit dem im Krankenhaus tatigen Sozial-
dienst aufnehmen, jedes Frankfurter Kranken-
haus verliigt Gber einen solchen Sozialdienst.
Wenn Sie aus der eigenen Wohnung in ein Heim
umziehen wollen, 50 wenden Sie sich immer
dann direki an den Sozialdienst fiir dltere Biirger
der Abieilung Altenhilfe, wenn Sie als sogenann-
ter Selbstzahier die Kosten fir den Heimaufen-
that aus Jhrem Einkommen und Vermégen
selbst bestreiten kénnen. Miissen die Kosten
ganz oder teilweise vom Sozialamt dbernom-
men werden, wird der Antrag fiir sine Heimun-
tetbringung bei der fir den jeweiligen Wohnbe-
zirk zusténdigen Sozialstation bzw. bei der fir

Sie zustdndigen Fachabteilung des Soziatamtes
gestelit. Der Antrag, gleichgultig, wo er gestelit
wurde, wird in jedem Fall an den Sozialdienst fir
ahtere Burger der Abteilung Altenhilfe weiterge-
leitet, der sich dann um die Heimplatzvermitt-
lung in Absprache mit thnen, lhren Angehdrigen
und Kontaktpersonen sowie den Alten- und Pfle-
geheimen kimmert,

in jedem Fall ist lhr schriftliches Einverstindnis
- oder das eines gesetzlichen Vertreters besteht
- Voraussetzung fir Antragstellung und Heim-
platzvermittiung, das Einverstidndnis kann je-
derzeit widerrufen wesden.

Sozialdienst fur dltere Biirger
bei der Abteilung Altenhilfe
des Soziaiamts Frankfurt am Main
Adickesallee 67-69,

6000 Frankfurt a.M.
Telefon 21233607, 21233994.
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Eine Altenwohnstéatte

als Beispiel,
allerdings nicht unbedingt stellvertretend
fir die ubrigen

Das Haus Aja Textor-Goethe versteht sich als
Wohnstatte fiir Menschen, die einerseits wohn-
liche und private Atmosphére schitzen, ande-
rerseits jedoch auch Wert legen auf Begegnun-
gen und Anregungen durch eine lebendige
Hausgemeinschaft. Die kulturellen Veranstal-
tungen im Kommunikationszentrum der Anthro-
posophischen Geselischaft sind fir die Bewoh-
ner zugangiich.

Das Haus Aja Goetha bietet im Heimbersich
Appantements fir ein bis zwei Personen mit
Vollversorgung und persdnlicher Batreuung an.
Den Bewohnern der Appanements werden
kostendeckende und nicht gewinnorientierie
Pilegesétze berechnet, die jedes Jahr mit den
Sffentlichen Kostentrigern vereinbart werden.
Dadurch wird sichergestellt, daB auch evil. not-
wendig werdender Dauerpfiege die Kosten, die
die eigenen Leistungsmdglichkeiten (iber-
schreiten, vom jeweils zusidndigen Kostentra-
ger lbernommen werden.

Unsere Ziglsetzung

Immer mehr Menschen erreichen heute sin
hohes Aiter. Eine Lebenserwartung von (ber 80

Y

Jahren ist keine Sal-
tenheit. Die Frage
nach einer sinnvolien
Gestaitung des letz-
ten Lebensabschiit-

dringlicher. in unserer
» Altenwohnanlage

“Haus Aja Textor-

Goethe" bildet ein
7 Kreis von engagierten
Mitarbeitern zusam-
men mit den dort woh-
nenden Menschen
eine soziale Gemein-

12

L tes wird daher immer

schaft und bewditigt gemeinsam die im Alter
auftretenden Schwierigkeiten. Das Ziel ist, den
Sinn des Alters richtig zu erkennen und danach
zu leben. Alle Einrichtungen des Zentrums wer-
den auf der Grundlage der Geisteswissenschaft
Rudolf Steiners betrieben.

Wohnaméglichkeiten

Die Altenanlage ist gegliedert in Altenwohnun-
gen, Altenwohnheim und Attenpflegeheim und
bietet daher fir noch riistige bis hin 2u pflegebe-
dirftigen Menschen geeignete Wohnméglich-
keiten. Eine Auinahme hangt selbstverstiandlich
nicht von der ZugehGrigkett zur Anthroposophi-
schen Gesellschaft ab; es sind alle Menschen
herzlich willkommen, die ihren Lebensabend in
einer besonderen Atmosphéare verbringen wol-
len und den Stil des Hauses bejahen kénnen,
Eine Betreuung durch die verschiedenen Reli-
gionsgemeinschaft ist gewahrleistet.

Sonstige Einrichtungen

Im Hause sind -auBer Speisesaal, Aufenthalts-
rdume usw. - vorhanden Arzipraxis - kiinstleri-
sches und physikalisches Therapeutikum -
Kapeile - Aufbahrungsraum - Bibliothek - Laden/
Kiosk - Cafeteria- Besucherzimmer.

Versorgung und Pflege

Alle Wohnbereiche bilden zusammen eine Ein-
heit

Der in einer Altenwohnung Lebende nimmt an
den gemeinsamen Hauptmahizeiten im Speise-
saal teil und wird im Krankheitstall betreut. Die
Menschen im Aftenheim und der Pilege werden
entsprechend ihrem kémperlichen Befinden ver-
sorgt, Die Zubereitung der Mahizeiten erfoigt
aut der Grundiage neuzeitlicher Ernihningsge-
sichtspunkte und unter weitgehender Verwen-
dung von biclogisch-dynamischen Produkien.
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hobby-borse

B> 069-20884

fir aktive éiltere Birger

in der Informations- und HausNotrul-Zentrale Bendergasse 1 [Schirn am Rémerberg) 6000 Frankhust am Main 1

Die Hobby-Borse ist eine stadtnahe Einrichtung
fir dhtere Frankfurter Biirger. Sie vermitteft ko-
stenlos Hobby-Partner. Sie kénnen (ber die
Hobby-Bérse Menschen kennenlemen, die
ahnliche Interessen und Hobbys haben wie Sie.
Jiingere Mithiirger sind in der Hobby-Bdrse will-
kommen, sofern sie den Austausch mit Alteren
Menschen und deren Erfahrungswissen su-
chen.

Zweimal im Monat findet in der Hobby-Bdrse ein
Treffen stati, bei dem Sie gleichgesinnte Borsia-
ner kennenlernen und Anregung fUr neve Hob-
bys erhatten kénnen. Danlibar hinaus haben Sie
Uber den Borsenzetiel, der alle zwei Monate
erscheint, die Maglichkeit, kostenlos eine Klsin-
anzeige aufzugeben, um sich Kontakte zu Mit-
burgern zu suchen, die ihr Hobby teilen.

Kommerzielle Anzeigen und Suchanzeigen
nach Lebensparninern werden im Borsenblatt
nicht verdifentlicht.

Sofern Sie mit der ersten Anzeige die geeigne-
ten Hobby-Koniakte nicht gefunden haben,
steht es Ihnen offen, ihre Anzeige ein zweites

Mai im Barsenblatt zu wiederholen,
Die Hobby-Borse gibt keine Adressen heraus,
sondem lediglich Namen und Telefonnummem.

Wer sich das erste Mal mit einem Hobby-Partner
nicht im privaten Rahmen treffen mdchte, kann
sich in den Riumen der Hobby-Borse verabre-
den.

Gruppen, die regelmaig zusammenkommen
wolien, sind wir bei der Suche nach geeigneten
Raumen im Stadtteil behiiflich.

Rufen Sie uns an oder kommen Sie einfach mal
vorbei (montags bis freitags zwischen 9 und 17
Uhr). Wir freuen uns aut lhren Besuch, auch
wenn Sie noch mitten im Berufsleben stehen
und jingeren Jahrgdngen angehdren.

In gréBerer Runde treffen wir uns in den nich-
sten Monaten zu folgenden Interessengebieten:
Reisen, Sport/Wanderm/Spazierengehen, Spie-
le, Betreuen, Sprachen, Werken/Handarbeiten,
Ausstellungen/Museen, Musik, Konzerte/Oper/
Theater, Sammeln/Tauschen, Verschiedenes.
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ADRESSEN ZuM THEMA

Adressen zum Thema

ALTENHILFE DES
CARITASVERBANDES FFM
Alte Mainzer Gasss 10

G000 Frankfunta.Mm.

2082-0

Caritasverband Frankfurte V.
Mo - Fr 8.00 - 18.00 Uhr

AMBULANTE DIENSTE
BOCKENHEIM

Adalbertsts. 6

8000 Frankfurta M.

779051

CeBeef

Mo - Fr .00 - 16.00 Uhr / Mi 9.00 -
12.00 Uhr

AWO - KREISVERBAND FFM
Gutieutstr /Roderbergweq
6000 Frankherta M.

27 10 8B0/40 50 478
Arbelterwohlfahn

BEHINDERTEN- UND
SENIORENFAMILE
NordendstraBe 23
6000 Frankfurta M.
55 50 48

BERATUNGS- UND
BETRELIUNGSSTELLE

Oberdindau 20

6000 Frankfurt 1

728051

Institut fir Soziatarbeit @, V.Centrale
fpriv.F.

Wochentags 9.00 - 16.00 Uhr oder
nach Vereinbarung

BUND DER RUHESTANDSBEAMTEN
U. HINTERBLIEBENEN
Braubachstralle 12

6000 Frankiurt 1

285613

Donnerstag 10.00 bis 12.00

CARITAS - OFFENE ALTENHILFE
Alte Mainzer Gasse 10

6000 Frankfurt a.M. 1

2982.102

DEUTSCHER RENTNERBUND &.V.
BarckhaussiraBe 1-3

6000 Frankfurt a.M. 1

729108

ESSEN AUF RADERN
Adickesallee 67/69

6000 Frankfuria.M.
212-8661,4908,8060

Stadt Frankiurt - Sozialamt

FACHSEMINAR FUR ALTENPFLEGE
Hiigelstralie 69

8000 Frankiurt 50

5308 30
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FRANKFURTER VERBAND FUR AL-
TEN U BEHINDERTENHILFE
KaiserstraBe 6

6000 Frankfurta M.

2006 41

HAUSPFLEGEVEREIN .V,
Berliner Strale 64

6000 Frankfurta M. 1

2841 39

HILFEZENTRUM IM HUFELAND-
HAUS

Wilhelmshéher Str. 34

6000 Frankiurta M.

4704 - 344

Mo - Fr B.00- 1630 Uhr

HILFSWERK DER DEUTSCHEN UMNI-
TARIER e.V.

Im Heideteld 74

6000 Frankfurt a. M. 50

573220

Landesgruppe Hassen e.V.

HOBEY-BORSE

Bendergasse 1

6000 Frankfurt J

20884

Frankfurter Verband fir Alten- und Be-
hindertenhi.

INFORMATIONSZENTRALE

Schirn am RSmerberg

6000 Frankfurt 1

20884

Frankiurter Verband fir Allen- und Be-
hindertenhi.

INSTITUT FUR SOZIALARBEIT
Oberlindau 20

6000 Frankfurt a.M. 1

728051

tnst. f. Sozialarb - Centrala f. privaie
Fiirsorge

JOHANNITER-CRONSTETTEN-
ALTENHILFE

Karl-von-Drais-Str. 20

8000 Frankfurta M.

54 86 001

nach Vereinbarung

KOMM - AMBULANTE DIENSTE
Alt Ginnheim 7

6000 Frankfurt a M. 50
531074

KONTAKT

LelbnitzstraBa 5

6000 Frankiuta M. 1

439160

KONTAKT-

traie Alten- u. Krankenphlage e.V.

MALTESER HILFSDIENST e V.
Salzschlirfer Strafte 21

G000 Frankiurt a.M.

4104 54

rumd um dig Uhr

MELISSA

Hiigelstt, 69

6000 Frankiurt a M.
6309-3109

nach teletanischer Vereinbarung

NACHBARSCHAFTSZENTRUM
OSTEND

Uhlandstr. 50

6000 Frankfurta.M.

4396 45

NOTMUTTERDIENST e V.
Sophienstr. 28

6000 Frankfurt a.M. 90
776611/702028

SOZIAL- UND REHABILITATIONS-
ZENTRUM FFM-WEST
Alexanderstr. 94 - 96

BOOO Frankfurt a.M. 99

7890 30

téglich 8.00 - 16.30

SOZIALDIENST FRANKFURT
Mendelsohnsirafie 78

6000 Frankfurt 1
7520200751884

SOZIALZENTRUM MARBACHWEG
Dérpfeldstr. 6

B000 Frankfurta M. 50

548 00 80

Mo - Fr 8.00 - 12.00 Ubr

STIFTUNG ALTEN- UND PFLEGE-
HEIM

Fachfekistrale 42

6000 Frankfurt 61

419061

VERBAND KRIEGS- UND
WEHHADIENSTOPFER e.V.
Elsheimer StraBe 10

6000 Frankfurt 1
7140020

VEREINIGUNG DER BEHINDERTEN
UND SENKOREN

NordendstraBe 23

6000 Frankfurt 1

5559 48

WOMEN'S INTERNATIONAL ZIONIST
ORGANISATION

WestendstraBe 43

6000 Frankiurt 1

752236




ADRESSEN ZUM THEMA

Vermittlungsstelien
fur ambulante und mobile Dienste

Stadtteile Anschrift Telefon
Ostend August-Stunz-Altenhilfezentrum 4050478
Altstadt, Innenstadt  der Arbeiterwohlfahrt
‘Westliches Nordend
Bornheim Caritas-Hauspflage
Nordend-Ost Mordend/Ost 467031
Eschersheim Johanniter-Cronstetten- Altenhilfe 549009
Preungesheim
Dombusch
Ginnheim
Eckenheim
Berkersheim
Goldstein Evangelischer Regionalverband 356086
Schwanheim An der Schwarzbachmiihle 83
Niederrad
Nieder-Eschbach Deutsches Rotes Kreuz 71919121
Niederursel
Praunheim
Harheim
Heddernheim
Nieder-Erlenbach
Bonames
Kaibach
Fechenheim Altenhilfezentrum Hufeland-Haus  4704-229
Riederwald 4704281
Seckbach 4704-344
Bergen-Enkheim
Bockenheim Frankfurter Verband flir Alten- 776018
Rédetheim und Behindertenhilfe ¢, V.
Westhausen Alten- und Pflegeheim
Westend Friessgasse 7
Kohwaid
Hausen
Carl-Schurz-Siedlung
Sachsenhausen Frankfurter Verband fr Alten- 628066
Oberrad und Behindertenhiife e. V.

Tohanna-Melber-Weg 1
Hochst Frankfurter Verband fiir Alten- 303004
Unterliederbach und Behindertenhilfe e. V.
Zeilsheim Victor-Gollanz-Haus
Sindlingen Windhorststrabe 33 1/7
Sossenheim
Nied
Gallus Johanna-Kirchner- Alienhilfezentrum 271 06-80
Griesheim Arbeijterwohlfzhrt 27106-81
Gutleutviertel GutleutstraBe 317 a
Bahnhofsviertel

Quelie: Seniorenzeitschrift 4/91
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LITERATUR ZUM THEMA

Simone de Beauvoir

Das Alter

Rowohit Taschenbuch Verlag GmbH,
Reinbek bei Hamburg, 1990

Insgesamt flihrten die Fortschritte der industriaki-
siefung zu einer immer weitergehenden Auflo-
sung der Familienzelle. Die betrdchtliche Zunah-
me der Zahl alter Menschen, die seit einem hal-
ben Jahrhundert in den Industrielandern festzu-
stellenist, hatdie Geselischaft gezwungen, andie
Stelle der Familis zu treten. Sie fihit zu einer
Altesspolitik, die Simone de Beauvoirs in ihrem
Buch (ber das Alter untersucht. Aber das Werk
ragt durch die einzigartige Fiitle des Materials wie
durch die Vielfalt neuer Einsichten und Perspek-
tiven unter allen wissenschattlichen und philoso-
phischen Abhandiungen dieses Themas hinaus.
Die behartiche Leidenschaft der Autorin von
“Das andere Geschlecht”, die Besessenheit, mit
der sie binlogische und kuilturhistorische Fakien
aufspiirt und gesellschaftiiche Zusammenhinge
aufdeckt, die Gegebenheiten der Ethnologie
schildert, machen dieses Buch zu einer faszinie-
renden Lektiire. Sie besctweibt an vielen Beispie-
len das Alter in den historischen und in der heuti-
gen Geselischaft. Philosophisch geht sie aut die
Beziehung zwischen Zeit, Aktivitat und Geschich-
te ein: "Existieren bedeutet fiir die menschiiche
Wirklichkeit sich verzeitlichen: in der Gegenwart
visieren wir die Zukunit an - durch Absichten, die
ungere Vergangenheit (iberschreiten, in die unser
erstarrtes und von iragen Anspriichen beiasten-
des Tun zurdckidilt, Das Alter verdndert unser
Verhilinis zur Zeit; im Laufe der Jahre verkiirzl
sich unsere Zukunft, wihrend unsere Vergangen-
heit gewichtiger wird. Man kann den aiten Men-
schen als ein Individuum definieren, das ein fan-
ges Leben hinter sich hat und vor sich eine sehr
begrenzte Hoffnung, noch weiterzuleben.”

Die Autorin vergifit dabei aber nicht das vorrangi-
ge Problem Alter und Alltag. Ihr Buch ist eine lei-
denschaftliche Anklage gegen die moderne
Geselischaft und ihre Einstellung zum alten
Menschen und eine uniiberhtrbare Aufforde-
rung, an die Stelle der Phrasen von der angebii-
chen Wiirde des Alters endlich Taten zu setzen,
die alle Menschen ein menschenwiirdiges Alter
ermdglichen. Sie zeigt, daB man dem Leben im
Alter noch Inhait und Sinn zu geben vermag, daB
den gesellschattlich Benachteiligten die Méglich-
keit aber dazu verwehrt sind.

Biographisch und autobiographisch stelit sie die
Entdeckung und Bewidltigung tes Atters als kér-
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Simone
de Beauvolir

Das Alter

s ist an des Lape
des aluen Menschen umaeemeidlicn?
Ln welchem Mage ist dis Gesellschafi
dafir veramwortlich?

Wie miBu; cine Gescllschal
heschalfen scin, damit ein Mensch
auch im Alter
Mepsch bleiben kaan?

perdich eriebte Erfahrung dar. “Mich macht der
Gedanke an den Tod aus einem etwas anderen
Grund weniger trauriger als friher: der Tod ist
Abwesenheit von der Wedlt, und mit dieser Abwe-
senhett konnte ich mich nicht abfinden. Aber 5o
viele Abwesenheiten haben schon an mir ge-
zehit! Meine Vergangenheit ist abwesend, meine
toten Freunde sind es, die verlorenen Freunde
und ali die vielen Orte hier auf Erden, die ich nie
wieder schen werde. Wenn die Abwesenheit
eines Tages alles verschlungen hat, wird das
keinen groden Unterschied mehr machen.”

Gabriela Springorum und Andreas Knaesche

Schoén is anders
Psychiatrie Verlag, Bonn, 1986

Wie sieht der Alitag von Menschen aus, die im
Alter zum erstenmal in die Psychiatrie kommen?
Welche Erfahrungen machen sie mit der psychia-
trischen Klinik, und wie kommen sig, sofern sie
entlassen werden "drauBen” zurecht?

Diese Fragen sind der Ausgangspunkt einer
Untersuchung die diesem Buch zugrunde liegen.
"Schon is anders” aber meint nicht nur die Psych-
iatrie. Damit ist auch das Leben alter Menschen
gemeint, die sich abgeschoben fiihlen, die nach
Aufgaben, nach Sinn suchen.
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Wir beenden die 2. Auflage des alphabeti-
schen Register der Lose-Blatt-Sammiung

Psychosoziales
AdreBbuch

Mit diesem und den vorangegangen Heften
sind nun die Adressen von A bis Z in der
zweiten Auflage erschienen. Bereitsindiesem
Heft beginnen wir den dazugehdrigen Index
nach Stichworten. Suchen Sie eine Institution
fiir die Hilfe bei einem speziellen Problem,
dann kénnen Sie diesen Index verwenden, um
die infrage kommenden Einrichtungen zu fin-
den. Dort erscheinen nur die Namen der Ein-
richtungen; im alphabetischen Register fin-
den sie dann die Anschrift, Telefonnummer
und ggf. Offnungszeit dazu.

Die Beilage ist s0 in die TREFFPUNKTE ein-
gefigt, daB sie sich herausnehmen, in DIN A
5-Format trennen, lochen ung abheften 14R3t.
Mit Hilfe eines alphabetischan Registers und
gines Ordners, die es in jedem Schreibwaren-
geschaft zu kaufen gibt, 148t sich daraus ein
fir die Praxis hilfreiches Nachschiagewerk
aufbauen.

Um das AdreBbuch auf dem neuesten Stand
halten zu kénnen, sind wir aut lhre Mithiife
angewiesen. Sollte eine Adresse falsch oder
unvolistédndig sein bzw. ganzfehlen, bittenwir,
dies der TREFFPUNKTE-Redaktion anhand
des umseitigen Vordruckes mitzuteilen, damit
wir die Anderungen bei der nachsten Auflage
berticksichtigen kénnen.
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PsycHOSOZIALES ADRESSBUCH

Treffpunkte
Teplitz-Pavillon
Teplitz-Schénauer-StraBe 1a

6000 Frankfurt a.M. 70

Betr. Psychosoziales Adreibuch

Wir bitten in der nachsten Auflage des “Psychosozialen AdreBbuches” um foigende

Aufnahme” Anderung ?
NamederEinfichtung — - — — — — — — e e e ——— —
Strae ™=@ = @ e —————— ——————
PLZ Ot e
Telefon
Traiger & ——— e ————
Kurzbeschreioung
Offnungszeit
L A A A REREREE NN EANESEREEESERERSENESEEERERERERERERENELEREERERERRREREDNHR.]
Bereich? Wohnen ambulante Hilfe aligemeine Sozialhife

Arbeit/Ausbildung/ Selbsthilfe Sonstige

Tagesstruktur Therapie ambulant

Beratung Therapie stationér

Freizeit
LERE R R E RS A RN ERARESERRBREENERERENERERENERESERES NS EEREREREEREREENRDNZS.]
Gruppe”? §39 BSHG Seelisch §72 BSHG Gefdhrdet.  Arbeitslose

§39 BSHG Sucht §75 BSHG Alenhilfe  Auslinder

§39 BSHG Geistig Jugendhiife Sonstige

§39 BSHG Korperlich  Frauen/Manner

" Zutreffendes unterstreichen
Mehrtachnennung méglich

Frankfurt a.M., den

Unterschrift u. Stempel

18



- Il

T aligemeiner Anschriftenteil T
TAGESBETREUUNGS- TELEFONSEELSORGE TRAININGS- UND
STATTE (EVANGELISCH) AUSBILDUNGSZENTRUM
NORWEST-PAVILLON Saalgasse 15 Silostrane 55
Hammarskjdidring 186 6000 Frankfurta M. 8230 Frankfurt a.M. 8¢
8000 Frankfurt 50 11101 Hoi718
&7 50 40 ev. Kirche Frankfurter Versin fiir
Sozialw. Main-Taunus e.V. soziale Heimstéitten e V.

Mo bis Do.8.00 bis 16.00 TELEFONSEELSORGE Mi 18.00 - 18.00 Uhr
Uhr Fr.8.00 bis 14.00 Uhr {KATHOUISCH) 3
Eschersheimer Anlage 21 TREFFPUNKT - S8UD
TAGESBETREUUNGS- 6000 Frankfurta.M. Mérfelder Landstrale 45a
STATTE 11102 8000 Frankfurta M.
TEPLITZ-PAVILLON kath. Kirche {im Haus der 612117
Teplitz-Schinaver-Sir. 1 a Volksarbeit) Blrgerhille Sozialpsychiatrie
6000 Frankiurta M. 70 Frankiurta M. e.V.

63 5300

Birgerhilfe Sozialpsychia-
frie Fim e.V.

Mo - Fr8.30 - 17.00 Uhr

TAGESSTATTE FUR
BEHINDERTE KINDER
Gustav-Freytag-StraBe 7
6000 Frankfurta M.

56 2004

TAMARA - KONTAKT-
STELLE FUR
PROSTITUIERTE
Alfred-Brehm-Platz 17
6000 Frankfurta.M. 1
49 0374/4904 50

Mo - Fr .00 - 16.00 Uhr
und nach Versinbarung

TEESTUBE
Heinrich-Hoffmann-5tr. 10
6000 Frankfurt 71
Katholische Krankenhaus-
seelsorge

Di. u. Fr. 15.00 bis 17.00
Do.18.00 bis 21.00 Lhr

TELEFONISCHE
STILLBERATUNG
L.enaustraBe 57
6000 Frankfurta M.
50 58 87

taglich

TELEFONSEELSORGE -
BERATUNG HAUPTWACHE
Hauptwache B-Ebene

6000 Frankfurta M.

2827 1

ev. und kath. Kirche

Mo - Fr 10.00 - 19.00 Uhr

THEATERASSOZIATION
a.V.

Gantbersburgallee 84
6000 Frankfurt a. M. 60
45 2895

THERAP. EINRICHTUNG
FUR JUNGE ABHANGIGE
Schlossborner Strafle 27-31
6233 Kelkheim 4 (Eppen-
hain) 06198/ 85 32
Jugendberatung und
Jugendhilie e.V.

THERAPIEZENTRUM
BERGEN-ENKHEIM
Conrad-Weil-Gasse 1
6000 Frankfurta. M.
<4500 2731

TOLSTO! HILFS- UND
KULTURWERK (HTK)
Savignystralle 30
6000 Frankfuta M. 1
7494 95

allAnschr.-T/
2. Auilage

Mo u. Fr 15 bis 20 Ubw
Miu. So 15 bis 19 Uhr

TREFFPUNKT
AOTHSCHILDPARK
Oberlindau 20

6000 Frankfurt

728051

Institut fiir Sozialarbeit e V.
Centrale f. priv.F

Mi big Fr 10.00 .17.00 Uhr

TULPENCAFE
Borrwiesenweg 67

6000 Frankfurta. M.
551933

Frankfurter Verein fir
soziale Heimsidtien e V.
Do.16.00 - 20.00

Fr 15.00 - 20.00
Sa.So.Feiert. 14.00-20.00

L3 - -

u atigemeiner Anschriftenteil

[]B_I_ERNAGHTUNGS—
STATTE KIESSTRASSE
Kiessir. 20

6000 Frankfurt a.M.
771205

FVSH

rund um die Uhr

{IBERREG.BER.ST.F.
AUSLANDISCHE
FLOCHTLINGE
Gutieutstr. 94

8000 Frankfurta.M. 1
232458/59

AWO

Mo / Mi 9.00 - 16 .00 Lihr
und nach Vereinbarung

UBERREG.SUCHT-
BERATUNGSSTELLE
D DIAKON WERKS
Ederswr.12

G000 Frankfurt a.M. 90
78 47 - 255

tel. Aushunit Mo - Fr8.00 -

16.00 Uhr und nach
Vereinb,

UNTERKUNFT F. ASYL-
BEW. U. BERECHTIGTE
SchreinerstralBe 9

6000 Frankfurta M.
373818

UNTERKUNFT F. ASYL-
BEW. U-BERECHTIGTE
Hans-Thoma-StraBe 20
6000 Frankfurt a M. 70
616757

UNTERKUNFT F. ASYL-
BEW. U.-BERECHTIGTE
Ridelheimer LandstraBe

127

6000 Frankfurta.M.

78 56 04

UNTERKUNFT F. ASYL-
BEW. U-BERECHTIGTE
LeerbachstraBe 63

6000 Frankfurt a.M. 1
723278

UNTERKUNFT FOR
ASYLBERECHTIGTE
SchlofstraBe 119
6000 Frankfurt a.M.
7080 26

alianschr.-1
2 Auflaga




\ 1 1 L]

aligemeiner Anschriftenteil

allgemeiner Anschriftenteil

allknsehr.-Li2
2 Aullage

allAnschr-T/2
2. Auflaga



Vv aligemeiner Anschriftenteil Vv

VDK

Elsheimearsirale 10

6000 Frankfurta M.
7286 87

Verb. d. Kriegs- u. Wehr-
diensiopter, Behindert.

Di und Fr 9.00 - 12.00 Uhr

VERBAND ALLEINSTE-
HENDER MUTTER U.
VATER
Martin-Luther-StarBe 20
6000 Frankiurta. M.
491214

Diu. De. 9.00 - 12.00 Uhr/
Do 16.00 - 18.00 Uhr

VERBAND DER HEIM-
KEHRER

Miinchener StraBe 41
6000 Frankturt a.M.

Di 14.30 bis 17 Uhr

VERBAND KRIEGS- UND
WEHRDIENSTOPFER
Elsheimer StraBe 10

G000 Frankfurta.M.
7140020

729587

tdsverband Hessen o V.

VYERBRAUCHER-
BERATUNG FRANKFURT
Berliner Str. 27

6000 Frankiurta M. 1
2884 23
Verbraucherzentrale
HaesseneV.
Ma/Oi/Frg.00-11.50
w.13.00 - 18.00/ Mi - 15.00

VEREIN ARBEITS- UND
ERZIEHUNGSHILFE a.V.
Karlsruher Strae 9

6000 Frankfurt 1
273002

VEREIN DER INDOCHINA-
FLUCHTLINGE
Gutiewstrate 94

6000 Frankfurt 1

232376

VEREIN F. KRANKEN-
PFLEGE UND DIAKONIE
Wilhaim-Epstein-Strale 2
(Markus-Krankenhaus)
8000 Frankfurta. M.
79123 81

VEREIN F. PSYCHO-
THERAP., BERATUNG
MarquardstraBe 44 a
6000 Frankfurt

789 20 19

VEREIN . SOZ, WOHN- U}
BERUFSHILFEN &V
Frankenallee 157

6000 Frankfurta.M. 1
730870

VEREIN F. SOZIALPAD. BE-
TAEY. IM NORDEND
Mainzer LandstraBe 147
8000 Frankfurt a.M. 1
250-6833

VEREIN FORDER. VON JU-
GENDWOHNMODELLEN eV
Eiserne Hand 12

S000 Frankfurt a.M. 1
496100

VEREIN FORDERUNG VON
JUGENDWOHNMOD 0.V,
Wiltelsbacherallea 24

8000 Frankfurt a.M. 1

44 2043

taglich 9.00 - 17.00 Uhr

allAnschr.-W1
2 Auflage

VEREIN FORDERUNG
VON JUGENDWOMN-
MODELLEN
Conrad-Weil-Gasse 1
8000 Frankiurt 60
2851/51

VEREIN FRAUEN HELFEN
FRAUEN&.V.

Pastfach 600 268

60G0 Frankhurt a. M.

4395 41 u. 4900 54

VEREIN FUR INTERNAT.
JUGENDARBEIT e.V,
Langestr. 142

6370 Oberursel
06171/562 81

VEREIN FUIR
REISETHERAFIE
I Hahnareck 8
6382 Frisdrichsdorf
0681 75773 03 Mazur

VEREIN FUR SOZIALE
ARBEIT M STADTTEIL
FlorasiraBe 27

6000 Frankfurt S0
778565

VEREIN FUR SOZIALE
WOHN-UND
BERUFSHILFEN
Frankenalloa 157

600D Frankfurt 1

7308 70

VEREIN FUFI
SOZIALPADAGOGISCHE
BETREUUNG

Postiach 111903

8000 Frankfurt 1
7306767

v allgemeiner Anschriftenteil

VERSEHRTEN-SPORT-
GEMEINSCHAFT
NIEDERRAD
Mdlibucusstraltie 58
6000 Frankfurt a.M. 71
6662872

VERSQORGUNGSAMT
FRANKFURT a M. (A-D)
Eckenheimer LandsraBe
303

6000 Frankfurta. M.
15671

VERSORGUNGSAMT
FRANKFURT a.M. (P-2Z)
GroBe Friedberger StraBe
40/42

6000 Frankfurta,M.

204 3%

VERSORGUNGSHAUS U,
WIESENHUTTENSTIFT
Richard-Wagner-Straie 11
6000 Frankiurt 1

59 70 341

Stiflung d.6.R.

VERWAISTE ELTERN
Eschersheimer Anlage 21
6000 Frankhurta.M.
Haus der Volksarbeit

Mi 19.30 Uhr (Gesprdchs-
kreis)

VORSORGEZENTR. F.
KINDL. ENTWICKLUNG-
STORUNGEN

Berliner Straie 44

600D Frankfurta M.

28 35 56/58

Verein §. Arbeits- v, Erzie-
hungshilte e.V.

aAnachr -3
2.8ullage




allgemeiner Anschriftenteil

allAnschr -Vid
2. Avflage

Vv allgemeiner Anschriftenteil v
VEREIN GRIECHISCHER VEREIN Z. FORD. INTER- VEREIN ZUR PFLEGE DER
ELTERN a.V. GRATIV. DROGENHILFE WALDORFPADAGOGIK
Kigssrr. 5 Textorstraie 77 {ofo Werner  Alt-Niederursel 51
6000 Frankfurt a.M. 90 Schneider) 6000 Frankfut 50
771050 6000 Frankfurt a.M. 70 57 8826
Mo/Di 11.00-20.30/Do/ 62 34 51
Fr15.30- 2115 auch Sa VEREIN ZUR UNTERST.

VEREIN Z. FORD. DER ARBEITNEHMERJUG.
VEREIN HAUS DER S0Z PAD. MODELLE & V. Kasinostr, 16
JUGEND e V. HomburgerstarBe 12 6230 Frankfurt a.M. B0

Betliner Strafe 33-35
6000 Frankfurta.M. 1
2121

VEREIN KINDER- LIND
UGENDHILFE FFM e .V,
Mainzer Landstrafie 719 HH
6230 Frankhurt 80

38 47 29

VEREIN SCHULLANDHEIM
GOETHE-GYMNASIUM
Friedrich Ebert Anlage 24
8000 Frankfurt 1
2123625

VEREIN UNART . V.
Fichardstralie 32
6000 Frankiurt 1

50 4349

VEREIN 2. FORD VON
BILDUNG U. ERZIEHUNG
Mérfelder LandstraBs 79
600C¢ Frankiurt a.M. 70

61 34 50

VEREIN Z. FORD. BEWE-
GUNGSGEST. KINDER aV
Wichetnsiraie 10 (céo Fr.
Ganser)

6000 Frankfurt 60

47 4592

G000 Frankfurta.M. 80
7090 91

VEREIN Z. PFLEGE D.
WALDORFPADAGOGIK eV
Aft-Niederursel 51

6000 Frankfurt a.M. 51
578826

VEREIN )

Z BERATG.U.OKOM
FORDG.V.FRAUEN
Koselstrage 41

6000 Frankfurt

597 32 32

VEREIN Z.FORD. SOZIAL-
PADAGOGISCHER

MODE LLE

Homburger Strafle 12

6000 Frankiurt 30

7090 11

VEREIN ZUR BERLFL.
FORDERUNG VON
FRAUEN
VamenwrappstraBe 47
6000 Frankfurt a.M.
702099 0. 70 62 B5

Mo - Fr 10.00 - 15.00 Utr

VEREIN ZUR FORDE-
RUNG UND BETREUUNG
SPASTISCH GELAHMTER
RAdsselsheimer Strafe 22
600¢ Frankfurt 1
7384818

ellAnschr. W2
2. Auflage

S07241
Mo 9.00 - 12.00 u. 14.00 -
1€.00 / Mi 16.00 - 18.00 Uhr

VEREIN ZUR
UNTERST.BERUFSTAT.
ELTERN e.V.

Koselstr, 18

6000 FrankfuntaM. 1

49 10 94

Krabbelstubs 7.00 - 17.00
Uhr

VEREINIGUNG DER BE-
HINDERTEN UND SENIO-
REN

Nordendstraie 23

6000 Frankfurt 1

555048

VEREINIGLUNG KLEINER
MENSCHEN e.V.
Stoltze-Strafe 7

6457 Maintal 2

VERSEHRTEN-SPORT-
GEMEINSCHAFT
Krauzstrae 18

6000 Frankfurta M.
545105

VERSEHRTEN-SPORT-
GEMEINSCHAFT HOCHST
Merziger Weg 9

6230 Frankfurt a.M. 80
3594 44




w allgemeiner Anschriftenteil

WAISENHAUS-STIFTUNG
Bleichstrafe 12

6000 FrankfwtaM. 1

29 80 030

Siifzung d.4.R.

WALDKRANKENHAUS
KGPPERN

6382 Friedrichdorf
(06175) 79 11

LWV Hessen

WALTER-KOLB-STIF-
TUNGe.V.
Klettenbergstr. 11
6000 Frankiurta M. 1
59 12457 40

WEISSE SPEICHE e.V.
Gobschus-Strae 54
6230 Frankfurta M. BD
3134405

WEISSER HING
Mainzer Landstrafie 131
6000 Frankfurta.M.
252500

WERKSTATT
FRANKFURT e V.
Kennedyaltes 80
6000 Frankfurt 70
637037

WOHNHEIM OTTO-
STRASSE

OitosiraBe 13 {(Haupthahn-
hof)

6000 Frankfurt a.M. 1
253521

Frankfurter Verein fir
soziale Heimstatten

WOMEN'S
INTERNATIONAL ZIONIST
ORGANISAT.
Westendstralle 43

6000 Frankfurt 1

752236

allAnschr Wi
2.Aultage

y 4 aligemeiner Anschriftenteil

ZENTRALE
BERST.F.ELTERN
SEHGESCH KINDER
Fritz-Tarnow-Sir. 27
{Hermann-Herzog-Schula)
6000 Frankfurt a.M. 1
212-351

tel. Anmeldung Mo - Fr 8.00
- 13.00 Uhr

ZENTRALE BERA-
TUNGSST. F. ASYLBE-
WERBER

Mainzer Landstrafe 359
6000 Frankfurta.M. 1

ZENTRALE STUDIENBE-
RATUNG

Bockenheimer Landstrale
133

8000 Frankfurta.M,
Universitdt Frankfurt
Me,Di,00,Fr 9.30 - 11.30
Uhr / Mi 14.00 - 17.00 Uhr

ZENTRALSTELLE FUR
ARBEITSVERMITTL (ZAV)
Feuerbachstr. 42 - 44

6000 Frankfurta M. 1
7111-0

nach Vereinbarung

ZENTRUM DER
PSYCHIATRIE
Heintich-Hofmann-Str. 10
6000 Frankforta M.
6301-5124

Klinikum der Johang-
Waollgang-Goethe-
Universitzt

ZENTRUM

F KORPEAL.SCHWERBEH./
QOBEAFORSTH.
Schwarzwaldstr. 162

8000 Frankfurt aM. 71
6707085-7

Anfragen taglich 8.00 -
15.30

ZENTRUM FUR DEUT-
SCHE SPAACHE UND
KULTUR

Kaufunger Str. 4

6000 Frankfurt a. M. 90
reaala

nach Versinbarung

ZENTRUM FUR WEITER-
BILOUNG a.V.
SchwarzburgstraBe 10
6000 Frankfurt a.M. 1

72 11 57/591 20 53

nach Vereinbarung

ZUFLUCHT FRANKFURT
eVv.

Postfach 7007 54

8000 Frankfurt a M. 70
616332 0. 6301-6660
Zuflucht Frankf. Gemeinniit-

zige Bargerhilfe e V.

ZWILLINGSRUNDE e.V.
Liabknechtsirae 1 {c/o
Gigsela Schreiber)

6072 Dreieich-Sprendlingen
06100/85 812

allAnsche -2
2. Adllage
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] (] t 1 . ] i 1 ] 1
Wohnen Register Wohnen

GRUPPE: PSYCHISCH BEHINDERTE
BETREUTES WOHNEN RODELHEIM
BURGERHILFE SOZIALPSYCHIATRIE FFME.V,
ESCHENBACHHAUS

META-QUARK-HALIS

PERSPEKTIVEN E.V.

REHA-ZENTRUM ECKENHEIMER LANDSTRASSE
REHA-ZENTRUM OBERRAD

 FEEEENRNESRRRNESR RN R A RRNRRN SR RRR R R R NN N R N R N |

GRUPPE: SUCHTKRANKE

AKTION SOZIALE HILFE FRANKFURT E.V.

AMBULANTE UND STATIONARE DIENSTE

BERATUNG F ALKOHOLKRANKE UND -GEFAHRDETE

ESCHENBACHHAUS

FRAUENBERATUNGSST. DER WERKSTATT FFME.V

THERAP. EINRICHTUNG FUR JUNGE ABHANGIGE

[ F A NS FEN NSRS NEER RN REEENNNR RN E N ONNN NN ENN NN N
GRUPPE: GEIST!G BEHINDERTE

LEBENSHILFE FUR GEISTIG BEHINDERTEE.V,

LEBENSHILFE-WOHNSTATTE

Reg - Wahnens1
2. Aullags

Wohnen Register Wohnen

GRUPPE: KORPERBEHINDERTE
AMBULANTE DIENSTE BOCKENHEIM
AUGUSTE-OBERWINTER-HAUS
JOHANNITER-CRONSTETTEN-ALTENHILFE
STIFTUNG BLINDENANSTALT FRANKFURT A M.
ZENTRUM F KORPERL . SCHWERBEH /OBERFORSTH.
5..........l.l.l..l........'i...l.l.l....l
GRUPPE: GEFAHRDETE

AKTION SOZIALE HILFE FRANKFURT E.V.
AMBULANTE UND STATIONARE DIENSTE
AUFSUCHENDE SOZIALARBEIT FRANKFURT/MAIN
BERATUNGSDIENST FUR MANNER

BETREUTES WOHNEN SUCHT

FORDERUNG DER BEWAHRUNGSHILFE IN HESSEN
FRAUENHAUS *DIE KANNE"

HALUS DER DIAKONIE

HAUS ZUFLUCHT

NIEDEARADER HAUS

SOZIALZENTRUM AM BURGHOF
UBERNACHTUNGSSTATTE KIESSTRASSE

WOHNHEIM OTTOSTRASSE

Rag.-Wohnan/3
2. Aullage




I ! | b ) I ( l |
Wohnen Register Wohnen

SOZIALZENTRUM AM BURGHGF

VEREIN FRAUEN HELFEN FRAUEN E.V.

VEREIN FUR INTERNAT. JUGENDARBEIT E.V.

WOHNHEIM OTTOSTRASSE

(AR AN RN ERENESERSNE SN EENEEERENENENSERESNEERENSEX)
GRUPPE: AUSLANDER

AUSSIEDLERBETR. IM FLOCHTLINGSWOHNHEIM

UNTERKUNFT FUR ASYLBERECHTIGTE

(A E R S NN R RN RN RN ENEENEEENEERERESESENSESENSN;
GRUPPE:; SONSTIGE

METERSCHUTZ-BERATUNG

Rag.-Wahnanid
2, Avllage

I ) [ \ ! (
Wohnen Register Waohnen

GRUPPE: ALTENHILFE

HAUS AJA TEXTOR-GOETHE
HEINRICH-SCHLEICH-HAUS

HENRY UND EMMA BUDGE-STIFTUNG
JULIE-AQGER-HEIM

S0ZIAL- UND REHABIUT.ZENTRUM FFM-WEST
SOZIALZENTRUM MARBACHWEG

VERSORGUNGSHALS U. WIESENHUTTENSTIFT

 E X E R RS SRR YN NN NN REREEREN YIS SN NNENNRRNRNNN SN |
GRUPPE: KINDER UND JUGENDLICHE

HAUS HOMBURGER STRASSE

KINDERZUFLUCHT

SOZIALTHERAPEUT. E'NRICHTUNG F. MADCHEN

VEREIN EORDER. VON JUGENDWOHNMODELLEN EV

VEREIN FUR INTERNAT. JUGENDARBEIT E.V.

L ERE R ZREE N NN AN SR EENERNESENEENENEEN N NN NN SRR RN B N |
GRUPPE: FRAUEN/MANNER

AUTONOMES FRAUENHAUS

FRAUENBERATUNGSST. DER WERKSTATT FFM EV

FRAUENHAUS "‘DIE KANNE"

HAUS F. FRAUEN UND KINDER | UND I

HAUS ZUFLUCGHT

KINDERHEIM PREUNGESHEIM E V.

NIEDERRADER HAUS

RAeg.-Wohnenz
2. Aullage



Arbeit/Ausbildung Register Tagesstruktur

GRUPPE: PSYCHISCH BEHINDERTE
ARBEITSAMT FRANKFURT

CONSORS - CENTRUM

MULTI OFFICE ZENTRUM
NORDWEST-PAVILLON

REHA-WERKSTATT ESCHENHEIMER TOR
REHA-WERKSTATT RODELMEIM
REHA-ZENTRUM ECKENHEIMER LANDSTRASSE
REHA-ZENTRUM OBERRAD
TAGESSETREUUNGSSTATTE TEPLITZ-PAVILLON

.C...II......i..l.l.lt.....l...l......l...
GRUPPE: SUCHTKRANKE

ARBEITSAMT FRANKFURT

FRAUENBERATUNGSST. DER WERKSTATT FFME.V

HERMANN-HESSE-SCHULE

JUGEND- UND DROGENBERATUNG HOCHST
EXEXEREEEIIE 2RISR ESRN DR RN RR R R Y B N B XN N 3
GRUPPE: GEISTIG BEHINDERTE

JUGEND- UND FAMILIENHILEE DER CARITAS

LEBENSHILFE FUR GEISTIG BEHINDERTE E.V.

PRAUNHEIMER WERKSTATTEN {FEGHENHEIM)

PRAUNHEIMER WERKSTATTEN (HOCHST)

PRAUNHEIMER WERKSTATTEN GMBH

Arbeit/Ausbildung Register Tagesstruktur

GRUPPE: KORPERBEHINDERTE
JUGEND- UND FAMILIENHILFE DER CARITAS
STIFTUNG BUNDENANSTALT FRANKFURT A.M.

LA A KRN R R RN RS NN NS NN N RN N NN Y R N NN N RN N R RN NN NN

GRUPPE: GEFAHRDETE

ARBEITSAMT FRANKFURT

GARTNERE| OBERRAD

HOLZWERKSTATT

KFZ-WERKSTATT SCHWANHEIM

VEREIN ZUR BERUFL. FORDERUNG VON FRAUEN

WERKSTATT FRANKFURT E.V.

LR N B R L B REREENNEEEESEEEEEEENRERE SRR YR YRNERENY]
GRUPPE: KINDER UND JUGENDLICHE

BERATUNGSSTELLE F. ARBEITSLOSE JUGENDL.

JUGEND- UND DROGENBERATUNG HOCHST

LA R R AN ENRSESEENEEERRNE EERNENEENYEEYN RN RN NN RN NN

GRUPPE: FRAUEN/MANNER
EV.ARBEITSKREIS “FRAU IM BERUF"
FRAUENBERATUNGSST. DER WERKSTATT FFM E Y
FRAUENBETRIEBE - QUALIFIK.V. FRAUEN E.V.
FRAUENEAWERBSLOSENZENTRUM
FRAUENKULTURHAUS FRANKFURT
INTERNATIONALES FRAUENKULTURZENTRUME V.
JUGEND- UND FAMILIENHILFE DER CARITAS




| |
Arbeit/Ausbildung

Register

Tagesstruktur

Rug.-Arbeitid
2. Auvflage

1 ! I I 1
Arbeit/Ausbildung Register

I |
Tagesstruktur

GRUPPE: ARBEITSLOSE

ARBEITSAMT FRANKFURT
BERATUNGSSTELLE F. ARBEITSLOSE JUGENDL.
ERWERBSLOSENINITIATIVE LUTHERGEMEINDE
GARTNERE| OBERRAD

HOLZWERKSTATT

KFZ-WERKSTATT SCHWANHEIM
NACHBARSCHAFTSZENTRUM OSTEND
PRAUNHEIMER WERKSTATTEN
REHA-WERKSTATT BONAMES
REHA-WERKSTATT MITTE

WERKSTATT FRANKFURT E.V.

ZENTRALSTELLE FUR ARBEITSVERMITTLUNG ZAV

LA ER R ENNENEERNEEREEREESNEERSIES RN ESENARER NN R ]

GRUPPE: SONSTIGE

DEUTSCHE ANGESTELLTENGEWERKSCHAFT (DAG)
DEUTSCHER GEWERKSCHAFTSBUND (DGB)
FREIWILLIGES SOZIALES JAHR

VERE(N ARBEITS- UND ERZIEHUNGSHILFE E.V.

Alog -Areit 2
2. Auflage



