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2V DIESEM HEerFT

Eltern werden ist nicht schwer - Eltern
sein dagegen sehr. Doch als Kind
kann man sein Elternhaus auch nicht
aussuchen. Man wird hineingeboren
und muB damit leben. Spéater kann
man zwar seinen Partner aussuchen
und eine eigene Familie griinden,
aber ein Zuckerschieckenistauchdas
nicht immer. “Angehdrige” lautet das
Thema dieses TREFFPUNKTE-Hef-
tes. Angehdriger ist man immer ir-
gendwie. In der Psychiatrie meint man
damit aber insbesondere den soge-
nannten gesunden Personenkreis der
Familie. Ist aber der Kranke nicht nur
die “Spitze des Eisberges"?

Wir wollen hier nicht die Frage nach
Schuld oder Ursache stellen. Vielmehr
wollen wir diese Fragestellung zuruck-
weisen und behaupten, dal zu einem
Konflikt immer mindestens zwei Par-
teien z&hlen. Und Angehdrige(r) sein
bedeutet, zu einer dieser Parteien zu
gehdren. Als “Profi” sitzt man da oft
zwischen den Stihlen und den
TREFFPUNKTEN geht es da nicht
anders. Dennoch - auch mit etwas
Humor - einigermaBen eine Ausgewo-
genheit erreicht zu haben, hofft
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Ruhig, mein Kind, du solist nicht weinen.

Mama macht all deine Alptraume wahr.

Mama packt all ihre Angst in dich hinein.

Mama behilt dich hier unter ihren Fittichen.

Sie 148t dich nicht wegfliegen.

Aber vielleicht 148t sie dich singen.

Mama hélt ihr Baby kuschelig warm.

Oh, Babe, naturlich baut Mama an der Mauer mit.

Pink Floyd: The Wall

Meine Mutter sagte einmal zu mir, du bist mir immer
fremd gewesen, ich habe dich nie verstehen kén-
nen. Dies zu héren war schwerer, als ihre Schlage
entgegenzunehmen. Das Bediirfnis, von ihr gehal-
ten zu werden, war noch nicht gestorben.

Peter Weiss: Abschied von den Eltern
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Angehorige -

Schuldige oder Leidtragende?

von Jirgen Lilischkies

Nach wie vor finden Angehdrige von psychisch
Kranken und Behinderten in der Literatur und in
vielen AuBerungen der professionellen Heifer
genigend Anhaltspunkte, um sich selbst zu
verurtailen. Fiir das AusmaB emphundener
Schuld scheint es dabei recht unerheblich zu
sain, ob sich die Angshdrigen bei ihren Versu-
chen um Ursachenaufkidrung eher an einem
Vererbungsmodell oder an einem Familien-
oder Erziehungsmodel orientiersn. So tragen
heute viele jener urspriinglich auch zur Aufkla-
rung von Familien gedachten familientheoreti-
schen Spekulationen paradoxerweise in nhicht
unerheblichem Ausma8 zu ihrer Verunsiche-
rung bei.

Wesentliche Bedeutung fir eine Verstérkung
der Unsicherheiten haben die Selbstvorwiirfe
vieler Angehdriger, insbesondere eine sich
selbst zugeschriebene (Mit-)Schuld durch die
Eitern an der Entstehung der Krankheit. Dabei
ist die Frage nach der Schuld eng verbunden mit
den Ursachen der Stirung.

Allerdingst spricht vieles fiir eine Wechselwir-
kung 2zwischen Krankheitsvorldufern (etwa
Frilhsymptomen) und affektiver Belastung in
der familidren Beziehung, die wiederum auf eine
Erhéhung der mdglichen Veretzbarkeit des von
der Schizophrenie bedroiten Familienmitglieds
zuriickwirken kann. Auf jeden Fall scheint weit-
gehend sicher, daB Patienten in Familien mit
intensivem emotionalen Engagement der Ange-
horigen ein etwa viermal so grofles Risiko

tragen, einen Ruckfall zu erleiden, als Patienten,
deren Angehdérige sich weniger emotional enga-
gieren.

Seit Einfilhrung der Neuroleptika ging die durch-
schnittliche  Aufenthattsdauer schizophrenes
Patienten in Kliniken kontinuiedich zurick. Die
maisten chronisch Schizophrenen kénnen heu-
te auBerhalb klinischer Einrichtungen leben und
wohnen dann in der Regel - bei noch vorhande-
ner und funktionierender Familienstrukiur - zu
Hause. Damit wird den jeweiligen Familien pidtz-
lich eine therapeutisch-pilegerische Aufgabe
aufgetragen, denen sie kaum gewachsen sind.
Dabei ist sicher bei ber der Hilfte der schizoph-
ren erkrankten Menschen zu erwarten, daB bei
ihnen selbst nach ganz offenkundiger “Gene-
sung” eine geringe Toleranz gegeniiber emotio-
nalen Spannungen bestehen bieibt. Sie reagie-
ren weiterhin  auf ihnen entgegengebrachte
Gefihle sensibel. Dies fihnt, fir alle Beteiligten
merkbar, zu Belastungen im Zusammenleben
mit dem Patienten. Sich “richtig” zu verhalten,
wird fiir Angehorige oft in ganz ahniicher Weise
zu einem Seiltanz. Zu geringe Anteilnahme aber
auch der Vearzicht auf Anfarderungen fihren den
Patienten unter Umsténden in eine zunehmen-
de Abkapselung mit der Folge zunehmender
Inaktivitdt und abnehmendem Selbstvertrauen.
Zu hohe Anfordsrungen und zu starkes emotio-
nales Engagement aber kdnnen leicht Gberior-
dern und die Patienten reagieren darauf mit
Ablehnung und Riickzug. Es kommt 2u Gereizt-
heiten auf beiden Seiten und zur Ablehnung der
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Hilfe durch den Patienten, der stattdessen mit
Schuldvorwiifen aniwortet. Dies zwingt die
Angehdrige dazu, jedes Wort gegendber dem
Patienten auf die Goldwaage tegen zu miissen.

Angehdirige schizophrener Patienten scheinen
oft enorm verunsichert, wie sie sich den erkrank-
ten Familienmitgliedern gegeniiber verhalten
konnen und soltien. Besonders die krankheits-
bedingte Verdnderung von Lebensgewohnhei-
ten, etwa ihre soziale Abkapselung, ihre An-
tricbslosigkeit, mangelnde Gesprachsbereit-
schaft und allgemeine Interesselosigkeit filhren
2u gravierenden innerfamilidren Konflikten.

Zu dem Problem des alitdghichen Umgangs mit

rungsprozesse fiihren in die soziale Abkapse-
lung. Die Famitien haben Angst, selbst zu gesell
schaftlich Auenstehienden zu werden. Foiglich
verheimlichen sie die Erkrankung des Patienten.
Soziale Isolation ist vielfach Resuitat der Bemii-
hung, die “Schande” eines psychisch gestdrten
Familienmitghiedes zu verbergen.

infolge von Verheimlichungsstrategien reduzie-
ren sich Kontakt- und Koemmunikationsmdéglich-
keiten um ein weiteres. Um sich nicht in die
Gefahr beschidmender Rechtfertigungen 2zu
begeben, werden zunehmend hauliger Einla-
dungen ausgeschlagen, und dies hdufig, ob-
wohl die Angehdérigen wissen, daB die Nachira-
ge nach dem Befinden des Patienten Mitgefih

der Erkrankung kommit die
Konirontation mit sozialen und
gesellschaftlichen Vorurteilen.
Schizophrenie gilt als unheil-
bar, sie fiihre zur Verbiddung
und ende in der Anstalt. Die Be-
schamung (iber viele krank-
heitshedingte Eigenarten der
Patienten bringt viele der
Familien in eine extreme sozia-
le Isolation: Besuche bleiben
aus, Freundschaften brechen
auseinander, selbst die Ver-
wandten nehmen Abstand.
Angehorige Jaden keine Géaste
mehr ein, weil ihnen das viel-
ieicht briiskierende Benehmen

des Patienten peinlich ist. Die

Toleranz der Freunde und Bekannten scheint
vieltach auf die Probe gestelit. Von ihnen kdnnen
die Probleme oft nicht nachvolizogen werden.

Die psychische Erkrankung betrifft die ganze
Familie auch nach auBen hin in ihren sozialen
Beziigen. Das mangelnde Gefiihl von Verstand-
nis seitens der Offentlichkeit und Stigmatisie-

ausdriicken kann. Dies fiihrt zu einer weitgehen-
den Setbstisolierung der Familie und damit zu
einer Einschrankung ihrer gesamten Lebenssi-
tuation. Im Erleben vieler Angehériger erschwe-
ren soziai stérende Verhaltensweisen des zu
Hause lebenden Patienten die Aufrechterhal-
tung existierender sozialer Beziehungen,

Gerade Eltern, die hochinvolviert sind, d.h. sich
regelrecht einschlieBen, scheinen sich in itrer
sozialen Interaktion ganz auf den Patienten zu
konzentrieren und sich dadurch zu isolieren (hei
Ehepartnern scheint wohl hiufig das Gegenteil
der Fall zu sein). Unter Eheleuten sind Gberfir-
sorgliche Einstellungen und Verhaltensweisen
iberraschender Weise eher selten zu finden.
Die Patienten wiinschen eher die Nahe ihrer
Partner, die itwerseits hdufiger eine griBere
Distanz herstellen méchten. Ganz offensichtiich
kommen Angehdrige, die sich mehr nach auBen
orientieren, besser mit der Erkrankung ihrer

Cartoon: Eltern, Kind und Neurgse aus: Bretécher: Die
Frustrierten 2, Reinbek bei Harmburg, 1985
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Patienten zurecht. Sie schaffen durch inre gros-
sere emotionale Distanz bessere familidre Vor-
aussetzungen fir einen ginstigen Verlauf der
schizophrenen Erkrankung. Diese Verhaltens-
stile fithren moglicherweise auch zu Unterschie-
den in der Sympiomatik des Patienten. So wei-
sen beispielsweise die Patienten von tberfir-
sorglichen Angehdrigen nach ihrer Klinikentias-
sung noch weit mehr Symplome aui als die
Patienten von Angehfirigen mit extrem kriti-

schen Angehorigen.

Der Umgang mit dem Patienten stelit das groBte
Problem in der alltidglichen Auseinandersetzung
mit der Krankheit dar. Dabei sind eher aktive
Varhaltensweisen {ausgenommen aggressive)
filr die Angshdrigen in gewissen Grenzen oft
leichter zu ertragenen und weniger belastend
als der Mangel an Aktivitit, die Verlangsamung
und Antriebsarmut, das geringe Interesse an
Freizeitgestaltung, die zunehmende Vemach-
lassigung der eigenen Person sowie schlieBlich
die Veretzung der hauslichen Qrdnung.

Hinsichtich der Beurteilung der Krankheit als
“wahnsinnig” oder “bise” scheint es Unterschie-
de zwischen Mittem und Vitern zu geben:
Viter neigen eher zum “Bése™ bzw. “Schlecht”
(dh. vom Willen bestimmt), Miitter eher zur
“Wahnsinn™Interpretation, (d.h. krankhaft be-
dingt). Dies bringt vor allem dann zusatziiche
Spannungen in die Familiendynamik, wenn die-
se unterschiedlichen Interpretationsmuster
gleichzeitig mit einer feindseligen bzw. dberfiir-
sorglichen Haltung dem Kranken gegeniber
verbunden sind.

Aggressives Auftreten der Patienten, genauso
aber auch extremes Schweigen und Riickzug,
vertielen die Selbstvorwiirfe. Es {alit den Ange-
hérigen schwer, zu entscheiden, ob die Hand-
kngen des Patienten “innere” oder “duBere”
Anliasse haben. Eliern eines schizophrenen

QUIETSLH

Patienten machen sich zum Beispiel Vorwirfe
liber die Versdumnisse in der Erziehung. Er, der
Vater, habs den Sohn in dessen Pubertit ver-
nachldssigt. Es wére wohl die Zeit gewesen, in
der ihn- sein Sohn besonders bendtigt hétie.
Spéter forderten die Eltern von dem Sohn Selb-
stindigkeit, auf die sie ihn wohl nicht genug
vorbereitet hatten. So lisen die Unsicherheiten
der Angehérigen tiber den richtigen Umgang mit
dem Patieten ebenfalls Schuldgefiihle aus.
Besondere die Moglichkeit von Kommunika-
tions- und Erzishungsfehtern fuhrt immer wieder
zu der Frage, was sie denn eigentlich immer
wieder falsch machen.

SchlieBlich fiihien sich viele Angehdrige auch fur
das berufliche und soziale Versagen des Patien-
ten verantwortlich, "wo doch eine vielverspre-
chenden Kindheit und Schulzeit vorangegangen
war’. Haufig werden diese Selbstvorwiirfe durch
die Kranken selbst verstirkt, die den Eltern die
Schuld an der Krankheit geben. Gleiches haiten
ihnen haufig Verwandte und Bekannte vor, die
den Patienten iberwiegend aus einer relativ
problemiosen Zeit kennen und oftmals (ber-
haupt kein Verstandnis fiir eine Klinikeinweisung
aufbringen kénnen.

Die ungekidrte Schuldfrage und die Gedanken
daniber, wie sie alles wieder gut machen kénn-
ten, beschifligt viele Angehbrige ununterbro-
chen und den ganzen Tag. Eltern sind davon
mehr betroffen als Ehepartner. Unter dem Druck
eines schlechten Gewissens neigen sie dazu,
dies nie ausdriicklich zur Sprache kommen zu
lassen. Sie opfern sich zu ihrer eigenen Gewis-
sensentiastung auf.

Hinzu kommen oftmals finanzielle Belastungen
durch den Patienten, die eine materiellen Ein-
schrankung der ganzen Familie bedeuten kén-
nen. Die Familie muf} oftmals den Lebensuntes-
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halt des Patienten mitfinanzieren, da dieser
haufig Uber kein regelmdBiges Einkommen,
Kranken- oder Arbeitslosengeld verfiigt. Sorgen
bereitet manchmal die groBe Freigiebigkeit eini-
ger Patienten, wenn sie z.B. krankhaft motiviert
an Fremde wertvolle Gegenstinde verschen-
ken.

Informationsdefizite erschweren zusétzlich die
Situation der Angehérigen.
Insbesondere fehlt ihnen
Wissen tiber die Krankheit (differenzierende
Aspekie der Diagnose, Prognose, Verlauf-
charakteristika und Therapiemdglichkeiten
und -grenzen),
Wissen Uber die sozialen Auswirkungen der

Krankheit und damit zusammenhangend
- Wissen iiber den Usngang mit dem Patienten.

Teils aus einer Flirsorge heraus, aber auch teils
als Ausdruck einer gewissen Ratlosigkeit ge-
geniber der oftenkundigen Hilflosigkeit (die An-
gehdrigen nicht zu extrem zu konfrontieren)
steht die alltégliche psychiatrische Praxis dem
Bediirinis der Angehdrigen nach grindlicher
Aufkidrung nach wie vor recht reserviert gegen-
iber.

Doch scheint gerade Unkenntnis der Angehéri-

gen iber den theoretischen Hintergrund in

einer Wechselwirkung mit der emolionalen Be-
lastung und der Verhaltensunsicherheiten der

Angehdrigen zu stehen:

a) Mangelinde Kenntnis der Symptomatik ver-
hindert eine angemessene Sichiweise des
Verhaltens des Patienten und fhrt unter Um-
stinden zu Hilflosigkeiten und Unsicherheol-
ten. Sie erschwert damit auch eine gewisse
Entspannung des rickfaliprovozierenden

amotionalen Familienklimas.

b} Mangeindes Wissen dber Entstehungsbedin-
gungen wirkt auf eine Mystifizierung der Ge-
nese der Krankheit und fiihrt 2u einer mit ihr
mdglicherweise verbundenen Schuldzuwei-
sung.

Erbtheoretische wie milieutheoretische An-
sdtze fihren unmittelbar auf die nichsten
Angehbrigen. Es solite ihnen deshalb mit Blick
auf eine Enddrung, dafl viele Fakioren eine
Rofle spielen, die Brisanz genommen wer-
den. Einseitige Verursachungsperspeldiven,
wie z.B. das Konzept der “schizophrenoge-
nen Mutier", “doublebind” u.a., welche in
entstelter Weise populdrwissenschaftiich
vermarkist wurden, iragen eher zum Aufbau
van Schuldgefiihlen und damit zu einer Ver-
komplizierung der familidren Beziehungsdy-
nammik bei.

¢) Unkenninisse idber den Krankheitsverlauf
lassen die Angehbrigen immer wieder fragen:
“Was machen wir falsch?” Wichtig werden in
diesem Zusammenhang Informationen tiber
Rickfall und Riickfaliwahrscheinfichkeit und
den damit in Verbindung stehenden Einflis
sen der Lebensverhiftnisse des Patienten,
insbesondere bestimmier familidrer Kormmu-
nikations- und Verhaltensweisen von Ange-
hérigen bei zu Hause lebenden Patienten.

d) Informationsrickstinde dber die Prognose
der Krankheit moderieren die UngewiSheit
iber die Zukuntt des Patienten.

Angehdirige vertrelen oftmals tberzeichnet
optimistische oder ebenfalls unrealistische
pessimistische Ansichien tiber die Prog-
nose.”

{ Fiedler/Niedermeiersr Mundt: Gruppenarbeit

mit Angehdrigen schizophrener Patienten;

Miinchen 1986)

Mittierweile brachten neue Forschungsergeb-
nisse eine teilweise fast schon idealisierende

|
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Feststellung, daB Angehdrige die wirklichen
Experten im Umgang mit der Schizophrenie
seien, ihnen jedoch oft das bewuBtsein dieses
Expertentums fehle. So tritt gegenwiirtig als Ziel
professionell geleileter Angehdrigengruppen,

den Angehdrigen die Méglichkeit zu geben, ihre
Erfahrungen zu refiektieren und in bewuSte
Leitlinien des Handelns umzusetzen. Problem-
und konfliktorientierte Gesprichsgruppen kom-
men dabei dem Bediurfnis der Angehdrigen
nach Austausch und Aussprache am nichsten.

Psychisch kranke Menschen
brauchen eine Lobby

von Edelgard Nolting

unter diesem Motto stellt die 1988 gegriindete
Arbeitsgemeinschait der Angehdrigen, Freunda
und Forderer psychisch kranker Menschen in
Frankiurt am Main e.V. ihre Tatigkeit.

Der Frankfurter Stadtverband ist dem Bundes-
verband der Angehdrigen psychisch Kranker
angeschlossen. Stetig wachsende Mitglieder-
zahlen sprechen fiir das Bediirinis, aus der
Isolation herauszugehen und ber Angst und
Ratiosigkeit zu sprechen. Sie zeigen aber auch
den Willen, aktiv auf das Geschehen im psycho-

sozialen Bereich einzuwirken.

Psychisch Kranke und ihre Familien stehen vor
vialschichtigen Problemen. Wenn man davon
ausgeht, daf etwa 60 % aller Erkrankten in ihren
Familien leben oder von ihnen betreut werden,
s0 ist vorstelibar, weiche Uberforderungen ent-
stehen. Familien, besonders Mitter, iibemeh-
men die “Pflichtversorgung”, oft weit iiber das
zumutbare MaB hinaus. Haufig sind die Gren-
zen der Belastbarkeit (iberschritten.

In unserer wichentlich stattfindenden Telefon-
sprechsiunde geben Mitglieder des Vorstandes
Erfahrungen und Informationen weiter. Anhand
einer umfangreichen Adressenkartei leisten wir
Hilfe bei der Suche nach Beratungs-, Behand-
lungs- und Rehabilitationsangeboten. Dadurch
werden zeitraubende Erkundigungen vermie-
den. Bereits das Gesprach mit Menschen in der
gleichen Lage wirkt oft erleichternd auf die Rat-
suchenden und gibt ihnen Kraft zum Durchhal-
ten.

Starkes Aussprachebediirfnis 2eigt sich bei
unseren Mitgliedertrefien, die am ietzten Freitag
im Monat stattfinden. Um diesem Bediirfnis
entgegegenzukommen, haben wir uns ent-
schlossen, nach den Sommerferien einen von
Fachkriften geleiteten Gespriachskreis zu star-
ten. Dieser soll Gelegenheit geben, dber Bela-
stung, Angst und Ratlosigkeit zu reden, sich
“frei-zu-sprechen”.

An den Sitzungen der Fachgruppe Psychatrie
und den Treffen der Psychosozialen Arbeitsge-
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meinschaften nehmen die Mitglieder des Vor-
standes regeimafig teil. So verschafien wir uns
ein Bild Gber die psychosoziale Entwicklung in
der Stadt und kénnen EnfluB nehmen auf Ent-
scheidungen. Das Geschehen auBerhalb
Frankfurts wird durch Besuche von Vortrdgen,
Tagungen und Seminaren aufmerksam ver-

folgt.

Trotz intensiver Bemihungen und trotz der 6f
fentlichen Zusagen von Magarethe Nimsch ist
es bisher nicht gelungen, die zustandigen De-
zemate zu bewsgen, den dringend erforderii-
chen Krisen- und Notfalidienst fiir psychisch
kranke Menschen einzurichien.

Die schon seit Jahren bestehende Verpilech-
tung von Sozial und Gesundheitsdezemnat hat
schon viele Projekte verzogert oder gar schei-
tern fassen. Unsere Hoffrung richtet sich jetzt
auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit zwi-
schen der Gesundheitsdezernentin Maragare-
the Nimsch und dem dem neuen Sozialdezer-
nenten Martin Berg. Es muB doch mdglich sein,
die alten Strukturen aufzubrechen und noch in
diesem Jahr eine gemeinsame Ldsung fiir den
Krisen - und Notfalldienst zu finden.

Weitere Verbesserungen in Frankfurt sind im
Bereich Arbeiten und Wohnen fiir psychisch
kranke Menschen erfordetlich - besonders fiir

Jugendliche und junge Erwachsene, fiir die es in
unserer Stadt bisher kein Angebot gibt.

Auch die fehlende Versorgung mit Kranken-
hausbetten im Norden und Osten Frankfurts, die
die Unterbringung von Patienten in bis 2u 100
km entfernten Kliniken erforderlich macht, kann
nicht hingenommen werden.

Unsere Arbeitsgemeinschaft wird diese Ziele
weiler veriolgen und wird nicht nachlassen in
ihren BemUhungen, die Situation psychisch
kranker Menschen und ihrer Angehérigen zu
verbessemn.

Arbeitsgemeinschaftder
Angehdrigen, Freunde und Forderer
psychisch kranker Menschen
in Frankfurt am Main 8.V,
Uhlandstr. 50, Hinterhaus,
6000 Frankfurt am Main,
Telefon 44 50 67

Telefonsprechstunde: freitags, 17 - 12 Uhr
Mitgliedertreffen: jaden letzten Freitag

im Monat, 18 Ubr,

Géste sind willkommen
Gesprichskreis:nach den Sommerferien,
Termin wird noch bekanntgegeben.

Der Landesverband Hessen der
Angehérigen psychisch Kranker e.V.

Oer Landesverband Hessen der Angehédrigen
psychisch Kranker e.V. (LVH APK) wurde 1988
auf [nitiative Bensheimer, Frankfurier, Offenba-
cher, Riedstidter und Wetzlarer Angehérigen
gegrindet. (Vorsitzender: Reinhard Fuchs, Of-
fenbach). Er war der 5. Landesverband in der
Bundesrepublik, inzwischen gibt es in fast jedem
Bundesland, sogar in den neuen Bundeslan-
dern einen Landesverband der Angehérigen.

Die Landesverbande haben die Aufgabe, Kon-
takte zwischen den einzelnen dnlichen Selbs-
thiltegruppen herzustellen, Informationen zu
verbreiten, beim Aufbau von neuen Gruppen zu
helfen, die Gesundheits- und Behindertenpolitik
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des Landes im Sinne der Betroffenen und ihrer
Angehdrigen zu beeinflussen sowie die hessi-
schen Angehdrigen im Bundesverband bei der
Meinungsbildung beziigiich der Gesundheits-
und Behinderienpaolitik des Bundes zu vertreten.
In den letzten Jahren befaBte sich der LV Hes-
sen vor allem mit dem Ausbau der ambulanten
Dienste. Je mehr Kranke aufBerhalb der Klinik-
mauern leben, um so wichtiger ist es aus der
Sicht der Angehdrigen, kompetente Hilfe in Kri-
sensituationen rund um die Uhr zu finden. Uber-
all fehlt der unverzichtbare Notfalldienst. Des
weiteren beschiiftigte sich der LV mit der Neu-
tassung des hessischen Unterbringungsge-
setzes, der bedarfsgerechten Gestaltung von
Arbeits- und Ausbildungsplétzen, mit der Pllege-
versicherung etc. Wiinsche der einzelnen Grup-
pen wurden an die Landesregierung weiterge-

leitet. Eine der letzten Aktivitdten betraf eine
tandesweite Unterschriftensammiung zur
Grundsicherung psychisch Kranker.

Schiieflich ist der LV Veranstalter bzw. Mitver-

anstalter von einer Reihe von Landestreffen, auf

denen hessische Angehdrige sich kennenler-

nen und informationen austauschen kénnen:

- Regionaltreffen; Kassel, Riedstadt, Riissels-

heim, Hofgeismar, Wiesbaden u.a.
Angehdrigertagungen der Evangelischen

Akademie Arnoldshain

- Jahriiche Landestreffen: dieses Jahr am 5.9, in

Fulda.

Kontaktadresse:

LVH APK,
LudwigstraBe 18,
6050 Offenbach.

ik Setu, Hapu
Sofrih | ( 1§
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Angehdrigen-Tag in Arnoldshain
am 26. Marz 1992

ein Bericht von Edith Mayer

Am 26.3.92 trafen sich die hessischen Angehd-
rigen psychisch Kranker in der Evangelischen
Akademie Amoldshain. Die Tagung leitete Pfar-
rer Gottfried Bickel vom Diakonischen Werk
Hessen und Nassau. Da die Teilnehmerzahl
doppelt so hoch war als erwartet, organisierte
Pfarrer Bickel sogar einen “afternativen” Mittag-
stisch! Das ermoglichte vielen die Teilnahme,
denen man sonst hitte absagen missen.

Der stelivertretende Direkior der Akademie, Dr.
Bechinger, erdffnete die Tagung. Nach der
anschlieBenden Andacht folgte der erste Teil

des Programms, der dem Thema “Umgang mit
Aggressionen” gewidmet war. Der Psychiater
Dr. Diethelm, Leiter des Bamberger Hofes in
Frankiurt-Niederrad, regte die Angehbrigen zu
einem regen Austausch Uber ibve Erfahrungen
mit aggressivem Verhalten an. Sie bestirkten
sich gegenseitig darin, sich ihre Angst und die
Grenzen ihrer Belastbarkeit einzugestehen und
sie auch dem Kranken nicht zu verbergen. Man
misse Grenzen aufzeigen und diirfe Emres-
sungen nicht nachgeben. In der Regel sind
Angehdrige in digsen Situationen immer noch
alieingelassen, weil die hieriir hilfreichen Nach-
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sorgeeinrichtungen noch weitgehend fehlen:
ein Nottalidienst mit mobilem Team, der rund um
die Uhr erreichbar ist, sowie Krisenbetten fir in
paar Stunden oder bis zu ein oder zwei Tagen.
Viele Kranke kénnten so langer ohne staticnére
Behandiung leben. Diese und andere Forderun-
gen werden auch auf der diesjahrigen Landes-
tagung der hessischen Angehdngen am 5.9.92
in Fukda erhoben werden. Ist man mit dem
aggressiven Kranken allein, mu8 man sehen,
wie man die Situation meistert, denn es gibt
keine Patentrezepte. Man kann sich - und spéter
auch den Kranken - zwar fragen, was in dem
betreffenden Moment die Krise ausgeldst hat,
aber nicht immer findet man eine befriedigende
Erklarung. Haufig entsteht aggressives Verhal-
ten sozusagen krankheitsbedingt, ohne erkenn-
bare Ursache, deswegen ist auch niemand
“schuld” an der Konflikisituation. Ein Teilnehmer
aus Thiringen empifaht dennoch 50 etwas wie
ein Training im Umgang mit den Kranken. Man
solle dem Kranken zeigen, dafl man saine Not
verstehe, seine Angst erkenne und den Grund
fiir seine Erregung erfahren wolle. So fiihie sich
der Erregte in seiner Person bestatigt. Letztend-
lich sei es aber unméglich, Fehler zu vermeiden.

Sehr oft heife auch Humor, meinte Dr. Diethelm
zum AbschiuB. AnschiieBerd stand er einzel-
nen, besonders bedridngten Angehérigen zu
einer Beratung zur Verlligung, wofur ihm alie
Anwesenden dankbar waren.

Im zweiten Teil des Programms informierte Dr.
Eribert Renn, Jurist beim Diakonischen Werk,
tiber sozialrechtliche Fragen. Zentrale Proble-
me der Angehbrigen waren: MuB ich die Schul-
den meines kranken Angehbrigen bezahien?
Gibt es ein Recht auf behindertengemiBe Aus-
bildung? Wie macht der Kranke Erb- und Unter-
haltsanspriiche geftend? Wie kann ich den
Kranken fir die Zeit nach meinem Tod versor-
gen? etc. Dr. Renn beantwortete alle diese
Fragen so knapp und prizise, daB der Zwi-
schenruf eines Teilnghmers “Sie haben uns hier
2zum ersten Mal wirklich geholfen?” als Meinung
aller Anwesenden gewertet werden konnte.

Zum AbschiuB der Tagung rief Pfarrer Bickel die
Angehdrigen auf, den Mut nicht zu verlieren und
sich in Selbsthilfegruppen Kraft und information
Zu holen.

L Weqde ¢t wrddec nubey i

Seibsthilfegruppen
der Angehorigen psychisch Kranker
in Offenbach
In Offenbach gibt es zur Zeit zwei Selbsthilfe- Kontaktadresse:
gruppen von Angehdrigen psychisch Kranker.h Josef Schadle,
Die eine ist von der Klinik initiiert und wird auc . .
von Kiinikmitarbeitern geleitet. Hier treffen sich Tageskiinik der Psychiatrie,
die Angehorigen der erst kiirzlich Erkrankten Sprendlinger Landstrafie 24.
und finden Gelegenheit zur Aussprache mit an- Tel.: 8405-3598.

deren Betrofienen und Informationen iber psy-
chische Krankheiten und anderes.
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Die zweite Angehdrigengruppe (ca. 30 Mitglieder)
besteht bereits seit 1981 und ist seit Jahren eine
klinkunabhangige Gruppe, die ihr eigenes Pro-
gramm gestaltet und Aldivitdten unterschiedlich-
ster Art entfaltet. Zum regelmésigen Programm
gehéren Ausspracheabende, Informationsaben-
de mit Sachverstandigen zu denverschiedensten
Themen, Autorenlesungen sowie politische Akti-
vititen und Offentlichkeitsarbeit. UnregeiméBig
stattfindende Veranstaltungen sind etwa Feste,
HallenfuBballturniere u.d. Die Gruppe befafBte
sich in letzter Zeit vor allem mit Wohnprojekien,
dem Notfalidienst und der Erwseiterung der Ar-

beitsmdglichkeiten in Offenbach, ieider mit be-
scheidenen Erfolgen.

Kontaktadresse:
Reinhard und Meianie Fuchs,
Senefelder Strafie 110,
6050 Offenbach,
Tel.: 810333

Beide Gruppen ireffen sich in der Beschifti-
gungstherapie der Psychiatrie.

-

Speaker's Lorner

An dieser Stelle erscheinen Beitrage, die
nicht unbdingt die Meinung der Redak-
tion darstellen, die uns aber dennoch der
Diskussion wuirdig scheinen. Dieses
Kapitel ist die_Speaker's Corner (Ecke
der freien Rede) in den Treffpunkten. Die
Leser sind eingeladen, durch Zuschriften
an der Diskussion teilzunehmen oder -
einen anderen Beitrag zur Diskussion zu
stellen.

“Kénnen und sollen die Angehorigen
von psychisch Behinderten
deren Lobby sein?”

fragte die TREFFPUNKTE-Redaktion Besucher der Tagesstétte "Teplitz-Pavition”
und I0ste damit eine rege Diskussion aus, die wir hier auszugsweise darstellen
und gisichzeitig damit die Leser aufforderm, sich in diese Diskussion einzumischen

Sigrid:
Rolf:

Nein

Das hidngt vom Niveau der Angehdrigen ab. Es gibt Leute, die die besondere

Fahigkeit haben, was notwendig ist aulzvarbeiten und andere wieder, die
lassen ihren Unmut einfach freien Lauf und sind fir Flihnungspositionen ginfach
nicht geschaffen. Nicht jeder kann’s machen.

TREFFPUNKTE:Meinen Sie, daf Ihre Angehdrige in der Lage sind, lhre Interessen durchzuset-

zen?

Sigrid: Die wiirde ich lieber selber darstellen. Wenn meine Mutter schon herumerzéhit,
ich sei behindert, nur damit ich nicht meine Rente verliere. Und mein Vater
meint, ich solle mich fraulicher kleiden. Aiso, ich weiB nicht, cb ich von solchen
L euten vertraten werden méchie.

Ich wiirde eher sagen, daf3 die Beiroffenen genug Schwierigkeiten haben, (hre

interessen gegendber ihren eigenen Angehérigen durchzusetzen.

Michasl:

11
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Roif: Was soll den da iibarhaupt
verireten werden? Da solite
doch erst mali erklant werden,
was eine Psychase ist. Ich
weill doch mehr daniiber als
die, die nicht davon betroffen
sind. Es ist doch so, daB je
mand, der eine Psychose hat,
mal zwischen durch spinnt,
aber sonst durchaus emst zu
nehmen ist. Doch meine
Angehbrigen haben mich nie

gefragt, wie es mir wirklich geht. Auch haben sie nie ein Buch iber meine Krank-

heit gelesen. Ganz im Gegenteil: sie haben iberhaupt nicht eingesehen,

daB ich momentan nicht so leistungsfahig wie friiher bin.

Sigrid: Das sehe ich auch so, daB die Angehérigen das gar nicht so richtig einschétzen
kénnen.

Michael: Wie oft muBte ich von meinen Angehdrigen hiren, ich kénnte, wenn ich nur
wollte. Ich muBte erst denen mal kiar machen, was mit mir los ist.

Sigrid: Wenn meine Mutter da was erzahi, ich sei 100% behindert, dann denken die

Leute doch nur, ich hitte eine Mattscheibe. Da webre ich mich total. ich finde,
da kann ich mich oder andere psychisch Kranke sich vie! besser darstellen.
Michael: ich glaube, daft da eher Menschen infrage kornmen, die in der Psychiatrie
arbeiten. Die Angehdrigen wollen im Grunde doch gar nicht wahrhaben, daB
einer aus ihrer Familie psychisch krank ist. Da werden die eigentliche Probleme

doch mehr verdrangt.
Rolf: Gerade die Probleme in der nachpsychatischen Phase wie Schlappheit ...
Sigrid: Depressionen, vor allen Dingen Depressionen
Rolf: ... werden von den meisten gar nicht richtig eingeschétzt.
Wie oft habe ich Hilfe im Gesprach gesucht und keine gefunden. Selbst bei den
Arzien nicht.
TREFFPUNKTE:Und wie ist es bei den Angehdrigen?
Sigrid: Also eine echte, eine konstruktive Hilfe habe ich bei meiner Mutter nie gefun-

den. Tiefgangige Gesprache gibt es da nicht.
TREFFPUNKTE:Haben Sie denn in Phasen ihrer Krankheit auch Erfahrungen gemacht, wo sie
heute sagen wiirden: ‘Da war ich froh, daB ich Angehdrige hatte'?

Rolf: Also ich kann's nicht sagen. Ich habe nur normale Ektern.

Ingrid: Ich habe keine Eltern mehr, aber Kinder. Die haben mir beigestanden.

Kurt: Ich habe auch Kinder. Aber ich habe dariiber mit ihnen kein Gespréch gefiihn.

Bernd: Manchmal reden meine Eltern mit mir, was ich halt machen soll. Eine Therapie
oder so.

Sigrid: ..was man machen soll. Dariiber reden sie. Sie wollen immer, daB man was
macht.

Rolf: Ich bin ja extra ausgezogen, weil mir die Gesprache zu banal waren. Was es
mittags zu essen gibt und was man heute Nachmittag machen kénnte

Sigrid: So nur der (ibliche Allktag, aber der ist ja nicht ailes.

Rolf: Mit msiner Partnerin geht das viel besser.

Wenn ich mal im Bett lag, weil s mir nicht gut ging, dann kamen meine Eltern
bestimmt nach einer Stunde rein und meinten: ‘Du muBt mai die Hemden
biigein’ oder irgend etwas anderes in dem Sinn. Also ein echtes Mitgefiihl habe
ich da nicht erlebt.

TREFFPUNKTE:Fiihlen Sie denn von den Angehérigen einen Druck ausgehen, eine Reha-
MaBnahme machen zu miassen?

Rolf: Meine Elterm haben das begriiBt.
Sigrid: Meine auch.
Roif: Die haben mich damals auch nach Hadamar geschickt.

TREFFPUNKTE:Ihre durch die Krankheit bedingte Situation bringt Sie mit einer ganzen Menge
von Gesetzen in Berlihrung - Unterbringungsgesetz, Schwerbehindentengesetz,

12
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Bundessozialhilfegesetz und
viele mehr. Bestimmt miiBite
an dem einen oder anderen
Geselz etwas verbessert
werden. Wire dies eine Ge-
legenheit fiir Ihre Angehd-
rigen, sich als lhre Lobby bei

den zustandigen Paramenta
riern einzubringen?

Sigrid: Nein

Rolt: Also meing Angehdrigen nicht.

TREFFPUNKTE: Ihre eigenen Angehérigen

vielleicht nicht. Aber es besteht ja die Mbghchkeﬂ sich in einem Verband Zu orga
nisieren und die Angehdrigen, die sich dafir eignen auszuwéhlen und in die Ver
handlungen zu schicken.

Roilt: Nein, ich meine da miissen Arzte, Sozialarbeiter und meinetwegen auch die
Angehdrigen an einem Strang ziehen. Doch der Schwerpunkt soilte nicht bei
den Angehdrigen liegen.

Sigrid: Es sollte aber auch ein Patientenvertreter dabei sein.

TREFFPUNKTE:Viele Angehdrigen stehen noch im Benuf, sie sind gesellschattlich anerkannt,

. haben vielleicht EinfluB. Solken Sie sich dies nicht zunutze machen?

Sigrid: Warum denn immer andere und nicht wir selbst.

TREFFPUNKTE:Ich gebe mal ein Beispiel. Hier in Frankfurt wird von den Angehdrigen ein
sogenarnnter Kriseninterventionsdienst, der auch nachts und am Wechenende
Dienst hat, gefordert.

Sigrid: Das finde ich gut.

TREFFPUNKTE:Ich habe aber bisher noch nichts von den Betroffenen  dazu gehdt.

Rolf: Was soll der Dienst fiir einen Sinn haben? Es gibt doch die Telefonseelsorge.

Sigrid: Das ist aber nicht genug. AuBerdem bin ich froh, wenn ich einen Fachmann
sprechen kann.

TREFFPUNKTE :Warum wurde so etwas dann bisher noch nicht von den Patienten getordert?

Sigrid: lch hatte ja keine Ahnung, dai es so etwas gibt.

Rolf: Waenn ich meine Psychose habe, dann wiirde ich doch nie dorthin gehen.

Sigrid: ich kbnnte mir schon vorstelien, daB ich dont mal filr eins, zwei Néchte hinginge.

Roif. Du kénmest doch auch in ein Frauenhaus gehen.

Sigrid: Die sind doch fiir ganz andere Frauen da, mit denen habe ich doch nichis zu
tun.

TREFFPUNKTE:Aber auf jeden Fall wére es thnen lieber, es gebe so etwas wie einen “Profi’-
Dienst als daf sie sich in iver Not an sonstige bereits vorhandene Stellen oder

gar Ihre Angehérigen wenden?

Sigrid: Ja, denn ich wiiBte nicht an wen ich da sonst wenden konnte.

Rolf: Ich merke doch schon tagsiiber, daf mit mir etwas nicht stimmt. Und nicht erst
nachis um zwdif. Da kann ich mich doch dann schon um Hilfe, viel effektivere
Hilfe kimmern.

Sigrid: Aber es kann doch so sein, daB ich schon tagsiiber um Hilfe bemiihe; aber
alles hat nicht gefruchtet. Und dann ist es abends und Wochenende. Dann brau-
che ich Hilie.

TREFFPUNKTE:Warum dann nicht die Angehérigen?

Sigrid: Ab einem gewissen Alter soilte man ohne seine Eltern auskommen.

Rolf: Bei mir war das s0, daB meine Freundin mit mir nicht mehr klar kam und sie

meine Eltern um Unterstiitzung rief. Die kamen und haben so was wie Krigenin-
tervention gemacht. Und als auch der Notarzt nicht helien konnte, haben sie
mich von der Pglizei in die Klinik bringen lassen. Und da mu8 ich sagen, ich bin
im Nachhinein meinen Eitern dankbar, daB sie friihzeitig meine Krankheit erkannt
und mich dorthin geschaift haben.

ENDE
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Erika Schilling

Manchmal hasse ich
meine Mutter

Fischer Taschenbuch Verlag GmbH,
Frankfurt a.M., 1984

In Gesprachen mit der Autorin sind Frauen
bereit, ein Tabu aufzubrechen: das der heilen
Welt von Mittern und Téchtam. -

Haben wir festgestellt, daB es «:c neile Welt
zwischen Mann und Frav nicin gibt, so wissen
wir inzwischen, daf. hidtter und Tochter auch
nicht i ibr lehen: Bekle Bezichungen werden
bestimmt vom Rollenspiel, in dem die eine
hersscht und die andere beherrscht wird. Das
Spiel ist je nach Situation umkehrbar. Und - die
Autorin gett noch einen Schritt weiter und
sagt:"Das Machtverhiltnis 2wischen Mann und
Frau ist die Folge des Machtverhiltnisses zwi-
schen Mutter und Tochter”.

Alle Frauen sind Téchter, sie alle sind “Mutter”-
geschadigt. Hier ist aber nicht die Frau, die eine
Tochter zur Welt gebracht hat, gemeint, son-
dern die Rolie “Mutter”

Es gibt die “Mutter”, von der in Lesebiichemn die
Rede ist, von der am Muttertag gesprochen, die
von den Polkitikern hochgelobt wird. Sie ist das
Instrument, mit dem Frauen unterdniickt wer-
den. “Mutter” gleich Rolle, gleich Instanz: ein
kiinstliches Wesen, das Téchter daran hindert,

Erika Schilling
Manchma!
hasse ich meine

Mutter

Gesprische mit Frauven

Fischer
Die Frau in der Geselkchaft

erwachsen zu werden, ihre ldentitdt zu finden,
und uns gleichzeitig der Frau entfremdet, die als
unsere Mutter lebt.

Erka Schilling will ihr Buch nicht als Vorwurf an
die einzeine Mutter verstanden wissen. Es geht
ihnr darum, die “verhdngnisvolle, schreckliche
Weitergabe der Mutterrolle” endlich zu unter-
brechen. Milter und Téchter miiBten heraus
aus dem Verhiitnis gegenseitiger Abhéangigkeit
und Macht, hin zu einer Beziehung, in der sie
sich als “Fraven mit den gleichen Problem,
Hoffnungen und Angsten befreien.”

Karen Lison/Carol Poston

Weiterleben nach

dem Inzest

Traumabewéltigung
und Selbstheilung

Fischer Taschenbuch Verlag,
Frankfurt a.M., 1991

Der Inzest ist eine Erfahrung, die das Leben von
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Frauen so tiefgreifend beeintrichtigt wie kein
anderes emotionales Erlebnis. Angst, Unsicher-
heit, MiBtrauen, Vereinsamung, schwerste psy-
chosomatische Krankheiten sind einige der
Folgen, die diesas schreckliche Kindheitstrau-
ma nach sich ziel. In diesem Buch erzdhlen
Frauen davon, wie sie den Inzest erlebt haben
und wie es ihnen gelungen ist, dieses Trauma
und seine Folgen zu bewéltigen: durch radikale
Ehrlichkeit sich sebst und ihren Angehbrigen
gegenuber, durch unendliche Geduld und gro-
Be Kraft. Wir erfahren, wie Frauen sich von einer
zerstorerischen Erfahrung befreit und den Weg
zurtick ins Leben gefunden haben. So berichtet
dieses Buch zugieich auch von weiblichen Stér-
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ken: von Sensibilitit, Phantasie, Uberlebenswil-
len.

Die persénlichen Erinnerungen siner der beiden
Autorinnen, die selbst von ihrem Vater als Kind
miBbraucht wurde, Tiefeninterviews mit 50 be-
troffenen Frauen, ein umiassendes Selbsthiife-
programm scwie die neuesten Forschungser-
gebnisse sind in diesem Buch aut eindrucksvol-
le Weise miteinander verbunden.

Wihrend die eine Autorin, Karen Lison, Absol-
ventin des Alfred-Adler-Instituts in Chicago ist,
als Psychotherapeutin in privater Praxis arbeitet
und Therapie- und Sebsthilfegruppen fiir er-
wachsene Inzestopfer griindste, ist Carol Po-
ston, sebst Opfer eines Inzests, promavierte
Literaturwissenschaftlerin und lehrt an der Uni-
versitdt von lilinois in Chicago.

Babar Franck

Mitter und Séhne

Gesprichsprotokolle
mit Mannern

Hotfmann und Campe Verlag,
Hamburg, 1981

“ich war aus einer Mutterbeziehung in die néch-
sie gestolpert. Soiche Liaisons waren eine Fonl-
setzung der Mutterbeziehung mit anderen Mit-
tein und mit anderen Personen...”, so &uBert
sich einer der Betroffenen in diesem Buch.

Die erste Frau im Leben eines Mannes, seine
Mutter, bestimmt sein Verhéltnis zu allen weiter-
en Frauen, das emotionale und das sexuelle.
Sie prigt sein Frauenbild. Mag er als Erwachse-
ner ein noch so distanziertes Verhiltnis zu ihr
haben - selbst ein duBerer Bruch bedeutet noch
lange nicht innere Unabhéngigkeit: Manner sind
MuttersBhne.

Die Autorin Barbara Franck hat es in Interviews
dutzendfach erfahren. Sie sprach mit Mannern
verschiedenen Alters und verschiedener sozia-
ler Schichten, ledigen, verheirateten, geschie-
denen, iber die Beziehung zu ihrer Mutter und
stele die 13 interessantesten Gesprachsproto-
kolle zusammen.

Die unverhiilite Hilflosigkeit, die in manchen In-

| ‘ICuroIPostDn
Welterleben
nachdem Inzest

Traumclhgungund :
sthellung o

| Diefrau ir}dérGeseﬂschaﬂ

terviews zutage kommi, ist erschiitternd. Die
schonungslose Offenheit, mit der die Manner
von sich und ihrem Frauenbild erzdhlen, ist ver-
bliiffend und provozierend.

Michaet L. Moeller, Professor fiir Psychohygie-
ne an der Universitét GieBen, analysiert diese
komplexe Bezichung in einem umtassenden
Nachwont.

Barbara Franck selbst ist Journalistin. |hr Buch
“Ich schau in den Spiegel und sehe meine Mutter
- Gesprachsprotokolle mit Tochtern” erschien
1979,
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Von der alten Jungier, die neue Eltern haben wollte
von Ute-Margret Deschamps

Es war einmal ein “spates Madchen”, die wurde
ihres Lebens nicht mehr froh, weil sie unter dem
Verhalten mancher ihrer Mitmenschen so litt,
besonders dem ihrer Eltern.

Sie ging zu einem “Seelendoktor” und erzédhite
ihm, daB sie am Liebsten in der Zeitung inserie-
ren wiirde nach neuen Eltern, aber das war wohl
nicht so ganz emst gemeint und der Seelendok-
tor gab ihr einen schlauen Satz mit auf den Weq:
“Besser schlechte Eltern, als gar keine Eltern.”
Aber das war nur ein schwacher Trost fiir unsre
Jungfer Marie. Sie kam zu dem SchiuB, daB das
Zwischenmenschliche, was doch eigentlich das
Wichtigste ist im Leben, auch das Schwierigste
im Leben sei. Sie weinte still vor sich hin in ihrer
kieinen Wohnung und der Weltschmerz wollie
und wollte nicht von ihr weichen. “Ach, wenn ich
doch wemigstens einen Freund hitte!” schiuch-
ste sie. “Bei dem ich mich anlehnen und ausheu-
len kénnte.” Aber dem war nicht so und es wiirde
sich wohi auch kaum einer finden, denn wer
wolite schon eine standig norgeinde Freundin
haben und dazu noch eine, deren Kérper nicht
mehr knackig war und deren hiibsches Gesicht
langsam “verblihte”.

Die Eltern der Marie lebten schon lange, lange
nicht mehr zusammen, aber wenn Marie bei der
Mutter zu Besuch war und irgendetwas klappte
nicht wie es sollie oder sie war ironisch oder
frech zu iftr, so hieB es gleich { und das natdirlich
im negativen Sinne): “Du bist wie Dein Vater!"
Und wenn Marie bei ihrem Vater zu Besuch war
und irgendetwas klappte nicht wie es solite oder
sie war ironisch oder frech zu ihm, dann hief es
gleich: “Du bist wie Deine Mutter!” {und das na-
tirlich auch im negativen Sinne). AuBerdem
fanden Vater und Mutter (unabhéngig vonein-
ander) auch standig Griinde Marie zu kritisieren:
“Du bist faul! Du bist zu dick! Wie Du wieder an-
gezogen bist!” Um nur einige der Bemerkungen
zu erwidhnen, die Marie alles andere als gliick-
lich und zufrieden machten. Und so bekam sie
mit der Zeit einen Zug von Strenge und Verbitte-
rung um den Mund.

“Ach’, dachte sie” soll das denn nie enden? Wie
wird es sein, wenn die Ettemn eines Tages tot
sind? Dann sitzen die vielen verletzenden
Bemerkungen derer beiden mir immer noch im
Kopfund ich werde sie nicht los. Ach, , ich Arme!”

Nun hatte Marie eine dltere Freundin, die fast so
ait war, wie Maries Mutter und die Beiden moch-
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ten sich sehr. Einmal traten sie sich in einem
hiibschen Café und pisizlich sagte die Freundin:
“WeiBt Du, Marie, was Dir fehlt ist sin schnes
Zuhause mit Eltern, die Dich verstehen und Dich
liebhaben. Die Dir helfen bei Deinen Problemen
und Schwierigkeiten, die Zeit fir Dich haben und
fiir Dich da sind. Und sei es nur fir ein Jahr.” “Ja,
seufzte Marie: “Da hast Du recht, das wire
schén!” Und in Gedanken setzie sie hinzu: “Ob
die Freundin wohl sich und ihren Mann meint?
Aber sie fragte nicht.

Maries Gedanken schweiften zuriick in ihre
Kindheit und plétzlich fielen ihr viele schone Er-
lebnisse mit ihrem Vater oder mit ihrer Mutter
ein. Ja, da hatte sie doch Nestwarme bekom-
men und die nétige Zuwendung, die ein Kind
braucht, um spéter als Erwachsener nicht 2u
kapitulieren und wer kennt nicht den Spruch:
“Etern werdan ist nicht schwer, Eltem sein
dagegen sehr!?” Und aut einmal konnte Marie
ereichtert durchatmen, ihre Freundin anldcheln
und sagen: “WeiBt Du, Christa, jetzt, wo Du das
s0 sagst und wvielleicht dich und Deinen Mann
meinst, da spiire ich tief in mir eine Liebe zu
meinen Eltem und das sie sich doch, trotz
Schwierigkeiten, immer alle Miihe mit mir gege-
ben haben, kh solite ihnen ihre Fehler verzei-
hen und sie nicht einfach beiseiteschieben und
mir neue Eltern suchen, was ja, im Emst, bei
meinem Alter, auch ein biBchen lacherlich ist.
Aber habe vielen Dank fir Dein licbes Angebot,
denn so war's ja doch gemeint?!” “Ja,” sagte
Christa, was bist Du im Grunde fir eine Licbe
und wieviel Pech haben wir mit unserem Sohn.”
Und dann sagte Marie noch:” Weit Du, besser
schlechie Eltern, als gar keine!” Und plétzlich
konnte sie diesen Satz von ihrem Seelenklemp-
ner ganz annehmen.

P.8.: Unsere Marie lebte ihr gewohntes Leben
weiter, aber der Groll war von ihr gewichen, ihr
Gesicht “lockerte™ sich und sie gewann viele
neue Freunde. Eines Tages lemie sie Paul
kennen und verligbte sich in ihn und (man stau-
ne !) ihre Liebe wurde erwidert. Die beiden
zogen in eine Wohnung und wurden sehr giick-
lich miteinander (Paul war auch schon ein etwas
reiferer Jahrgang). Wenn nun Marie einmal
traurig war und der ake Weltschmerz ein wenig
Uber sie kam und sie so schrecklich heulen
muBte, dann nahm Paul sie in den Arm, tréstete
sie und bald schon war der ganze Kummer
vergessen. (ist das nicht ein Happy End?)
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Wir sind in der 2. Auflage des Stichwon-Registers der Lose-
Blatt-Sammiung

Psychosoziales AdreBbuch

Dieses Register hat die Kapitei:
Wohnen
Arbeit/Ausbildung/Tagesstruktur
Beratung
Freizeit
Ambulante Hilfe
Selbsthilfe
Therapie, ambulant
Therapie, stationar
Aligemeine Sozialhilfe
Sonstige

Suchen Sie eine Institution {(r Hilfe bei einem speziellen Pro-
blem, dann kénnen Sie dieses Register verwenden, um die
infrage kommenden Einrichtungen zu finden. Dot erschei-
nen nur die Namen der Einrichtungen; im alphabetischen Re-
gister finden sie dann die Anschrift, Telefonnummer und ggf.
Offnungszeit dazu.

Um das AdreBbuch aut dem neuesten Stand halten zu
kdnnen, sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen. Sollte eine
Adresse falsch oder unvollstdndig sein bzw. ganz fehlen,
bitten wir, dies der TREFFPUNKTE-Redaktion anhand des
umseitigen Vordruckes mitzuteilen, damit wirdie Anderungen
bei der nachsten Auflage bericksichtigen knnen.

Und noch etwas:

Dieses Psychosoziale AdreBbuch erhélt man aur durch das
Sammeln der TREFFPUNKTE-Hefte! Eine Komplettlieferung
gibt es nicht.




PsYCHOSOZIALES ADRESSBUCH

Treffpunkie
Teplitz-Pavitlon
Teplitz-Schénauer-StraBe 1a

8000 Frankfurt a.M. 70

Betr. Psychiosoziales AdreBbuch

Wir bitten in der ndchsten Auflage des “Psychosozialen AdreBbuches” um folgende

NamederEinrichtung — - — — — — — e e e ——————

—— — T —— . V— — A — T S e U ——
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ambulante Hitfe aligemeine Sozialhilte
Selbsthilfe Sonstige

Therapie ambulant

Therapie stationdr

L E R N R RR ERERERNEENENE S ERERNEENESERERNESERERRERENESERREENNERERYNERHN.

Aufnahme " Anderung
StraBe S —
PLZ ot @ @
Telelon
Triger —————— ————
Kurzbeschreibung
Oftnungszeit B
Bereich® Wohnen

Arbeit/Ausbildung/

Tagesstruktur

Beratung

Freizeit

§39 BSHG Sucht

§39 BSHG Geistig

§39 BSHG Komerlich

1Zutretfendes unterstreichen
Mehrfachnenmung méglich

Frankfurt a. M., den

Unterschrilt u. Stempel
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§72 BSHG Gefdhrdet.  Arbeitslose

§75 BSHG Altenhilfe Auslinder
Jugendhilfe Sonstige
FrauetvMéanner
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Selbsthilfe Register
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Selbsthilte

BUND DER KRIEGSBLINDEN DEUTSCHLAND E.V.
BUND DEUTSCHER HIRNBESCHADIGTER
BUNDESVERBAND FOR DIE KEHLKOPFLOSEN

BV DER KEHLKOPFLOSEN DER BRD

CINDERELLA FRANKFURT

CLUB BEHINDERTER UND IHRER FREUNDE
DEUTSCHE ILCO - HILFE FUR SOMATRAGER
DEUTSCHER PARITATISCHER WOHLFAHRTSVERS.
DEUTSCHER SCHWERHORIGENSUND

DIE BRUCKE

DRK - PSYCHOSOZ KREBSNACHSORGE F.FRAUEN
ELTERN DIABETISCHER KINDER U.JUGENDL.
EVANGELISCHE GEHORLOSENGEMEINDE
FEMINISTISCHES FRAUENGESUNDHEITSZENTRAUM
FRANKFURTER ZENTRUM F. ESSSTORUNGEN E.V.
FRATERNITAT 0.BEHINDERTEN U.LANGZEITKR.
FRAUENSELBSTHILFE NACH KREBS
INTERESSENGEMEINSCHAFT EPILEPSIE FFM
KREBS-KONTAKTSTELLE
MUSIKTHERAP.ORIENTIERTE SELBSTHILFEGR.
MUSKELKRANKE E.V. HESSEN
MUSKELKRANKEN-SELBSTHILFE

PSYCHOSOZIALE KREBSNACHSORGE FUR FRAUEN
SCHWERHORIGEN CLUB 1974 FRANKFURT E.V.

Rag.-SaHva
2. Aullage
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Selbsthilfe Register Selbsthilfe

PSYCHOSOZIALE BERATUNG FUR FRAUEN
PSYCHOSOQZIALE KREBSNACHSORGE FOR FRAUEN
PSYCHOSOZIALES 2ENTRUM F.ALSL FLUCHTL.
SELBSTHILFE- UND NACHBARSCHAFTSZENTRUM
SELBSTHILFEGR. KREBSKR. MANNER L. FRAUEN
SELBSTHILFEGRUPPEF. .ANFALLSKRANKE
STOTTERER-SELBSTHILFEGRUPFE

VERBAND ALLEINSTEHENDER MUTTER U. VATER
VERWAISTE ELTERN

WEISSER RING

ZUFLUCHT FRANKFURT E.V.

LA R A E B RN SRR N EREBENEEREANEEEEREEEREEE R AR NN SN N NN N,]
GRUPPE: SUCHTKRANKE

AG GEGEN DIE SUCHTGEFAHREN (AGS)

AKTION SOZIALE HILFE FRANKFURT E.V.
AL-ANON

ANGEHORIGE ANONYMER SPIELER

ANONYME ALKOHOLIKER - KONTAKTSTELLE
ANONYME SPIELER

ARBEITSGEMEINSCHAFT SELBSTHILFEGRUPPEN
BERATUNGSSTELLE SELBSTHILFEGRUPPEN
BLAUES KREUZ IN DEUTSCHLAND E.V.

CARITAS - SHG FUR ALKOHOLGEFAHRDETE
DROGENNOTRUF

ELTERNKREIS DROGENABHANG. JUGENDLICHER

Aeg.-Sekk/2
2. Avllaga
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Selbsthilte

GRUPPE: PSYCHISCH BEHINDTE

AG ANGEH., FR. .. PSYGH.KRANKER FORD E.V
ANGEHORIGE ANONYMER SPIELER
ANGEHORIGENGRUPPE PSYCHISCH KRANKER
ANGEHORIGENGRUPPE PSYCHISCH KRANKER
ANONYME SPIELER

ARBEITSGEMEINSCHAFT SELBSTHILFEGRUPPEN
BER.ST. FOR ANGEHORIGE PSYCHISCH KRANKER
BERATUNGSSTELLE SELESTHILFEGRAUPPEN
BITTERSUSS

BV D. ANGEHORIGEN PSYCHISCH KRANKER E.V.
CINDERELLA FRANKFURT

DEUTSCHE GESELLSCH. F. SOZ PSYCHIATRIE
DIE BRUCKE

EA

FRANKFURTER ZENTRUM F. ESSSTORUNGEN E.V.
FRAUENSELBSTHILFE NACH KREBS
FREUNDESKRE!S FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
GRUNLAND

HAUS DER BEGEGNUNG

LD.VERB.HESSEN D ANGEH PSYCH.KRANKER E.V
MUSKELKRANKEN-SELBSTHILFE

OA (SELBSTHILFEGRUPPE F. ESSSUCHTIGE)

PSYCHOSOZIALE AMBULANZ

Reag -SeHi
2. Auflage
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FRANKFURTER ZENTRUM F, ESSSTORUNGEN E.V.
GAMBLERS ANONYMOUS

INFO-GRUPPE F. ALKOH .- UND MEDI.-ABHANG.
JUGEND- UND DROGENBERATUNG “DROP IN”
KREIS VON ANGEHORIGEN DROGENABHANGIGER
NARCOTICS ANONYMOUS (12-.SCHRITTE-GRLUPPE)
SELBSTHILFE ALK -MED.

SELBSTHILFE- UND NACHBARSCHAFTSZENTRUM
ZUFLUCHT FRANKFURT E.V.

L AR ER R R ERRESRENERNEENEEREREERERENEEEEREERN RN Y}
GRUPPE: GEISTIG BEHINDERTE

HILFE FUR DAS AUTISTISCHE KIND

INTERESSENGEMEINSCHAFT EPILEPSIE FFM

LEBENSHILFE FUR GEISTIG BEHINDERTE E.V.

....OCOIIOll........l.........l......l.....
GRUPPE: KORPERBEHINDERTE

AG ALLERGIEKRANKES KIND

AG ZUR FORDERUNG DER GEHORLOSEN IN FFM

ALLERGIKER- UND ASTHMATIKERBUND

ARBEITSGEMEINSGHAFT SELBSTHILFEGRUPPEN

ARBEITSGEMEINSCHAFT ZUR FORDERUNG GEHOR.

BEHINDERTEN - SELBSTHILFE E V.

BERATUNGSSTELLE SELASTHILFEGRUPPEN

BLINDENBUND IN HESSEN E.V.

Aeg.-SeHi3
2. Aullage
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ambul. Hilfe Register ambul. Hilfe

GRUPPE: PSYCHISCH BEHINDERTE

BURGERHILFE SOZIALPSYCHIATRIE FFM E.V.

CENTRUM F.PSYCHOORG., U. PSYCHOSOZ. HILFE

DIE BRUCKE

GEMEINDEPSYCHIATRISCHER DIENST DER FWG

KOMM - AMBULANTE DIENSTE

KONTAKTSTELLE KANGURUHHAUS DER FWG

PERSPEKTIVENE.V.

[ EXEZERINEEEER N BB AN REE RS NERERERE SR ERNNS]
GRUPPE: SUCHTKRANKE

AMBULANTE UND STATIONARE DIENSTE

EV.SUCHTKRANKENBERATUNG

FREUNDESKREIS FUR SUCHTKRANKENHILFE

JUGEND- UND DROGENBERATUNG “DROP IN"

SOZIALDIENST FUR SUCHTKRANKE

I E XN SR RN EERNEE S S BEE S R N EEERENERN N ENNEANDN NSNS
GRUPPE: GEISTIG BEHINDERTE

JUGEND- UND FAMILIENHILFE DER CARITAS

KOMM - AMBULANTE DIENSTE

NOTMUTTERDIENST E.V.
T X NEZEESEREEERNRRAARRRRRE AR NN RN BRE B EE RN XN NN
GRUPPE: KORPERBEHINDERTE

AMBULANTE DIENSTE BOCKENHEIM

ARBEITER-SAMARITER-BUND

Reg.-amHit
2. Aullage
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ambul. Hilfe

GRUPPE: ALTENHILFE

ABTEILUNG ALTENHILFE DES SOZIALAMTES
ADVENT - WOHLFAHRTSWERK E.V.
AMBULANTE DIENSTE BOCKENHEIM

AWO - KREISVERBAND FFM

BEHINDERTEN- UND SENIORENFAMILIE
ESSEN AUF RADERN

HAUS -NOTRUF-DIENST

HAUSPFLEGEVEREIN E.V.

HOBBY-BORSE

INFORMATIONSZENTRALE

INSTITUT FUR SOZIALARBEIT
JOHANNITER-CRONSTETTEN-ALTENHILFE
KOMM - AMBULANTE DIENSTE E.V.

KONTAKT

KONTAKT E.V.FREIE ALTEN- UND KRANKENPFL.
MALTESER HILFSDIENST E.V.
NOTMUTTERDIENST E.V.

QFFENE ALTENHILFE (CARITAS)
SENICRENCLUB IM ROTHSCHILDPARK
SONDERSHAUSEN VON GLASERNTHAL'SCHE STIFT
SOZIAL- UND REHABILIT ZENTRUM FFM-WEST
SOZIALZENTRUM MARBACHWEG
TREFFPUNKT ROTHSCHILDPARK"

Aeg.-amHv3
2. Aullage
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!
ambul. Hilfe
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GRUPPE: JUGENDHILFE
CARITAS - KINDER- JUGEND- U. FAMILIENH.
CARITAS - SOZIALPADAGOGISCHE FAMIL HILFE

DEUTSCHER KINDERSCHUTZBUND E V.

DEUTSCHES JUGENDHERBERGSWERK HESSEN E.V.

FRANKFURTER ARBEITSKRE!S FUR PSYCHOANAL.
GANZTAGIGE KINDERBETREUUNG

HORT IM UHRIG F GEIST. U. KORP. BEHINDER
INST. F ANAL KIND.U.JUGENDL PSYCHOTHERAP
INTERNATIONALES JUGENDZENTRUM

JUGEND- UND DROGENBERATUNGSSTELLE
JUGENDBERATUNG UND JUGENDHILFE E.V.
JUGENDLADEN DER ARBEITERWOHLFAHRT
JUGENDSPRECHSTUNDE

JUGENDZENTRUM DER ARBEITER - SAMAR.-JUG.
KINDERGRUPPE SOSSENHEIM

KINDERHALS

KINDERZUFLUCHT

KOMM - AMBULANTE CHENSTE E.V.

MOBILE KINDERKRANKENPFLEGE
PADAGOGISCHE FRUHFORD.DER EV.BLIND. ARB.
PRIVATES INSTITUT FUR SOZIALE ARBEIT MK
SOZIALPABAGOGISCHES ZENTRUM E V.

VEREIN DER INDOCHINA-FLUCHTLINGE CHIN.A.

Reg.-amiivi
2. Aullage
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ambul. Hilfe

BEHINDERTEN - SELBSTHILFE E.V.

BEHINDERTENM - TRANSFORT

CARITAS - ZENTRALSTATIONEN

CHISTOPHERUS HALIS

CLUB BEHINGERTER UND IHRER FREUNDE
DEHAAM

DIAT - FORUM

DHK - PSYCHOSOZ KREBSNACHSORGE F.FRALIEN
DT. MULTIPLE SKLERQSE GES. LVHESSENEV
ESSEN AUF RADERN

HAUSPFLEGEVEREIN E.V.
JOHANNITER-CRONSTETTEN-ALTENHILFE
JUGEND- UND FAMILIENHILFE DER CARITAS
KOMM - AMBULANTE DIENSTE

KONTAKT

MALTESER HILFSDIENST E.V.

MOBILE KINDERKRANKENPFLEGE
NOTMUTTERDIENST E.V.

STIFTUNG BLINDENANSTALT FRANKFURT A M.
VEREIN ZUR FORDERUNG UND BETREUUNG SPAST
ZENTRUM F.KORPERL SCHWERBEH./OBERFORSTH,

Aag.-amHir2
2, Aullage
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VEREIN F. PSYCHOTHERAP, BERATUNG
VEREIN FUR SOZIALE ARBEIT IM STADTTEIL
VEREIN FUR SOZIALE WOHN-UND BERUFSHILFEN
VEREIN FUR SOZIALPADAGOGISCHE BETREUUNG
VEREIN KINDER- UND UGENDHILFE FFM E V.
VEREIN Z.FORD. SOZIALPADAGOGISCHER MODE.
[ AR R ENER NN REEEERE SRR NNREEE R REREN NN B ERSE SN RDN.HN.)
GRUPPE: FRAUEN/MANNER
ANLAUFSTELLE FUR STRAFFALLIG GEW. FRAUEN
AUTONOMES FRAUENHAUS
BERATUNGSTELEFON FUR MANNER

CARITAS - ZENTRALSTATIONEN

CENTRUM F.PSYCHOORG. U. PSYCHOSOZ. HILFE
DIAT - FORUM

DIE BRUOCKE

DRK - PSYCHOS0Z KREBSNACHSQRGE F FRAUEN
DT. MULTIPLE SKLEROSE GES. LV HESSENE .V
ERGO E.V.INFORMATION TRAINING,F FRAUEN

EV FAMILIENBILDUNG

EV.FRAUENARBEIT IN DEUTSCHLAND E.V.
FAMILIENPFLEGE (CARITAS)

FRAUENHALUS "DIE KANNE®

FRAUENPROJEKT GALLUS

FRAUENPROJEKT NIEDERRAD

Reg.-amHi's
2. Aultage
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ambul. Hilfe

SOZIALPADAGOGISCHES ZENTRUM E.V.
SOZIALWERK MAIN-TAUNUS E.V.

TAMARA - KONTAKTSTELLE FUR PROSTITUIERTE
VEREIN F. KRANKENPFLEGE UND DIAKONIE

VEREIN F. PSYCHOTHERAP., BERATUNG

Reg.-amHW7?
2. Aullage




{

[
ambul. Hilfe

i
Register

! [
ambul. Hilfe
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2. Aullage
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ambul. Hilfe Register ambul. Hilfe

FREUNDESKRE!S FUR SUCHTKRANKENHILFE
GEFAHRDETENHILFE (FRALIEN)

HAUS F. FRAUEN UND KINDER | UND It
JUGEND- UND FAMILIENHILFE DER CARITAS
PRC FAMILIA ORTSVERBAND FRANKFURT E.V.
SANKT MARKUS-KRANKENHALS

(A A A2 RRER XS N ERENS N EREE NSRS SN R NSRS N R NN YN

GRUPPE: AUSLANDER

BERATUNGSSTELLE FUR AUSLANDISCHE MITBURG

GRUPPE: SONSTIGE

ADVENT - WOHLFAHRTSWERK E.V,
ANLAUFSTELLE FUR STRAFFALLIG GEW. FRAUEN
ARBEITERWOHLFAHRT ¥REISVERE. FFME.V.
BAHNHOFSMISSION FRANKFURT
BUNDESVERBAND FUR DEN SELBSTSCHUTZ (BSV)
DEUTSCHES SOZIALWERKEY.

GEFANGENEN- UND HAFTENTLASSENENHILFE
GESELLSCHAFT FUR ANTHROPOSOPHISCHE LEBEN
KISS KRISENINTERVENTIONSST. FUR STRICHER
MEDIENWERKSTATTINITIATIVE "MEWI'E.V.
PADAGOGISCHE FRUHFORD.DER EV.BLIND. ARB.
SOZIALPAD VEREIN ZUR FAMILIENERGAN.ERZ.
SOZIALPADAGOGISCHER VEREIN

Aey.-amHife
2. Auflage
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Freizeit

Aag.-Fraizaits
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Freizeit Register Freizeit

MADCHENTREFF DES IB-JUGENDSOZIALW. E.V.
SCHULSOZIALARBEIT
SCHWERHCRIGEN-JUGEND-CLUB FFME.V.
SOZIALPADAGOGISCHE SCHULERH. FUR KINDER
VEREIN HAUS DER JUGEND E.V.

VEREIN SCHULLANDHEIM GOETHE-GYMNASIUM

GRUPPE: FRAUEN/MANNER

ARTEMIS SPORT FRANKFURT

DEUTSCHER ARBEITSKREIS FUR FAMILIENHILFE
DIE BRUCKE

DRK - KUR- U.ERHOLUNGSHILFEN
FRAUENERWERBSLOSENZENTAUM
FRAUENKULTURHAUS FRANKFURT
FRAUENZENTRUM BOCKENHEIM
FREUNDESKREIS FUR SUCHTKRANKENHILFE
GAMBLERS ANONYMOUS

HOMOSEXUELLE UND KIACHE E V.

INSTITUT FUR KULTURELLE ANGELEGENHEITEN
INTERNATIONALES FRAUENKULTURZENTRUME.V.
JUGENDBILDUNG HESSEN 1

KATH.DEUTSCHER FRAUENBUND

LEBENDIGES LLESBEN LEBEN - LLL
LESBENARCHIV FRANKFURT AM MAIN

Rag,-Freizeitd
2. Avllage
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SCHWERHORIGEN-JUGEND-CLUB FFM E.V.
STIFTUNG BLINDENANSTALT FRANKFURT A.M.
VERSEHRATEN-SPORT-GEMEINSCHAFT
VERSEHRTEN-SPOAT-GEMEINSCHAFT HOCHST
VERSEHATEN-SPORT-GEMEINSCHAFT NIEDERRAD

I EX RSN NNSSNRNEEAE RN R RN X A R RN RERY RN RN R)

GRUPPE: ALTENHILFE
BEGEGNUNGSSTATTE HOFGUT GOLDSTEIN
CARITAS - OFFENE ALTENHILFE
EVANGELISCHE MARKUSGEMEINDE
HILFSWERK D. DEUTSCHEN UNITARIER E.V.
INSTITUT FUR SOZIALARBEIT
NACHBARSCHAFTSZENTRUM OSTEND
SENIORENCLUB IM ROTHSCHItDPARK
SOZIALZENTRUM MARBACHWEG

I XXX RSESENRENNRRERNN SRR RN N R S RSN RN AN RN YN

GRUPPE: JUGENDHILFE
BERATUNGSSTELLE F. ARBEITSLOSE JUGENDL.
CARITAS - SPIEL- U. LERNSTUBEN

HILFSWERK D DEUTSCHEN UNITARIER E.V.
18-MADCHENTREFF

INTERNATIONALES FAMILIENZENTRUM
JUGENDCLUB GRIESHEIM-BAHNHOF

MADCHENHAUS FRANKFURT {FEM)

Rog.-Fraizeitd
2. Aullage
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MADCHENHAUS FRANKFURT (FEM)
MADCHENTREFF DES |B-JUGENDSOZIALW. E.V.
MANNERTREFF (PRO FAMILIA)
MUTTERGENESUNGSWERK

MUTTERZENTRUM MU-KI-VA

SELBSTHILFE- UND NACHBARSCHAFTSZENTALM
VEREIN FUJR REISETHERAPIE

[ ER XN X EERE SR NN R RN RN EEYFNENER Y FERERNFREFF NN N
GRUPPE: SONSTIGE

INTERNATIONALES FAMILIENZENTRUM
JUGENDGEMEINSCHAFTSWERK
NACHBARSCHAFTSZENTRUM OSTEND
SOZIALD.DES YEREINS DER INDOCHINA-FLU.

Reg.-Freizeit's
2. Aullage
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Selbsthilte Register Selbsthilte

SELBSTHILFEGR. KREBSKR. MANNER U. FRAUEN
SELBSTHILFEGRUPPE F. ANFALLSKRANKE

VDK

VERBAND KRIEGS- UND WEHRDIENSTOPFER
VEREIN 2. FORD. BEWEGUNGSGEST. KINDER EV
VEREINIGUNG KLEINER MENSCHEN E.V.
VERSEHRTEN-SPORT-GEMEINSCHAFT
VERSEHRTEN-SPORT-GEMEINSCHAFT HOCHST
VERSEHATEN-SPORT-GEMEINSCHAFT NIEDERRAD
WEISSE SPEICHE E.V.

WEISSER RING

[ F AT REN NS NRRRESNNENNNN RN RN R R E N ARRE SN EN XN R LN

GRUPPE: ALTENHILFE

DEUTSCHER RENTNERBUND E.V.

[ XZEEXEEEEEE RN NERRN NN RN NR NN N RN SR S B R N RN BN KN
GRUPPE: JUGENDHILFE

AG ALLERGIEKRANKES KIND

AKTIONSKOMITEE "KIND IM KRANKENHAUS"
ELTERN DIABETISCHER KINDER U JUGENDL.
ELTERNKREIS DROGENABHANG. JUGENDLICHER
HAUS DER BEGEGNUNG

HILFE FUR DAS AUTISTISCHE KIND
1B-MADGHENTREFF

SCHWULE JUGENDCLIQUE FRANKFURT E.V.

Reg.-SaHi'5
2. Auflage
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ISUV/VDU E. V. INTERESSENVERB.
KATH.FRAUENGEMEINSCHAFT DEUTSCHLAND
OKUMENISCHER KIRCHENLADEN EPIPHANIAS
PSYCHOSOZIALE AMBULANZ

PSYCHOSOZIALE BERATUNG FUR FRAUEN
SELBSTHILFE- UND NACHBARSCHAFTSZENTRUM
SELBSTHILFEGR."GLOCKILOSE SCHWANGERSCH."
SELBSTHILFEGRUPPE FUR TRANSVESTITEN
SOZIALPAD. VEREIN FUR FAMILIENERG. ERZ.
STILLGRUPPEN / BERATUNG ZUM STILLEN
TELEFONISCHE STILLBERATUNG

VEREIN FRAUEN HELFEN FRAUEN E.V.

VEREIN ZUR UNTERST BERUFSTAT ELTERN E.V.

LA AR AR AR AR ERREENRERRILEERNRIEERESESYRERNRIENNEE Y
GRUPPE: ARBEITSLOSE

ARBEITSGEMEINSCHAFT SELBSTHILFEGRUPPEN

BERATUNGSSTELLE SELBSTHILFEGRUPPEN

EAWERBSLOSENINITIATIVE LUTHERGEMEINDE

FRANKFURTER ARBEITSLOSENZENTRUM E.V.

LEHRER ORGANISIEREN SELBSTHILFE (L.O.S.)

SELBSTHILFE- UND NACHBARSCHAFTSZENTRUM

SELBSTHILFE-GEM. DER UNTERHALTSPFLICHT.

VERBAND ALLEINSTEHENDER MUTTER U. VATER

VERWAISTE ELTERM

Rag,-SaHi¥
2. Auvliags
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Selbsthiife Register

[
Seibsthilfe

WEISSER RING

GRUPPE: AUSLANDER

IG DER MIT AUSLANDERN VERHEIRAT. FRAUEN
PSYCHOSOZIALES ZENTRUM F.AUSL FLOCHTL.
()BERREG.BER ST.F.AUSLANDISCHE FLUCHTL.
VEREIN GRIECHISCHER ELTERN E.V.

Flag.-SeHire
2. Auflage

I l [ | l
Selbsthilfe Register

l (
Selbsthilfe

SOZIALPAD, VEREIN FOR FAMILIENERG. ERZ.
VEREIN ZUR UNTERST. DER ARBEITNEHMERJUG.

GRUPPE: FRAUEN/MANNER

AIDSHILFE FRANKFURT

AK PARTNERSCHAFTSKRISE TRENNUNG, SCHEIDG.
ARBEITSGEMEINSCHAFT SELBSTHILFEGRUFPPEN
AUTONOMES FRAUENHAUS

BERATUNGSSTELLE SELESTHILFEGRUPPEN
BITTERSUSS

DIE BRUCKE

DREIECKSBEZIEHUNGEN

DRK - PSYCHOSOZ KREBSNACHSORGE . FRAUEN
FEM.SELBSTH.GR.F.FRAUEN M.ESSPROBLEMEN
FEMINISTISCHES FRAUENGESUNDHE!TSZENTRUM
FRALUEN HELFEN FRAUEN E.V.
FRAUEN-NETZWERK IN DER EKHN
FRAUENBETRIEBE - QUALIFIX.V FRAUEN E.V.
FRAUENERWERBSLOSENZENTRUM
FRAUENSELBSTHILFE NACH KREBS

GAMBLERS ANONYMOUS

HOMOSEXUELLE UND KIRCHE E.V.

1G DER MIT AUSLANDERN VERHEIRAT. FRAUEN

INTERESSENGEM. D. M. AUSLANDER VERH.FRAU

Feg.-SoHie
2. Auflage




INFORMATION

FRANKFURTER

PSYCHIATRIEWOCHE

Mittwoch
10.06.92

14:00 Uhr

18:00 Uhr

10:00 Uhr

1992

10. bis 17. Juni 1992

3. FRANKFURTER PSYCHIATRIE - FORUM

Offentliche Sitzung der
Fachgruppe Psychiatrie

Ort:
Romer, Plenarsaal
6000 Frankfurt am Main

ABHANGIGKEITSERKRANKUNGEN - SUCHT
Dr. Hubener, Klinik Hohemark, Oberursel

Veranstalter:
AG der Angehdrigen psychisch
kranker Menschen e.V.

Ort:

Heinrich Hoffmann Museum
SchubertstraBe 20

6000 Frankfurt a.M./ Westend

INFORMATIONSVERANSTALTUNG
BESICHTUNGSMOGLICHKEIT

Veranstalter:
Zentrum der Psychiatrie

Ort:

Zentrum der Psychiatrie
Heinrich-Hoffmann-Strae10
6000 Frakfurt a.M.
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INFORMATION

10:00 Uhr  Psychiatrische Krankenpflege
Treftpunkt Eingangshalle

15:00 Uhr Stationare, teilstationére und ambulante Therapie
bis am Zentrum der Psychiatrie - mit Besichtigung
17:00 Uhr
Neue Ergabnisse der Depressionsforschung - mit Beispielen

Die Arbeit des Schiaflabors - mit Besichtigung

Wer wird in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
wie behandelt? - mit Beispielen

Die sozialpsychiatrische Arbeit im Zentrum der Psychiatrie

Treffpunkt: jeweils Eingangshalie

18:30 Uhr DESTRUKTION UND AUTODESTRUKTION
am Beispiel der Kriege in Mittel- und Osteuropa

Veranstalter:
internationales Familienzentrum e.V.

Ort:

internationaler Treff Bockenheim
Adalbertstrafle 10a

6000 Frankfurt a.M./ Bockenheim

Donnerstag
11.06.92

10:00 bis PSYCHOSOZIALES ANGEBOT IM
17:00 Uhr STANDARDVERSORGUNGSGEBIET FRANKFURT - NORD
Informationstag

Veranstalter:
Sozialwerk Main - Taunus e.V.

Ort:

Nordwest - Pavillon
Hammarskjdidring 186

6000 Frankfurt a.M./ Nordweststadt



INFORMATION

Freitag
12.06.92

13:00 bis
17:00 Uhr

14:00 bis
21:00 Uhr

14:00 bis
19:00 Uhr

Freitag
12.06.92

19:30 Uhr

TAG DER OFFENEN TUR
Vorstellung der VerbundmaBnahme Ausbildung
Dr. Peukert, Werkgemeinschaft Wiesbaden

Veranstalter:
Frankiunter Werkgemeinschatft e.V.

Ort:
Wingertstrae 29 - 31
6000 Frankfurt a.M./ Ostend

MULTIKULTURELLES FEST

Ort:

Bamberger Hof

Kelsterbacher Strafle 14

6000 Frankfurt a.M./ Niederrad

BILDNERISCHES GESTALTEN PSYCHISCH KRANKER
Ausstellung mit Fachinformationen

Veranstalter:
Psychiatrische Klinik am Stadtischen
Klinikum Frankfurt a.M./ Héchst

Ort:

Psychiatrische Klinik
GotenstraBe 6 - 8

6230 Frankfurt a.M./ Hochst

Blaumeier Atelier zeigt: ZUCKERJUNGS
Ein Einfraustlick in vier Szenen
Projekt Kunst und Psychiatrie aus Bremen

Eintritt: 8 DM
4 DM erméBig / Frankfurt-Pag

Veranstalter:

Frankfurter Werkgemeinschaft @.V.

AG der Angehérigen psychisch kranker
Menschen e.V.
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INFORMATION

Ort:
Heinrich Hoffmann Museum
SchubertstraBe 20
6000 Frankfurt a.M./ Westend
Samstag
13.06.92
15:00 bis SOMMERFEST
20:00 Uhr
Varanstaiter:
Reha - Zentrum Oberrad
Arbeiterwohlfahrt Oberrad
Ort:
Wiener StraBe 124 - 126
6000 Frankfurt a.M./ Oberrad
Sonntag
14.06.92
15:00 Uhr PSYCHIATRIE UND DAS NEUE BETREUUNGSGESETZ
Fachforum
Veranstaiter:

Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt .V

On:

Birgerhaus Sidbahnhof

6000 Frankfurt a.M./ Sachsenhausen
Montag
15.06.92

9:00 Uhr  ARBEITSGESPRACH
zwischen Werkstattriiten der WiB, Vertretern der
Stadt und der Parteien
(geschlossene Veranstaitung)

Ort:

Reha - Werkstatt Eschenheimer Tor
Eschersheimer LandstraBe 26a
6000 Frankfurt a.M./ Innenstadt
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Pabillon-Postille

Von der Ratte, die nachts wiihite

von Ute-Margret Deschamps

Eines Tages sagten sich viele Menschen in Deutschland, die alle cinem gewissen Verein angehérien: “Wir
haben viel Arbeit und wenig Geld!™ Also, so wird einmal tichiig gestreikt (egal, was das kostet und auch
ohne an die Folgen zu denken).

Die Post gab dem Briefiriiger keine Post mehr zum Ausieilen, Die Busse und Swaenbahnen blicben in
ihren Depots. Flugzenge und Ziige fuhren nur noch wenig und wenn, mit Verspitung. Schwimmbdider und
Museen blieben geschlossen und (kaum zu glauben), sogar die Friedhofsgirter streikten. Und (und das ist
der eigentliche Grund filr diese Erzithlung) die Miillabfuhr fand auch nicht mehr statt und nach ein paar
Tapen stapehen sich neben Haustitren und Supermiirkten und Krankenhitusern ganze Milllberge und nun
kommen wir deshalb auch gleich zu unserer Raite, die wir Fridolin nennen wollen und die niichtens wilhlte,
Auxf jeden Einwohner unserer schiinen Stadi soll, sagt man, eine Ratte kommen, nor, daff man die Biirger
sieht, die Ratten aber so gui wie nie. Jedenfalls nicht tagsiiber, auBer vielleicht einmal am FluB die eine
oder andere. Fridolin war also von tausenden eine, aber es ist ja auch leichter von einer Ratte zu erzihlen
als von tausend und einer, oder?

Also, Fridolin war nun eine der Ratten, die sich tagsilber ausruhten, in Kellern, in der Kanalisation, am
Flug und we auch immer.

Sobald es aber dunkel wurde, wurde er aktiv. Dz hielt er sein Nschen in die Luft und vor lanter Abenten-
erlust zitterten seine Barthirchen. Und nach was das alles schnupperte! Jetzt roch er richt mehr nur die
anderen Ratten oder die Anspuffgase der Autos, nein , es stank auch so herrlich nach Unrat (und sein
Rattenherz hiipfte hbher vor Freude) und auBerdem nach vergammelten Lebensmitteln,

“Jetzt aber los!” dachie er bei sich und husch, husch, ab ging’s in die Stadt. “Die Konkurrenz ist grog!”
Und tatstichlich sah er auch schon ein paar alte Bekannte, Ratten ans seiner ndchsten Nachbarschaft, die
dabei waren, die von den Menschen ordentlich gestapelten Miillsicke anzuknabbern, so dafl alles Mogliche
stinkend herausfiel und sich auf den Birgersteigen verteilte: Salat und Kohibliitter, Zigarettenstummel und
Asche, Plastik und Papier, aber auch leere Konserven, in denen noch Reste an vergammeltem Fleisch
waren und altes, ghirendes Obst. An allem wurde geschnuppert und manches wanderte in den einen oder
anderen Rattenmagen und es kam eine frihliche Stmmung zwischen den Ratten auf.(denn das girende
Obst hatte so seine Wirkung.) Manche muBten anfpassen, wenn sie eine StraBe tiberquerten, daB sie nicht
unter ein Anto kamen, denn dnrch den Streik h)hren derer besonders viele, auch abends.

Fridolin, der ein Einzel-
giinger war, kam auf den
Hof cines Supermarkies
und war die einzige Ratte
dort bisher.

Auch hier waren die Miill-
sticke ordentlich gestapelt,
noch. “Oh™, dachte er: “Hier kann ich wunderbar wiihlen!” Und los ging’s.

Er fing ganz unten bei den Sicken an zu nagen; groBe Risse entstanden (Fridolin hatte besonders gute
Schneidezihne) und auch hier guoll alles Mégliche dber ihn und auf den Hof.

Fridolin begann zu schwitzen, o eifrig war er bei der Sache und wie das teilweise so gut schmeckte!

Er war so beschaftigt, das er nicht rechtzeitig merkte, wie die oberen Miillsicke zu nutschen begannen und,
da er nicht rechtzeitig auswich, fiel ein Sack gerade auf ihn und hat ihn woht zerquetscht.

Das kommt eben so, wenn man alles im Alleingang machen will!

Aber, es bleiben ja noch tausende anderer Raten, die nachis wilhien und damit ist unsere Geschichie aus!
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Pavillon-Postille

Viel Larm um Nichts
von Petra Dernbach

Es ist kurz vor zwei, Alles sicht und 1auft durcheinander, Nach und nach verabschieden sich die Besucher,
und doch héngt die ganze Garderobe noch voller Mantel. Sicher ist mein Mantel wieder zugehsngt.
“Tschtiss” ruft Horst und stapft hinaus, wihrend die Tiie knallend hinter ihin zoschisigt, Mir €5llt siedend-
heifl ein, dass ich ja heuwte meine Krippenfiguren mitnehmen will, Soll ich noch - ich mache Anstalten
aufzustehen. Wenn Mutier in der Zwischenzeit kommt, wartet sie bestimmt eine Minute.

Eben will ich mich erheben, da sehe ich Vater auf die Tiir zukommen. Verflixt, der hat es doch immer so
eilig. Vater kommt herein, schaut nach rechts und links und sieht mich garnicht gleich. Da setze ich zu
einem Riesenspun ar. Ich eile zur Garderobe und wiihle mich durch similiche Miniel.

Ist er das ? - nein - aber das - auch nicht - der da ist rot - aber der ist es - ja, der. Ich werfe mir den dunklen
Marniel iiber und schliesse einen Knopf. Wie leicht er heute zugeht. Meine Finger haben sich wohl jetzt an
die versteckie Knopfleiste gewhnt, Ich haste die Treppen hinunter. Da steht die Dose mit den Krippenfi-
guren - den Pfan muss ich anch noch einpacken - ach, am besten ich lege ifin oben auf die Krippenfiguren.
Uth blétiert in einem Katalog. “Hast du was vergessen,” fragt sie, “Ja, ich will die Figuren mimehraen.”
Mit dieser kurzen Erkl#rung bin ich schon wieder dranssen und renne nach oben, Vater hat mich gamnicht
VEINISst,

Wir gehlien zum Auto, steigen ein und fahren heim. Vater fikirt in den Hof und 143st mich zuerst aussteigen.
Ich Klingele. Mutter &ffnet. Als ich die Treppen heraufkeuche, steht sie kopfschiittelnd am Gelinder und
sieht mich an. “Saach ema, findst de des in Ordnung, den Mantel, den de da anhast?” Ich sehe verwirrt an
mir hinunter, Was soll diese Bemerkung. Habe ich ihn etwa niche richtig zugeknépft? “Fallt dir nix auf?,”
bohrt Mutter weiter mit einer winzigen Spur von Ironi¢ in der Stimme. “Des is de Frau Schmitt ihm Mantel
- des musst de doch gemerkt hawwe, dass da kei Kapuiz dran war.” Ich sptire, wie ich rot werde. “D - d -
die Frau Schmit, die war doch lingst fort,” stottere ich. “Is iiberhaupt net wahr,” entgegnet Mutter mit
Empdrung. “Was is dann?" fragt Vater nichtsahnend, withrend er die Treppe heraufkornmt. “Sie hat de ver-
keherte Maniel an, de Frau Schmitt ihm Maniel. De Herr Lilischkies hat mich ewe angerufe, ob ich schnell
komme konnt. Die Fraa steht jetz da, un friert un kann net haam.” “Des derf doch net wahrsei,” entfihrt es
Vater. Dann fiigt er noch emschuldigend hinzu: “Ja ich guck da nadiirlich net hie. Aber die Petra hiitt' s
merke miisse - is doch D EIN Mantel.” Der Vorwurf in seiner Stimme ist zwar gering, aber er reicht mir,
“Ich hab jetz gesacht, die Fran Schmitt soll dein Mantel nemme,” wendet sich Mutter an mich. “Sie hat
noch gesachi: Sie soll am Montag aber bestimmt kommen - ich will meinen Mantel wiederhaben - “ “Da
hétist de nur saache solle, dass sie dann aach komme muss,” schaltet sich Vater ein. “De Herr Lilischkies
hat gesachy, die Frau Schmitt kommt immer” behauptet Mutter. Villig zesknirscht gebe ich za Oma.

Die Geschichte mit dem Mantel wird mir das ganze Wochenende iiber bei jeder Gelegenheit unter die Nase
gerieben. “Lass der ja net eifalle, den fremde Mantel bei de Oma Lina hiinge zu lasse, un mit de Oma ihrm
Mantel heimzukomme” Oder: “Willst de dein Mantel net mitnemme? - ich dacht nur - “ “Weisste schon
die Story vom Mantel,” wird Oma Gretel gleich am Samstag morgen von Vater gefragt. Oma Lina bleibt
von der Geschichte verschont. Wenn die das auch roch wiisste, ginge es: “Madche, Midche, de musst dei
Gedanke besser beisamme nemme, un net immer nur an dein Kram denke, den de im Kopp hast.”

Bei einem Spaziergang mit Vater stelle ich fest, dass ein Knopf am Maniel tocker ist, und haite dic Luft an,
dass er nicht abgeht. Am Montag moergen lachen die Herren Lilischkies und Latsch schon bei meinem
Eintreten. “Na, wie war das Wochenende mit dem neuen Mantel,” fragt Herr Litischkies, und ich lache
ebenfalls und sage “gut”

Gegen 11 Uhr kommt Fran Schmitt und Herr Latsch sagt ibr gleich: “Der Mantel hiingi an der Garderobe.”
“Sie haben aber doch eigentlich keinen schlechten Tausch gemachi,” spreche ich sie an. “Das stimmt, aber
wissen Sie, fiir eine Kapuze bin ich viel zu alt” meint Frau Schmitt. Aber Frau Stich schiittelt den Kopf.
“Eine Kapuze kann man in jedem Alter tragen,” sagt sie, Pann komm¢ Frav Schuster: “Sie haben der Frau
Schmitt....” “ihren Mantel angezogen,” erginze ich ganz genervt und frage dann noch: “Waren Sie denn
dabei oder hat si¢’s erzihlt?” “Freilich war ich dabei - ich hab doch draussen gewartet” “Wissen Sie was,
Frau Dermbach,” ruft Herr Lilischkies durch den Schalter. “Das wiir wieder eine Geschichte fiir die Treff-
punkte. “Machen Sie sich mal an die Arbeit. Oder haben Sie keine Lust?” “Natiirlich habe ich Lust,”
erwidere ich und muss tiber die ganze Geschichte lachen. Wenn das eine schine Story gibt, iiberlege ich,
daan soll es mir recht sein. Wenn nur die Leser was zu lachen haben.
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