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Liebe Leserinnen und liebe Leser!

Wie im letzten Heft angedeutet, plant anscheinend das Hessische Ministerium fur Gesundheit wirklich,
das Konzept der Sektorpsychiatrie fir die Stadt Frankfurt iiber den Haufen zu werfen und der Klinik
Hohe Mark den Versorgungsauftrag fiir ein Standardversorgungsgebiet zu tibertragen. So richtig es ist,
wenn das gemeindeferne Psychiatrische Krankenhaus Hadamar die Versorgung abgibt und das
Psychiatrische Krankenhaus Weilminster wegen der dortigen Umstrukturierung die fachlich sehr
qualifizierte Versorgung Frankfurter Patienten aufgibt und das Waldkrankenhaus Képpern sich
mittelfristig auf die Versorgung des Hochtaunuskreises konzentriert, so falsch ist diese
Planungsentscheidung des Ministeriums, die dort unbeirrt von der einhelligen Gegenposition der
Fachieute seit Jahren verfoigt wird. Jahrzehntealte Mittelzusagen fiir eine Klinik mit Gberregionalem
Versorgungsaufirag werden so umgewidmet Deshalb hat sich wohl auch der Vertreier des
Ministeriums aus der Arbeitsgruppe fur die Planung der Klinik Ost verabschiedet, um seine
abweichende Einzelmeinung ministeriell absegnen zu lassen.

Da wurden keine Blrger beteiligt, da wurden keine Betroffenen oder Angehtirige angehdrt, da wird die
Stadt Frankfurt zum LuckenbiiBer degradiert. Der Schwanz Hochtaunuskreis wedeilt mit dem Hund
Stadt Frankfurt. Geht es denn wirklich bei den Versorgungsauftragen und Bettenzuteilungen noch
mittelalteriich um Pfrinde und Lehen, die je nach Lobbystarke verliehen werden? Wenn nicht der
Kreis, dann halt die Stadt, und wenn nicht der Osten, dann halt der Norden, Hauptsache ,ich han ein
Lehen". Um Inhalte wird nicht gestritten, fadenscheinige Begrindungen werden nachgereicht,
Qualitatssicherung bleibt ein Schlagwort und finanziell bieibt das auch nichkt nachvoliziehbar.

Und dann missen hier noch Betten gesfrichen werden. Obwohl zwischenzeitlich das Ministerium
setber fur Frankfurt die BettenmeBziffer 0,8 gefordert hatte. Und dann natirlich die Betten in der Stadt
abbauen, die Klinik Bamberger Hof, die gemeindepsychiatrisch arbeitet, die mul? zugemacht werden.
Anscheinend stért dieser sozialpsychiatrische gemeindepsychiafrische Ansatz in Wiesbaden am
langsten und am meisten und wird dann per Dekret erledigt, obwoh! gerade der Erhalt der Arbeit des
Bamberger Hofes das Einzige war, worauf sich die Krankenhauskonferenz Frankfurt’Offenbach
ungeachtet aller Fraktionsgraben zwischen Tragern und Kassen geeinigt hatte.

Zu diesem Heft dberrollten uns die Beitrage férmlich.

Wir bringen nicht nur die Presseerklarung der Ministerin mit ihrem Gesprachsangebot, sondern auch
die Reakiionen der Betroffenen, der Angehorigen, der Miedergelassenen, der Patienten, der
Mitarbeiter der Einrichtungen in Frankfurt.

Der Landeswohlfahrtsverband, die Krankenkassen und die Stadt Frankfut haben ihre Bereitschaft
zZum Gesprach berelis signalisiert. Wir hoffen immer noch, dies wird nicht die letzte Runde im
Schwarzen-Peier-Spiel, sondern ein gelungener Rettungsversuch 5 Sekunden vor 12.00.

Wolfgang Leuschner, erster Arztlicher Leiter des Bamberger Hofes, weist in seinem Aufsatz die
Unabdingbarkeit der Sozialpsychiatrie fir Frankfurt nach.

Frankfurt ist nicht die Welt, Birmingham ist eine Parinerstadt, von der und in der wir leren kdnnen, wie
es das Kurzkonzept des Vereins Ost und der Erfahrungsbericht zeigen.

Der Beitrag zur Psychiatriegeschichte in diesem Heft hat sehr wohl aktuelle Beziige und schiielt den
Bogen vom Beginn dieses Jahrhunderts und dem Aufbau der Kopperner Klinik und ihre
Verabschiedung aus der Versorgung der Stadt Frankfurt am Ende dieses Jahrhunderts.

Tunesien ist eine andere Welt, wie sie die Reiseberichte schildern.
Der vierte Teil des Beitrages von Frau Kasten gibt pragmatische Ratschidge nicht nur fir Betroffene,

Dies ist kein verzweifeltes, kein resignatives Heft, dies ist ein k&mpferisches Heft, gespeist aus
Emporung und Solidaritat.

Wir hoffen, es wird gelesen, verstanden, aufgenommen und umgesetzt.

Mit gedrangten GriGen

thr Artur Diethelm




HESSISCHES MINISTERIUM
FUR UMWELT, ENERGIE,
JUGEND, FAMILIE UND
GESUNDHEIT

Frankfurt denkt ... Wiesbaden lenkt !?

Aus dem Hessischen Ministerium fir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit
Oktober 1996

Bei der Entscheidung ... (des) Hauses, die Klinik Hohe Mark in Oberurse! kunttig in
die Versorgung Frankfurts einzubeziehen, waren folgende Uberlegungen mafige-
bend:

1. Die Mitversorgung Frankfurts durch die Klinik Hohe Mark ist - wegen der direkten
Anbindung mit der U-Bahn - auch unter dem Gesichtspunkt der Gemeindenahe
fachlich vertretbar.

2. Die psychiatrische Krankenhausversorgung Frankfurts kann bereits in zwei Jah-
ren so geregelt sein, dal auf entfernt liegende psychiatrische Krankenhauser
nicht mehr zuriickgegriffen werden muB. Jede andere Ldsung hétte sehr viel lan-
ger gedauert.

Das Krankenhaus (Klinik Hohe Mark - die Red.) versorgt ab 01. Januar 1997 die Po-
lizeireviere 6, 12, und 20 in Frankfurt am Main (ohne Suchtkranke).

Ab 01. Januar 1999 versorgt das Krankenhaus mit 101 Betten/tagesklinischen Plat-
zen einen Teil der Stadt Frankfurt am Main, der ca. 144.300 Einwohner einschiielt.

Mit der Inbetriebnahme des Neubaus sind insgesamt 231 Betten/Platze in den Kran-
kenhausplan des Landes Hessen aufgenommen. Die Inbetriebnahme ist dem Mini-
sterium mitzuteilen.

Bei der Feststellung der Kapazitaten ist berucksichtigt worden, dafl das Kranken-
haus auch Patienten aus seinem Einzugsgebiet aufnimmt, deren Unterbringung
nach dem Betreuungsrecht, der Strafprozeflordnung und dem Hessischen Freiheits-
entziehungsgesetz angeordnet worden ist.

Das Krankenhaus kann - im Einvernehmen mit den Vertragsparteien vor Ort - ver-
einbaren, Betten in tagesklinische Platze umzuwandein. Nach Mitteitung an das Mi-
nisterium erfolgt ein Anderungsbescheid.



ORESSE Ol HESSISCHES MINISTERIUM
- r A FUR UMWELT, ENERGIE, JUGEND,
INFORMATION FAMILIE UND GESUNDHEIT

.
Wiesbader, den 11,11.96

Gesundheitsministerin Nimsch will iibec Alternativen zur Realisisrung einer
gemeindenahen Psychiatrie in Franidurt verhandein

In einem Gesprach der Hessischer Gesundheitsministerin, Margarethe Nimsch, mit
Vertreterinnen und Vertretern des Vereins ,, Projekt Gememdapsychiatrische Kiintk Frankfurt
Os? &.V. " sowiy dar Fraktion der Griinen im Romer, A dem die Ministerin ¢ingeladen hatte,
wurde dber ein vom Verein vorgelegtes Konzept fir eine gemeindepsychiatrische Versorgung
Frankfurt-Os diskutiert.

JDie Versorgung ven psyschisch Kranken in der Nahe (hres Wolnorts bzw. in der Gemsinde
seibst entspricht nicht nur den Bediirfhissen der Patient/.innen und ihrer Angehorigen, sondern
firdert auch nachweislich den Genesungsprozef. Deshalo gehorte sters die Realisierung ¢ines
solchen Konzaptes - auch fir Frankfun - 2u meinen gesundheitspolitischen Zieleh. Dieses Ziel
habe ich auch heute nichs sufgegeben’, so die Manisterin zum Anlad der heutigea Sitzung,

Die Ministerin erliuterte ounichst den dexzeitigen Stand der Beschiosse auf Landesebene:

Derzeit kénnen die Krankenkassen die ndtigen Mitte! flir einen Neubau am Kathariven-
Krankenhaus nicht zur Verfligung stetlen und die Mitte! im Xrankenhausbauprogramm des
Landes sind bis 2001 festgeschrieben, 30 daf das Land Hessén keine Moglichkeir hat, die
erheblichen Mehrkosten 2u thernehmen und somit dig Plane fur einen Neubsu micht 2o
realisisren seien.

Wegen der ginstigeren Veskehrsanbinduag wird die Klinik Hohe Mark sich an der Versorgung
for Franidurt betefligen, withrend das Waldkrankenhaus Koppern weiterhin den
Hochraunuskreis versorgt.

Die Ministerin salun das Konzept des Vereins mit Interexse und Sympathie zur Kenntnis. Sie
forderte den Verain auf, an der Konkretisierung des Konzepies weiterguarbeiten, damit das
mittelfristige Zicl dar gemeindopsychistrischen Versorgung - unabhingig von sktuelien
Versorgungsauftriigen . in Franlfurt Ost nicht aufgegeben werde.




Gesundheitsministerin Nimsch sehbug ver, baldmdglichst sine Gesprachsrunde unter
Detaligung des Hessischen Ministeriums flir Frauen, Arbeit und Sozdalordnung, des
Landeswohifehrtsverbandes (L WV}, der Stadt Frankfurt ued der Kostenrager einzuberufen,
um 2u erdrrem, wis die sozialpsychiatrische Kompetenz des Bamberger Hofes fir Frankfurt
aufreciterhalten und gaf’ kurafrisiig Teilbausteine des Konzepies des ¥ereins
Gemeindapsychiatrische Kitnik Ost e.V. realisicrs werden kann.

Die Ministerin machte zugleich deutlich, dad sic insbesondere von der Stadt Frankfurt eine
Meinungsbidduag in finanxielien und konzeptionellen Fragen fur eine gemeindepsychitrische
Versorgung im Sektor Ost erwarte. '

s gehit nicht gur um die stationdre Versorgung.” so die Ministerin,  sondern auch und vor
allem um die ambulante Versorgung und um die Vemetoung all dieser Dienste in der Stadt
unter Binbezishung aller Beteiligten. Insofern wird die Umsetzung soicher Plane such vom
grundsitdichen Engagement der Stadt Frankfurt abhitngen.

—— : My X3

Pressestelle | Telefon (06 11) 8 151022
Mainzer Strale 80 g131c2
D-65189 Wieshaden Telefax (06 11) 8351940
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Ay [ RANKFURT Am M _ o Albrecht Glaser

: . Stodrat
Dazernys fir

Wirtschaft und Gesuntdheit

Lokairedaktion
., der Frankfurter Neuen Presse
z.Hd. Ham Freier

per tax
 25.11.96

Presseerkidrung

des Gesundheitsdezementen der Stadt, Pranl.furt arm Main
zu: “Der Protest war Ministerin Nimsch sichtlich peinlich™ (FNP v. 25.11. 96}

Fidr itwen informativen Bericht zur Demonstration fllr den Erbalt des Bambetger Hofs als bewihrtes Apgebot
" sozialpsvchietrischer Versorgung i Frankfurt am Main anliBlich des Parteitags der GRUNEN ist Inpen 2u
h I]-.E“. ) . *

Befremdlich sind for den Frankfurter Gesundheitsdezementen und amtierenden Vorsiizenden der
Krackenhauskooferenz Frankfurt - Offenbach die AuBerungen der hessischen Gesundheitsministerin. Sie
missen avsdricklich als grob. falsch und die foentiichkeit irrefthrend nuﬁckgewimn wcrden.

g{gnm_mmmp_ AnlaB ﬁtr dle gesamte Jetzt lmfmde D;skuaslon tst dse schnﬁhche Anwe';sung nues
Ministeriums an den Landeswohlfakrtaverband Hessen {LWV) ais Tritger der Einrichtung, den Mietvertrag bis
31. Dezember 1996 zum Ende 1998 zu kitndigen, da des Land Hesser nicht rehr bereit ist, dic Micie von rund
300 TDM jlwlich zu tragen. Diese Miete muf das Land Hessen zablen, weil es gileine rach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz zur Zahlang der investiven Gebludekosten bzw. der entsprechenden
Ersatzfinanzierungen 2.B. durch Miste/Pacht yerpflicheet ist. Die Stedt Franicfurt am Main und auch der LWV
baben zu keiner Zeit ¢inen Zweife] daran sufkorumen lassen, fir wie wichtig und unverzichtbar sie gemeinsam
den Bamberger Hof und seine engapierte Arbeit balten. Eine Position, die Frau Nimsch als frithere Frankfuster
Gesundheitsdezementin wohl auch ¢ingenommen hatte.

Die Krankenhsuskonferenz = Frankfort - Offenbach kann aur Bmpiehlungen an " di=  Landes-
Krankenhauskonferenz aussprechen. Dies hat die Konferenz auch getan. Sie hat ¢instimmig unter Mitwirkung
von Stadtrat Glaser dafitr gestimmt, den Bamberger Hof bis zur Ervichtung ¢iner Psychiawie am St.Katharinen-
Krankenhsus im Frankfurter Osten zi erbalten. Wenn Frau Miristerin Nimsch tats3eblich am Erhalt des
Bamberger Hofs gelepen wire, miaste sie nur die Aufnahme dieser Einrichrung in den Krankenhaus-
Bedarfspian des Landes Hessen anordnen. Dies hifte zur Folge, daB darn emtsprechende Pllegestiize von den
Krankenkassen bezablt werden misser und damit die Finanzierung des Hauses in angemessenem Umfang
abgesichert witrde. Die norwendigen BavmalBnzhmen zur Modernisierung des Hauses bzw, die Fortzahiung der
Miete wiren ausschlielich durch das hessische Gesundheiteministerium sicherzastellen.

Diese Gesamtverantwortung der Ministerin kano Fran Nimsch durch die Aussage ,,Haue Glaser in der
Krankenhauskonferenz filr den Hof den Finger gehoben, hiitte ich es in Wiesbaden leichter. {so das Zitat im
_genannten Artikel) oicht nach Frankfurt are Maio abschieber Sie hat als hessische Ministerin aliein die
Rechtsmacht, thre h'ﬂheren Versprechen einallbsen

" emmonnstobs 3, 6031 Fraakfurt am Moin,:TaHm 049 21224424, Telefen 1065 212-34499



Zur SchlieBung der Sozialpsychiatrie ,,Bamberger Hof“
W. Leuschner

1. Zur Vorgeschichte

Die sozialpsychiatrische Klinik Bamberger Hof
in Frankfurt-Niederrad wird demnéchst geschlos-
sen, der ins Auge gefate Umzug in einen neuen
Staditeil Frankfurts ist gestrichen. Diese Schiie-
Bung ist ein symbelischer Akt. Damit wird eine
Instifution zerstdrt, die - mehr als viele andere -
den Erfolg der sozialpsychiatrischen Reformbe-
wegung nach dem 2. Weltkrieg repriisentiert. Die
Grindung dieser Einrichtung hatte Pilotcharak-
ter. Die SchlieBung bedeutet daher jetzt nicht nur
eine Verschlechierung der Behandlungssituation
fiir die Patienten, sie ist ein Sieg fir die alte An-
staltspsychiatrie und eine Bestarkung der Ver-
treter hiologistischer Auffassungen.

Mit der Beseitigung von Erfolgsspuren jener Re-
formbewegung wird unkenntlich gemacht, was
ihr vorausging. In den 80er und frithen 70er Jah-
ren hatten sich in Engiand, italien und der Bun-
desrepublik Deutschland zahireiche Psychiater,
Schwestern und Pfleger aufgemacht, die Ver-
hiltnisse in psychiatrischen Behandiungsein-
richtungen radikal in Frage 2u stellen, weil Ihnen
nicht mehr einsichtig war, wofiir eine Absonde-
rung vieler tausender Patienten in veralteten
Riesenkomplexen weit auBerhalb der Stidte gul
sein sollte. Wie waren die schiechte Allgemein-
versorgung und desolate medizinische Behand-
lung, die auf Stationen herrschende Gewalt, die
Idcherlich geringen Pflegesatze, die minimale
Zahl von behandeinden Arzten, Schwestern und
Pflegern fiir so viele Kranke (nicht selten war ein
Arzt fir mehr als 800 Patienten zusténdig) zu
rechtfertigen? Und das in einer Zeit rasanter
Entwickiung und enormer finanzieller Férderung
der QOrganmedizin.

Wer damals diese Fragen stelite, machte zudem
eine ziemlich verriickte Enideckung, dal nam-
lich die meisten Psychiater diese Zustande nicht
nur hinnahmen, sondern rechtfestigten und dar-
{iber hinaus alle Forderungen und Versuche, die
kranken Menschen menschenwiirdiger zu be-
handeln, sogar diffamierten. Wenn man die
Maoglichkett einer sozialen und psychologischen
Genese dieser Krankheiten in Erw8gung zog,
wenn man behaupiete, dal Psychologie, s0 eng
sie mit Physiologie verknipft sein mag, etwas
Eigenstindiges ist, dal es unbewulite innersee-
lische Prozesse und unbewuBte Beziehungs-
signale gibt, die schon fir sich genommen
schwere seelische Krankheiten gestalten, erkld-
ren und Ansitze fir bessere Therapien bieten

10 kdnnten, da fuhren sie auf, als ob sie in die Hblle

miBten. Wie ein Gehbehinderter an den Kriick-
stock klammerten sie sich an die Unterstellung,
dal Psychosen ganz bestimmte Himkrankheiten,
ganz sicher erblich seien und daB die Psychiatrie
auf dem einen organischen Bein besser steht als
auf zweien.

Folgerichtig hekdmpfien sie die Ideen von Freud,
von Searles, von Mitscherlich, von Richter, von
Bateson, von Laing, von Cooper, von Rosen,
von Menizos, Dérmer und Basagiia aufs Heftig-
ste. Jede neue physikalische Himuntersu-
chungstechnik, jede neurochemische oder neu-
rophysiologische Entdeckung, jedes neue Medi-
kament wurde daher erwartungsvoll gefeiert und
zur finalen Bestatigung organischer Ursachen
des Imeseins® hochstilisiert. Keine Pleite ver-
mochte sie zu belehren. Warum konnien sie
nicht wenigstens beide Faktoren, seelische und
organische als maoglich gelten lassen? Und war-
um konnte sie die Tatsache, dal die neueren
Psychopharmaka ganz entscheidende therapeu-
tische Verbesserungen mit sich brachten, nicht
bestdtigen und bervhigen, um dann das Psycho-
soziate wenigstens zu tolerieren?

Kurz: In Theorie und Praxis der bestallten
Psychiater lebte uniibersehbar ein méchtiger
Affekt, der sie fir die Tatsache, da@ Psychiatrie-
patienten Ausgestolene waren, menschenun-
wiirdig behandeit wurden, blind sein lief. Es lag
nahe, zu fragen, wie dieser Affekt mit den Tabu-
Brachen und Verbrechen der Nazi-Psychiatrie
zusammenhing. Die Nachkriegs-Psychiatrie haite
daraus keine Lehren gezogen, ja es schien diese
Verbrechen nicht gegeben zu haben. Zudem gab
es damals nicht wenige Psychiater in Amt und
Whorden, von denen bekannt war, daf8 sie an den
Verbrechen beteiligt gewesen waren.

Die wichiigste Forderung der Psychiatrie-
Reformer war - was zundchst nicht zur Kenntnis
genommen worden ist - rechtlicher Natur. £s
ging primar nicht darum, wie die Schulpsychiatrie
das damals in die Welt setzte, die Theorien aus-
zutauschen und Karl Kleist durch Sigmund Freud
zu ersetzen und neuroleptische Behandlung
durch Psychoanalyse. Das neue ,Grundgesetz”
verpflichtete die Psychiater zukiinftig, die Pati-
enten menschenwirdig zu behandeln, sie als
gieichberechtigte Mithiirger und nicht wie Aus-
s4itzige zu verstehen. Das Recht auf diese
JLonvention* hatte immer dber allem zu siehen,
s0 groR die Widerstdnde und Schwiengkeiten




auch sein mochten, die diese Kranken den Be-
handeinden entgegensetzen. Jede Gewaltmali-
nahme war zu bestimmen und dann zu legitimie-
ren, ob sie therapeutischer Natur und kurzzeitig
ist, die Grundrechte und die Integritdt der Kran-
ken nicht verletzt. Das war damals nicht selbst-
verstindlich. Erst dann, und wirklich erst dann,
begrindeten die Reformer ihre Forderungen
auch mit einer sozialpsychologischen Genese
der Krankheit setbst und mit dem Begehren, dag
die Behandiung mehr sein muB als medikamen-
tose Behandlung plus Arbeitstherapie und das
Behandiungsziet mehr als das der Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozef.

Es ist erstauniich, daf diese Bewegung Sehr
schnell Erfolge hatte. Denn jene Antipsychiater,
die im Zusammenhang mit der Studenten-
Bewegung zuerst radikal neue Wege gingen, wig
Laing und Cooper in Kingsiey Hall oder die
Psychiatrie-Gruppe 41 in Frankfut hatten es
leicht gemacht, ihre Konzepte ais Spinnerei und
ihre Praxis als geféhriich abzutun. Mit den Pati-
enten in stadiischen Wohngemeinschaften zu-
sammenzuleben und das auch noch in besetzten

Hausemn, das war sicher nicht .modelif3hig®,
jedenfalis nicht fir  den gesamten
.Psychiatriekomplex”. Was den schnellen Erfolg
herbeifiihrie, war vieimehr die Tatsache, daB
sich innerhalb der psychiatrischen Institutionen
eine Bewegung von Mitarbeitern aller Berufs-
gruppen organisierte. Engagierte Schwestern,
Pfleger und Arzte fanden sich in Basisgruppen
verschiedenster At zusammen. Aus diesen gin-
gen dann iberregionale Verbande hervor, inshe-
sondere die ,Geselischaft fur Soziale Psychia-
trie“. Selbstbewult hielten sich die Kritiker immer
weniger an die Regeln. Sie nahmen den aften
Psychiatern das Definitionsmonopol dessen, was
therapeutisch ist, aus der Hand und dnderten da,
wo es ibnen mdaglich war, die ¢ingefrorenen Be-
ziehungen zu den Patienten und untereinander.

Entscheidend war dann schlielich die Arbeit der
Enquéte-Kommission zur Lage der Psychiatrie.
Diese (bemahm viele der Forderungen dieser
Basisbewegung, verschaffie ihr Riickendeckung
und konnte durch ihre Vorschiige erreichen, dai
wichtige Reformen auch auf politischer Ebene
angenommen und iberali durchgesetzt wurden.

2. Grimdungsziele

Die Grindung des Bamberger Hofes erfolgte
1976 aufgrund einer Reformempfehlung dieser
Enquéte-Kommission, wonach unter anderem
die Patienten nicht mehr in alten, herunterge-
kommenen Mammutanstalten, weit weg von
ihren Wohnorten und Arbeitspldtzen behandelt
werden sollten, sondem in wohnorinahen Ein-
richtungen. Das solite ermdglichen, daB die ge-
wohnten sozialen Beziehungen im Krankheitsfall
nicht mehr unterbrochen oder zerstért werden,
Wiedereingliederung ereichtert und die thera-
peutische Einrichtung selbst durchsichtiger wird.

Dieses Vorhaben soilte sofort angegangen wer-
den, indem die [andlichen Anstalten in den
Stiadten .gemeindenahe* sozialpsychiatrische
Stationen erdffneten. Diese soltten Briicken fiir
eine Wiedereingliederung der Patienten bilden
und zugleich waren sie ein erster Schritt auf dem
Wege der Riickkehr der psychiatrischen Instituti-
on alis ganzer in die Stadt. Wer damals also an-
nahm, der Bamberger Hof als Stadt-Satellit einer
Anstait sei eine fertige Antwort auf das alte Sy-
stem gewesen, unterlag einem MiRverstindnis.
Nicht die erweiterte sozialtherapeutische Dienst-
leistung in der Stadt war das Entscheidende.
Wichtiger war dies als erster Akt der Auflosung
der Anstalten. Dieser Schritt war zu verbinden

mit der (bis heute ungeklarten) Frage danach,
wie eine therapeutisch optimale Struktur einer
solchen Institution aussehen kénnte. Zwar konnte
dieser Frage im Bamberger Hof nicht systema-
tisch wissenschaftlich - durch Begleitforschung -
nachgegangen werden. Dennoch waren und sind
das hier voilbrachte Aufbauwerk hervorragend
geeignet, die dafiir entscheidenden Hinweise zu
geben. Dazu ist es erforderlich, auf unbewulite
psychoedynamische Prozesse zu achten.

Dadurch wird erkennbar: Die Insfitufionsge-
schichte des Bamberger Hofes hat in besonderer
Weise ein geheimes psychologisches Kréaftespie!
lesbar gemacht, das die Cheralderistika der
psychiatrischer Institutionen erzeugt. Die hier
gewonnenen Erkenntnisse sind duflerst bedeut-
sam und hilfreich fir jede zukilnftige Psychiatrie-
politik, wenn sie die Zustdnde in den psychiatri-
schen Einrichtungen weiter verbessern will, Spe-
ziell anhand der Arbeit des Bamberger Hofes
fassen sich aber aullerdem noch die Zustidnde
und Ideologien der aften Psychiatrie als Ergebnis
von hochpathologischen Versirickungsvorgangen
begreifen.

3. Die anféingliche Institutionsdynamik

Von vielen Analytikern psychiatrischer Institutio-
nen ist beschrieben worden, wie sich regressive

Bedirfnisse von  stationdren  Psychiatrie-

Patienten in dyadischer Weise auf das psychia- 11



trische Hospital als Ganzes richteten und in Ab-
héngigkeitshaltungen und passiven Winschen
zum Ausdruck gebracht wurden. Die Analysen
zeigten immer wieder, wie diese Bediirfnisse
psychotherapeutische Modalitdten und das In-
stitutionsklima determinieren. Als der kirzlich
emeritierte Frankfurter Psychiater und Psycho-
analytiker Stawos Mernitzos das Konzept der
institutionalisierten Abwehr formulierte, fiel sich
erfassen, wie Einflisse von Patienten iiber aktu-
elle interpersonale Beziehungen hinaus eine
Behandlungsinstitution als Ganze fiir immer ge-
stalten konnen. Indem er den institutionalisie-
rungsvorgang an einen psychoanalytisch-
klinischen Begriff koppelte, machte er es miig-
lich, den Transfer von Impulsen in die Strukturen
von Einrichtungen hinein und deren iangfristige
Gestakiungskraft genauer zu fassen. Befunde
aus der Griinderzeit des Bamberger Hofes sind
nun in hervoragender Weise genau dafiir geeig-
net, dieses Geschehen zu belegen und genauver
Zu erkldren: der Bamberger Hof - ein Laboratori-
um firr die Anaiyse psychiatrischer tnstitutionen.

Als diese Einrichtung 1976 eriffnet wurde, wur-
den erstmals {berhaupt in der Geschichte der
Psychiatrie nicht nur teilstationdre oder ambu-
lante, sondem  voll“-stationdre Funktionen einer
psychiatrischen Anstalt in eine GroRstadt verlegt.
Fiir die Patienten standen in dem ehemaligen
Luxushotelkomplex komfortable Ein- und Zwei-
Bettzimmer zur Verfiigung. Im Gegensatz zum
JMutterhaus® begriindeten die dort Tatigen eine
JAherapeutische Gemeinschaft®. Der Schwer-
punkt der Behandlung lag auf psychotherapeuti-
schen und sozialtherapeutischen Verfahren, oh-
ne auf medikamentdse Therapie zu verzichten.
Die Hausordnung und die Kontrollen waren weil-
aus freiziigiger als in der Anstalt, der zeitliche
und rdumliche Bewegungsspielraum filr die Pati-
enten sehr viel gréBer als lblich. Wesentliche
Merkimale einer Anstalt fehiten also und drohten
auch nicht _gleich nebenan”. Das erwies sich als
die wichtigste Voraussetzung filr neue Erkennt-
nisse: Die Gesamistruktur der Einrichtung war
vergleichsweise offen und bot fiir Patienten und
Mitarbeiter Mdglichkeiten, bewuRt und unbewuBt
strukturierend darauf Einflu® zu nehmen. Und
noch wichtiger: diese Dynamik wurde beobacht-
bar.

Vor allem am Anfang war es mdglich, eine der
inititialszene im psychoanalytischen Interview
anndhernd vergleichbare geheime Dynamik zu
beabachten, die in spéterer Zeit durch Komektur-
bewegungen wieder iiberdeckt werden sollte.
Diese geheime Dynamik konnte aus Reaktionen
der Patienten erschlossen werden, wurde in ih-
rem ganzen Ausma@ vor allem aber anhand von
seelischen Reaktionen der Mitarbeiter, soge-

12 nanmen Gegeniibertragungsreaktionen erfabar

(die bei Institutionsanalysen als die entscheiden-
den Erkenntnishilfen geiten).

Die zumeist jugendlichen Patienten, die anfangs
im Bamberger Hof aufgenommen wurden, ka-
men immer aus freien Stiicken. Die meisten
litten an einer chronischen Schizophrenie. Von
der neuen Behandlungseinrichtung waren sie
zumeist auBerordentlich begeistert. Sie zeigten
Tendenzen, die neue Umgebung zu erobem und
waren bemiiht, atte Kontakte in der Stadt aufzu-
frischen. Das neue Haus schien eine Gelegen-
heit, eine Art Sprungbrett darzustellen, das jeder
Patient einzeln fir sich zu nutzen beabsichtigte.
8ie schienen von der Annahme auszugehen, zu
einer endgiltigen Gesundung oder deutlichen
Besserung habe eben nur noch eine duBere Ge-
legenheit gefehit. Die fiir diese Patienten typi-
schen Minussymptome* wie Antriebsarmut und
Passivitat traten zuriick.

Diese erste expansive Phase klang in der Regel
aber rasch ab, bei vielen Patienten folgte eine
krisenhaft Verschiechterung. Sie erebten die
Stadt nun als bedrohlich und verunsichemd.
Direki vor der Krankenhaustiir begann jetzt eine
feindselige, [Armende Umgebunyg; MiStrauen und
paranoides Denken haften nun wieder reichlich
Nahrung. Ein hilfreicher Abstand als Pufferzone,
wie die Anstait ihn geboten hatte, wurde jetzt
offenbar vermi3t. Dies war nun der Augenblick,
in dem sich die Patienten untereinander und in
bezug auf die Mitarbeiter neu definierten und zu
einer Gruppe zusammenfanden. Aufmerksam-
keit und Erwartungen richteten sich nun nach
innen, auf die neue Abteilung und ihre Mitarbei-
ter. Das Klima in dieser Patientengruppe lie
sich jetzt durch Antriebsarmut, Langeweile, Pas-
sivitdt und Geborgenheitswlinsche charakterisie-
ren und glich damit jenem, das einem auf den
Stationen in der Mutteranstait so oft begegnet
war. Was dort aber von Resignation nicht zu
unterscheiden war, hatte hier eine andere Qua-
litit. Es erwies sich im Bamberger Hof nicht als
ungerichiet und absichislos, sondern ais
JStrategisches” Verlangen mit dem Motto: ,Gebt
uns eine neue Einrichtung, in der wir unsere
regressiven Bediirfnisse befriedigt bekommen,
dann bessert sich unser Leiden!” Begleitet waren
diese Emwartungen von aggressiven AuBerun-
gen, und von Verwahriosungstendenzen.

Unbewuttt tendierten diese Tendenzen der Pati-
enten dahin, eine Zweiersituation zu erwirken,
analog einer frihen Mutter-Kind-Beziehung. Am
Ende sollite es um eine groartige Befriedigung
des einzeinen Patienten in den Armen einer
standig prisenten, phantastischen miitterlichen
Figur gehen, wobei andere Patienten nur noch
stbren. Die Patientengruppe galt ais Vehikel,
das diesem Ziele n#herbringt, dann aber stin,
wenn man auf dyadische Weise mit dem befrie-




digenden Objekt permanent alleine sein méchte.
Manche der aggressiven Auferungen erwiesen
sich von daher als Abktmmlinge eines heftigen
Neides auf angeblich gliicklichere Geschwister.
Dabei waren die in Aussicht gesteiiten Besserun-
gen des Gesundheitszustandes keine leeren
Versprechungen. Jedes Mehr an Zuwendung von
seiten der Mitarbeiter schien von den Patienten
mit einer {eichten Besserung der Symptomatik
beantwortet zu werden.

Wie um den Adressaten ihrer Bedirfnisse auch
deutlich zu 2eigen, auf wen sich die Winsche
jetzt richten, gab eine griBere Zahl von Patien-
ten ire Arbeit und ihre Wohnung auf, Partner-
beziehungen zerbrachen endgiitig. Solche
Abhéngigkeitsbediurfnisse® sind immer wieder
auch bei der psychoanalytischen Einzelbehand-
lung schizophrener Patienten genauer beobach-
tet worden, so schrieb der Psychiater Searles
dazu: ,Die Haltungen und Strebungen, die der
Schizophrene manifestiert, kdnnten auf die For-
mel gebracht werden, daB er von einer anderen
Person fordert, sie solle die totale Verantwortung
ibernehmen fiir die Befriedigung all seiner Be-
durfnisse, seien sie nun physiclogischer oder
psychologischer Art, wahrend diese Person von
ihm, dem Schizophrenen nichts zu fordern ha-
be." Van Eck betonte eine mehr fordernde Seite,
als er dies als ,ever-more demanding attitude”
gegeniiber dem Mitarbeiterstab bezeichnete.

Die meisten Mitarbeiter waren von ihrer neuen
Arbeit zun#chst ebenfails duBerst fasziniert. Die
Bestrebungen der Patienten fanden groRes Ent-
gegenkommen, ihre Gestaltungswiinsche wurden
bereitwillig akzeptiert und soweit als mdéglich
erfilit. Alle schienen bemiiht, im Hause ein
warmherziges und offenes Klima entstehen zu
lassen. Schwestem und Pfleger baten sich den
Patienten oftmals in geschwisterlich zu nennen-
der Weise an. Bei vielen Mitarbeitern zeigte sich
uniibersehbar ein HeiRhunger’, den Patienten
immer intensivere therapeutische Angebote ma-
chen zu wollen. Von dieser Stimmung ganz etr-
faldt, nahm man kaum Ricksicht auf die Gbliche
therapeutische Distanz. Reale Ménge! (Personal
und Qualifikation) schien es kaum zu geben. In
den Teamsitzungen der Mitarbeiter ging es
manchmal fast euphorisch zu, man machte sich
groBe Hoffnungen darilber, was man bei den
Patienten in Gang zu bringen vermag.

Es dauerte nicht lange bis diese Phase zu Ende
ging. Nun klagten viele Teammitglieder iiber
unklare kérpediche Erschopfungszustande und
Anspannungsgefiihle, lber depressive Verstim-
mungen, private Beziehungsschwierigkeilen,
diffuse Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation
und mit sich setbst, Symptome, die eher nach
Dienstschlu® oder an arbeitsfreien Tagen auf-
tauchten. Manche Mitarbeiter sprachen - zu-

nédchst hinter vorgehaitener Hand - von Angstzu-
stdnden und Fluchitendenzen, weil sie sich nun
bedrangt oder scgar bedroht fuhiten, von dem
Jiresein” der Patienten irgendwie gefangenge-
nommen”. Patienten wirden sie belangen”, in
inren K&rper hineinkriechen wollen, so da kaum
noch Luft zum Atmen bliehe. Manchen Gespra-
chen lieR sich entnehmen, daid solchen Angsten
Vorsteflungen zugrundelagen, zerstdrt zu wer-
den, selber zu zerstéren, mit Patienten auf ewig
Zu verschmelzen und sich dann aufzuitisen.

Das waren Gegeniibertragungs-Reaktionen, die
dber die ersten, vergleichsweise harmiosen Ab-
hangigkeitsbediirfnisse weil hinausgingen. Sie
enthieden ein spezifisch psychotisches Moment
und lieBen ahnen, in was fir eine
~Schiangengrube® man hineingeraten kannte,
wenn man psychotische Prozesse wirklich mit-
febt. Patienten und Mitarbeiter schienen einem
Sog zu einer Art Symbiose ausgesetzt, die sich
von der _netten’ Zweieinigkeit in der normalen
frilhen Mutter-Kind-Beziehung erheblich unter-
schieden hétte. Hier ging es dann um pathologi-
sche Verstrickung, bei der die Beteiligten zwi-
schen Grandiositatsgefilhlen und Schrecken hin-
und hergerissen worden wéren. Ein AuBerhalb-
Bleiben schien dann nicht mehr méglich zu sein,
die Autonomie des einzeinen, das gemeinsame
therapeutische Interessse und die Grenzen, die
die Realitdt setzt, wiiren auBer acht geraten. Die
am Horizont unserer Einrichtung auftauchende
Beziehungsgestalt der Gesamtgruppe hat friljher
schon Searies als Wiederholung beschrieben
und zwar von Elementen, die die Symbiose
zwischen der Mutter und dem spéter schizophre-
nen Kind charakterisieren. Es ist eine wechsel-
seitige, intensiv empfundene und stark ambiva-
lente Versirickung, in der die andere Person ais
fur die eigene Existenz unentbehrlich erlebt wird
...{eine) Bezichung, die sich durch eine Beengt-
heit auszeichnet, welche einen zum Wahnsinn
treiben kann. In einer solchen Gruppenbezogen-
heit sind die Ichgrenzen verwischt und die ver-
schiedenen Partizipanten funktionieren, wenn die
Angst in der Gruppe zunimmt, nicht mehr auf
echt interpersonale Weise, sonderm als eine Art
psychologischer Organismus. Dieser Organis-
mus 188t sich, grob gesehen, mit dem menschii-
chen Korper der Biologie vergleichen, wo die
verschiedenen Organe - Gehim, Herz, Leber,
Eingeweide - zur Aufrechterhaltung des einheitli-
chen Gesamtorganismus unerldflich sind. Die
Situation auf der Station... stellt eine Art Symbio-
se dar*. Entsprechende Gruppenphantasien hat
auch Kernberg teobachtet.

Festzuhalten ist allerdings, daf die Mitarbeiter
des Bamberger Hofes stets in der Lage blieben,
sich einem symbiotischen Clinch zu entziehen,

bzw. sich gar nicht erst darauf einzulassen. Zu 13
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vermuten ist, dal sie solche Verstrickungsten-
denzen so lange mitmachten, wie das Konfuse
oder Symbiotische unbewufit der Befriedigung
von GraBenideen, von sadistischen Impuisen

oder zur Entlastung von Schuldgefilhien diente;
sie muBten sich zu ihvem eigenen Schutze aber
in dem Moment zuriickziehen, in dem ihr inneres
Geflige von Desintegration bedroht war.

4. Der Bamberger Hof als Delegationsinstitut

Stierlin u.a. Autoren haben beschrieben, wie sich
schizophrene Patienten von ihrer _verrickten
Familie® iosmachen mdchten, aufgrund starker
Loyalititsbindungen und einer daraus resultie-
renden Ausbruchsschuld dazu aber nicht kom-
men. Die Psychiater werden dabei oftmals zu
Mitspielern, die zusammen mit den gesunden
Familienmitgliedern die Vemicktheit besiegeln
und ihre kranken Angehtirigen im Hades® eines
psychiatrischen Krankenhauses versenken, €in
AusstoBungsmechanismus, den man auch als
«closure bezeichnet hat. Diese Verstrickungen
wurden nun im Bamberger Hof gut beohachtbar,
Entgegen einer naheliegenden Erwartung rea-
gierten viele Familienangehdrige von Patienten
auf die Verlegung in die Stadt paradox. Die fuxu-
rifse Behandlungseinrichtung, die bessere The-
rapie, die guten Beziehungen der Patienten zu
den Mitarbeitern, das alles schien sie eher zu
stéren, wie ein feindseliger Akt, ein Vorwurf und
eine Infragestellung ihrer eigenen Gite. Ganz
offensichtlich schien also ein durch .closure® in
der Anstalt hergestelites labiles Gleichgewicht
der Restfamilie wieder in Frage gestellt zu sein.

Parailel dazu war zu beobachten, wie Patienten
Zu Mandanten wurden und ihrerseits einzelne
Teammitglieder dazu wveranlafiten, mit ihren
Familienangehérigen, Kriche anzuzetieln®., Es
ging ihmen um die Losldsung von ihrem Famili-
enverband, die sie aber offensichtlich nicht allein
herbeizufilhren vermochten. Bei dieser Delegati-
on wurden die Mitarbeiter nun antifamilidre”
Mitspieler, mit der Aufgabe, stellvertretend einen
Befreiungskrieg zu fuhren. Aber solcherart indu-
zierte Konflikte mit den Familien blieben miide.

Villig anders waren dagegen die Konflikte mit
dem Mutterhaus®, Obwohi es die Griindung
aktiv mitgetragen hatte - der eigentliche Aufirag
stammte vom Landeswohlfahrtsverband Hessen
- versuchte die Anstalt damals, Arbeitsweise und
innere Strukiur dieser Einrichtung, der Grin-
dungskonzeption widersprechend, denen einer
iblichen Anstaltsabteilung anzupassen. Starke
Kritik richtete sich vor allem gegen die Teamar-
beit, gegen das verdnderte Rolienversténdnis der
therapeutischen Gemeinschaft, gegen die Ent-
medizinalisierung und weniger gegen neue the-
rapeutische Verfahren. So wurde immer wieder
empfohien, dall die Mitarbeiter weile Kittel tra-
gen sollten; ein besonders kurioser Vorschlag
war, im Bamberger Hof eine Computertomogra-
phieanlage fiir alle Landesanstatten des LWV
Hessen zu installieren. Als Druckmittel wurden

neue Mitarbeiter nicht eingestellt, Gelder ver-
langsamt zugewiesen. Es gab Drohungen, keine
Patienten mehr zu verlegen und neue Unterab-
teilungen nicht ausrubauen. Die langfristig be-
deutsamste Einschrinkung bestand darin, ein
fertig entwickelles wissenschaftiiches Begleit-
projekt nicht durchfilhren zu lassen.

Das alles kamn sehr birokratisch daher und spe-
ziell dieser Blrokratismus reizte das Mitarbei-
terteam in besonderer Weise. Auf eine fast opti-
male Weise kitzelte dies Angst und reaktiv dann
Gefihle von Verschworenheit gegen das Mutter-
haus und Verbriderungstendenzen untereinan-
der und in Bezug auf Patienten weiter hoch, was
dann zirkuldr die Restriktionen der Anstalt wieder
verstirkie. Widerstdnde in der Mutteranstait und
Angst und heiBhungrige Verschworungslust in
unserer Einrichtung schaukelten sich wechsel-
seitig hoch, pafiten zueinander wie die Faust
aufs Auge.

Diesem Konflikt lagen ganz offensichllich Ver-
schiebungen zugrunde. Nachdem die innere
Trennung der Patienten von ihrem Familien auch
mit Hilfe der Mitarbeiter nicht gelungen war, so
bestand doch der Trennungsauftrag unbewuf3t
fort. Identifikatorisch sollte ihn der Stadtsatellit
nun gegeniiber seiner Mutter* durchsetzen. Da-
bei ging es um eine Befreiung” voller destrukti-
ver Impulse. D.h., die Spannungen und Konflikte
zwischen der Mutteranstalt und ihrem sozi-
alpsychiatrischen Ableger Bamberger Hof ent-
hielten unbewuBte Determinanten, die aus einem
schizophrenen  Familienkonflikt  abstammen,
AuBerdem verschrinkten sich delegierte impulse
auch mit persdnlichen.

Ales in allem war im Bamberger Hof zwischen
Therapeuten, Patienten, ihren Familien und dem
Mutterhaus also cine bemerkenswerte Dynamik
,ausgebrochen®. Sie erzeugte eine verworrene,
schwer definierbare ,szenische Gestalt, aber
nicht nur im Rahmen einer Gruppe. Sie beein-
fluBte und gestaltete in erheblichem Ausmaf die
gesamte Kujtur, das therapeutische Gesamt-
Programm, Wohlbefinden der Mitarbeiter, die
Ordnung, die Architektur, die Politik (Verhéitnis
zur Multeranstalt, zu Angehdrigen, Kranken-
haustrdger usw,) und So weiter. So gesehen,
zeigte sich, daR Patienten alles andere als wir-
kungsios und ohnméchtig sind, wenn man ihren
unbewuBten Gestaltungsimpulsen Raum gibt und
sie dann auch erkennbar werden |46t und nicht
weg-organisiert. Und: diese Dynamik betraf nicht
nur die menschiiche Interaktion.




5. Die Geburt der sozialpsychiatrischen Klinik

Nach Ablauf einiger Monate wurde klar, daB
Belastungen, die erkennbar aus dieser Dynamik
stammten, nach einer Ldsung, nach einer Ab-
grenzung von den Patienten veriangten. Das
Prinzip dieser Abgrenzung bestand darin, die
eher persdnliche Zuwendung durch verwal-
tungstechnische MaBnahmen zu ersetzen. Diszi-
plin wurde wieder grier geschrieben, die Haus-
ordnung wurde strenger gehandhabt. Die ersten
schwierigen Patienten wurden in die Mutteran-
stait zuriickveregt. Der therapeutische HeiRhun-
ger lieR nach, die ersten Mitarbeiter suchten sich
gine andere Arbeitsstelle. Die eigene Biiroksatie
bekam mehr Gewicht. Der Abstand zu den Pati-
enten wurde griBer, sie schienen jetzt wieder
mehr zum Fali“, zum Andersartigen und Frem-
den zu werden. Die Einrichtung als Ganze wurde
wieder mehr Anstalt.

Diese neve Abwehrhaltung war insofem rational,
als sie half, sich vor der lrationalitét eines Grup-
penprozesses, der die Mitarbeiter in groBe Ver-
wirrung hitte stiirzen kéinnen, zu schiitzen. Aber
diese Abwehr war ebenfalls dynamisch. Jedes
Mehr an Abwendung wurde von den Patienten
aufs Genauesie registriert, provozierte Wut,
Enttduschung, Rickzug, deutlicheres Wieder-
auftreten kiinischer Symptome. Jetzi gab es
wieder mehr Gewaltandrohungen und Gewaltts-
tigkeiten, auch gegeniber dem Pfiegepersonal®.
Dies fubrte wiederum zu einer weiteren Gegen-
bewegung seitens des Mitarbeiterstabes. Zusétz-
liche Reglementierungen wurden eingefithet, um
sich schlieBlich auf einem bestimmten Kompro-
miliniveau zu stabilisieren.

Man kann diesen institutionalisierten KompromiB
wie ein Symptom auffassen, insofern Annahe-
rungsbediirfnisse der Pat. nicht ganz unbefriedigt
blieben, sondern von threm Ziel durch birokrati-
sierende Abwehr umgetenkt und gebremst wur-
den. Die durch diesen Konflikt enistandenen
neuen Haltungen der Mitarbeiter stellten einen
griferen Abstand zu den Patienten her und wa-

ren damit entlastend. Die Arbeit war i3ngerfristig
besser auszuhalten. Aus der imaginidren Bezie-
hungsfigur war etwas spezifisch Psychotisches
verschwunden. Es ging nun nicht mehr um spe-
zielle .schizophrene Bediirfnisse”, sondem nur
noch (oder wieder) um die Befriedigung
Samiloserer” Anlehnungs- und Versergungs-
wilnsche auf relativ reifem oralen Niveau. Die
innere Kultur dhnelte jetzt jenen vieler nicht-
psychiatrischer Einrichtungen wie denen von
Jugendheimen oder Resozialisierungsinstitulio-
nen. Die Beziehung zwischen Mitarbeitem und
Patienten enthiett ein Tabu, kein Inzest- sondern
ein Symbiose-Tabu. Seine Wiedereinfiihrung
beinhaltete notwendigerweise einen Verlust: sie
schuf eine Distanz, durch die¢ ein spezifischer
Zugang zu einer psychotischen Welt unwieder-
bringlich vedaren ging.

Die Anderung des Abstandes, des Behandlungs-
konzeptes war alles andere als eine einheitliche,
von allen Mitarbeitern akzeptiete und gemein-
sam vollzogene Bewegung, sonderm war von
duBerst leidenschaftlich gefithrten Auseinander-
setzungen zwischen allen Mitarbeitern begieitet.
An deren Ende fand sich das Team in zwei Frak-
tionen wieder: Die eine sah die Hauptaufgabe
der Einrichtung in der ilberwiegend psychothera-
peutischen Behandlung von Patienten, denen sie
implizit ausreichend stabile Ichfunktionen zuge-
stand. Das psychotherapeutische Element der
Einrichtung sei strukturell gegen eine Einver-
nahme durch das Sozialpsychiatrische zu vertei-
digen. Die andere Mitarbeitergruppierung ging
davon aus, da die Patienten weitaus mehr Vor-
gaben und Aniehnungsmiglichkeiten bendtigten.
Sozialtherapeutisch  hilfreicher  sei, wenn
.mitterliche Leistungen* der Eiarichtung mit ei-
ner ,mafltvollen Birokratisierung” verbunden ist.
Konfusionen lieBen sich mit  Hilfe von
~Schutzbietender Biirokratisierung® wie Kemberg
es nannten, einddmmen.

6. Der Gewinn: eine vielfiltige Binnenkultur

Die Teilung des Teams volizog sich entiang ei-
ner Trennlinie unterschiedlicher Berufsgruppen.
Fiir ein Mehr an Struktur standen (iberwiegend
Schwestern, Pfleger und einige Arzte auf der
Jpsychotherapeutischen® Seite vor allem die
Beschaftigungstherapeuten, Sozialarbeiter und
jingere, insbesondere psychoanalytisch orien-
tierte Arzte und Psychologen. In vielerlei Hinsicht
shnelte der interne Konflikt im Hause jenen Aus-
einandersetzungen, die die ganze Einfichtung

zuvor mit der Mutteranstait gefiihit hatte. Aber er
brachte 2ugleich die wichtigste Erkenntnis be-
ziglich der Frage, wie sozialpsychiatrische Ein-
richtungen dieser Art grundsétzlich heute auszu-
sehen haben. Nicht ein einziges Therapiekon-
zept, sondern die therapeutische Vielfalt, eine
Diversifizierung, institutionell verankert und re-
présentiert durch verschiedenartige Behand-
lungsgruppen, garantierten, da der Bamberger
Hof nicht mit Haut und Haaren selber wieder

15



16

Mutteranstalt wurde. Gerade das verschaffte ihm
seine peue soziattherapeutische Qualitit. Unter-
schiedliche Therapeutengruppen, unterschiedli-
che Therapieverfahren, in Architekiur und Insti-
tutionsordnung verankerte Freirdume und schrille
Nischen, also eine ,muitikutturelie” Struktur wa-
ren und sind bis heute Voraussetzung dessen,

was fortschrittliche Sozialpsychiatrie ausmacht.
Dies emmdéglicht therapeutische Flexibilitit, d.h.
es erlaubt, in jedem Einzelfall ein richtiges the-
rapeutisches Gleichgewicht zu finden, bei dem
regressive Bediirfnisse soweit als ndtig und pro-
gressive Interessen soweit wie maglich beriick-
sichtigt werden kdnnen.

7. Ruckkehr zu den Anstaiten

Rickblickend 4Rt sich aus diesen Erfahrungen
nun auch etwas zum Organisationsprinzip
psychiatrischer institutionen, speziell zu den
Anstalten und zu den Abwehraffekten der alten
Psychiater sagen. Die Annahme ist naheliegend,
daB der im Bamberger Hof in diesen Jahren
beobachtete Prozell von Verstrickungsingsten
und ihrer Abwehr bei jeder therapeutischen An-
ndherung an psychotische Patienten gestaltend
wirksam ist. Allerdings wird er in den jeweils
verschiedenartigen  Behandlungseinrichtungen
unterschiedlich in Erscheinung treten, unter-
schiedliche Antworten und Ldsungsversuche
nach sich ziehen, Jede psychiatrische Institution
ist von dieser unbewuBlten psychodynamischen
Pendelbewegung in irgendeiner Weise betrofien
und mitgerissen. Weil sich im Bamberger Hof so
viele Tendenzen zeigten, selber wie eine psych-
iatrische Anstait zu werden, ist zu vermuten, da@
auch diese Heilanstalten im Verlauf ihrer Ge-
schichte von jensm Verstrickungsprozel gepragt
worden sind. Nur ist dieser Gestaltungsfaktor hier
nicht mehr erkennbar, weil sie in einseitiger Wei-
se im Dienste der Abwehr von Anndherung an
Patienten fungieren, als Ganzes Abwehreinnich-
tungen gegen pathologische Symbiose darstel-
fen. Zudem haben sie im Lauf der letzten Jahr-
zehnte ihr Erscheinungsbild verbessert, es gibt
keine Verwahrlosung mehr. Dennoch bleibt das
ihr Erbe, das ihre Struktur bis heute prigt und
zugleich verbirgt.

Anstalten schaffen Beruhigung durch closure”
nicht nur fir die Familien der Patienten, deren
soziales Umfeld, sondem auch fiir den Mitarbei-
terstab, indem sie vor den Gefahren einer dro-
henden therapeutischen Verstrickung zu bewah-
ren suchen. Auch ihre abgeschiedene Lage weit
weg auf dem Land (das ist das Entfemen aus

W. Leuschner
12.11.96

gewohnter Umgebung, Familie, Freunden, As-
beitskollegen) ist das Resultat dieser Abwehr.
Die Beruhigung, die sie damit verschaffen, ist
eindrucksvoll, aber sie erreichen diese nur, in-
dem sie die aus einer Anndherung an die Pati-
enten und ihre Bedirfnisse und die aus der Kon-
stanterhaliung der sozialen Beziehungen stam-
menden therapeutischen Chancen fiir immer
vergeben. Indem sie sich weitgehend auf die
Seite der Abwehr geschiagen haben und daran
mit alter Heftigkeit festhalten, erliegen sie den
Symbiosewinschen und den Angsten davor auf
negativistische Weise. Ungewollt agieren sie
pathofogische AusstoBungstechniken, die schi-
zophrene Familien gegeniiber ihren kranken
Angehbrigen anwenden. Uber ,Befuhigung® hin-
aus handeln sie, als ob sie einen Auftrag von
Gegnem der Patienten auf eine ,Besiegelung*
erfillen und bleiben damit schizophrenogenen
Prozessen aufs engste verbunden. Eine Variante
davon ist die wiederauflebende Tendenz der
akademischen Psychiatrie, psychologische Er-
krankungen 2zu ent-psychoiogisieren, Schizo-
phrenien und Depressionen theoretisch und
praktisch zu einer Frage von Genetik, Physiolo-
gie und Chemie zumachen. Auch dies ist
.Besiegelung®, in Dogmen.

Im Bamberger Hof ist es gelungen, diese Dyna-
mik aufzubrechen. Das ist eine einmatige sozi-
alpsychiatrische Leistung, seiner Mitarbeiter und
inshesondere seines Leiters Arur Dietheim. Es
gehdit im Wesen von unverstandenen Angsten
und ihrer Abwehr, daR sie keine Ruhe geben.
Aus dieser Perspektive ist die SchlieBung des
Bamberger Hofes und die Wiederbelebung von
{éndlichen Mutteranstaiten” ein Ergebnis unver-
standener alter AusschiuB8-Motive, insofem folge-
richtig. Psychiatriepolitisch ist es reaktiondr,




Stacdt Frankfurt am Main
Stadtverordnetenversammiung
Xlll. Wahlperiode
12.10.1995

§4B899
BeschluBausfertigung
aus der
25, Sitzung des Gesundheitsausschusses am 26.09.1995

Erhalt des ,Bamberger Hofs Gber 1998 hinaus
Anregung des OBR 5 vomn 25.08.1995, OA 1564

Beschlu:

Die Vorlage OA 1564 wird dem Magistrat zur Pritffung und Berichterstattung iiberwiesen.
(Erméchtigung gem. Beschl. D. Stv.-V. vom 18.02.1960, § 105)

Die Drucksache lautet:

.Die Stadtverardnetenversammiung maoge beschlieBen:

Der Magistrat wird aufgefosdert, sich eindeutig dafir einzusetzen, da@ der Bamberger Hof" Gber

1998 hinaus bis zu einer vollsténdigen Realisierung der gemeindenahen Psychiatrie in Frankfurt er-

halten bleibt.

Erst wenn alle vier Standoste, die Stadtischen Kliniken in Mtchst fiir die westlichen Stadtteile, das St.

Markus-Krankenhaus in Ginnheim fir die nérdlichen Staditeile, das St. Katharinen-Krankenhauses in

Bornheim fiir die dstlichen Staditeile und die Universitatskliniken fir die stdlichen Stadtteite, voll

funktionsfahig sind, sclite man iiber einen weiteren Erhalt des ‘Bamberger Hofes' nachdenken,
Begtaubigt:

gez. Marder

ANTRAG:
BUNDIS 90 / DIE GRUNEN IM ORTSBEIRAT 5
Niederrad - Sachsenhausen - Oberrad

Der Ortsberat 5 mdge beschlieBen:
Der Orisbeirat bitte die Stadiverordnetenversammiung, den Magistrat aufzufordem, erst wenn der
Versorgungsauftrag am St. Katharinen Krankenhaus gegeben ist, iiber die Kapazititen des Bamber-

ger Hofes zu entscheiden sowie sich weiterhin fir eine Realisierung der OA 1564 des OBR 5 vom
25.08.1995 einzusetzen.

BEGRUNDUNG:

Der ,Bamberger Hof" ist die einzige Nachtklinik fir Patienten im Gebiet der Stadt Frankfurt am Main.
Eine standortnahe Versorgung von noch berufstitigen Patienten wére nicht gewdhrieistet, wenn diese
ins Frankfurter Umland ausweichen milssen.

Frankfurt, den 13.11.1996

gez. Wilfried Voss
(Fraktionssprecher)
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BeschiuR der Griinen im Rémer
auf der Fraktionssitzung am 20.11.1996

Bamberger Hof
1. Der Mietvertrag des Bamberger Hofes wird nicht gekindigt.

2. Das volle Angebotsspektrum des Bamberger Hofs bleibt iber den 31.12.98 hinaus erhalten. Hier-
fisr ein der Kapazitit des Bamberger Hofs entsprechender Teil der stationdiren und teilstationdren
Betten aus dem Versorgungsauftrag Frankfurt Ost bereits vor Ort im Frankfurter Osten angesie-
deit.

3. Sofem der Versorgungsauftrag fir die Klinik Hohe Mark nicht mehr verhindert werden kann, wird
er in seiner Giiltigkeit fir die Stadt Frankfurt klar zeitlich begrenzt.

4 Der Aufbau einer Gemeindepsychiatrischen Klinik Frankfurt-Ost wird konsequent weiter vorange-
trieben. Die Erarbeitung der Konzeption erfolgt gemeinsam mit dem Verein Projekt Gemein-
depsychiatrische Klinik Frankfurt-Ost e.V.




Kurzkonzept fiir eine Gemeindepsychiatrische Klinik
Frankfurt-Ost

1. Grundidee

Ein Groiteil der intensiven medizinisch-therapeutischen psychiatrischen Versorgung (stationdre
Psychiatrie/Akutpsychiatrie) muB nicht innerhalb eines Krankenhauses, sondem kann angemessen
oder sogar besser in einem Einvichtungsverbund mit differenzieden Konzepten intensiver medizi-
nisch-therapeutischer Behandiung geleistet werden.

Das vortiegende Kurzkonzept skizziert die Idee fiir ein medizinisch-therapeutisches Verbundsystem,
das die akutpsychiatrische Klinische Versorgung fiir das Versorgungsgebiet Frankfurt-Ost dberneh-
men kénnte,

Zur weiteren Erarbeitung eines solchen Konzeptes sollten Fachleute in den DiskussionsprozeB einbe-
zoge; webrgen, die Erfahrungen mit solchen nicht-krankenhausbezogenen Versorgungssystemen ge-
macht haben.

2. Vorteile

Der Aufbau eines solchen medizinisch-therapeutischen Versorgungssystems anstelle des Neubaus

einer psychiatrischen Klinik am Allgemeinkrankenhaus mit 100 Betten fiir den Frankfurter Osten ver-

spricht eine Reihe von Vorteilen:

» eine Versorgung, die qualitaiiv hochwertig, den Bediirfnissen Frankfurter Patienten angemessen
und wohnortnah ist, kann schneller verwirklicht werden,

» in Frankfurt gewachsene Strukturen werden berlicksichtigt und genutzt, die Vemetzung mit der
(brigen Sozialpsychiatrie in Frankfurt ware gewidhrieistet (Dies gibt Mitarbeitern und nicht zuletzt
Patienten dringend bentitigte Sicherheit).

+ ein solches Versorgungssystem greift modelihaft neue Entwickiungen der Fachdiskussion seit der
Psychiatrie-Engquéte auf, auf Bedirfnisinderungen kann es fiexibler reagieren; es 148t Raum fur
Entwicklung neuer Wege innerhalty der Versorgungssysteme (2.B. _Soteria fiir Frankfurt*, Modell
Akuthehandiung Zuhause")

» die Realisierung ist voraussichtlich insgesamt wesentlich kostenginstiger als die bisherigen Pia-
nungen fiir einen Klinikneubau, es werden weniger Mittel fir Bauten, Krankenhausausstattung und
-infrastruktur bendtigt.

3. Bausteine der Gemeindepsychiatrischen , Klinik*
Das medizinisch-therapeutische Versorgungssystem Ffm-Ost solite aus folgenden Bausteinen beste-
hen:

1. Akutbetten mit Krankenhausstandard
2. Pldtze in ,Patienten-Pensionen®
3. Pliitze zur , Akutbehandlung Zuhause“

4. Kriseninterventionsdienst

5. Gemeindepsychiatrische Ambulanz

Diese Bausteine bilden eine organisatorische Einheit. Sie miissen jedoch nicht raumlich konzentriert
sein. Die zeitliche Realisierung kann Zug um Zug erfolgen. Einzelne Angebote kénnen erprobt, ent-
wickelt und ausgebaut werden. Fiir die rdumiiche Realisierung ist kein Neubau mit hohen Investiti-
onskosten erforderich, sondem es kénnen Losungen durch Anmietung, Umbau, etc. gt_ewahlt v{grden.
Auf vorhandene Einrichtungen und Ressourcen kann rdumlich, personell, organisatorisch zurickge-
griffen werden (z.B. Weiterflihrung Bamberger Hof).
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4. Tragerschaft

Fiir die Trigerschaft sind unterschiedliche Modetle denkbar: ein Tréger ibemimmt alle Dienste, ver-
schiedene Tréger bilden eine Gesellschaft als Dach, ...

Alle Leistungen des Verbundsystems werden im Rahmen der Bestimmungen der SGB mit den 2u-
standigen Kostentriigern, i.d.R. die Krankenkassen, abgerechnet. Hierzu sind entsprchende Kosten-
vereinbarungen (Pflegesiize) notig. Diese kiinnen differenziert berechnet werden, sie sind leistungs-
spezifisch und von der Kostenexplosion der aligemeinen Krankenhauskosten abgekoppe!t.

Die Kooperation der einzeinen Teile des Verbundes muBl organisiert, festgelegt und insbesondere
falls verschiedene Tréiger beteiligt sind, vertraglich vereinbart werden. Es sind gleichfalls verschiede-
ne Modelle von Leitung und Verwaitung denkbar.

5. Kurzbeschreibung und Ideen zur Realisierung

5.1. Akutbetten mit Krankenhausstandard

Es solite versucht werden mit 30 - 36 Betten auszukommen. Diese wiirden in 2 Stationen mit klassi-
schem Behandiungs-/Pflegekonzept gefihrt. Bei Bedarf muB mindestens eine Station geschiossen
gefihrt werden konnen. Maglichkeiten fiir alie géngigen psychiatrischen Behandlungsmethoden (auch
Fixieren, ...) solften vorhanden sein. Personal: Arztinnen, Fachkrankenpflegerinnen.. Ergotherapie
und Sozialarbeit kann gemeinsam mit anderen Abteilungen des Verbunds genutzt werden, da Ver-
weildauer in den Akutpitzen nur moglichst kurz sein solite.

Ideen zur Realisierung in Ffm-Ost:

+ rdumlich: geeignete Raumtichkeiten konnten im Sektor durch Umbau eines Gebiiudes ge-
schaffen werden.

o organisatorisch: Es bietet sich an, die bestehenden 2 Voll-Stationen des Bamberger Hofes
weiterzufiibren und in den Osien zu verlagem.

s zeitlich: vor 1999

5.2. ,Patienten-Pensionen*”

Es handelt sich um Behandlungsmoglichkeiten fur Patienten, die eine stationére Unterbringung bend-
tigen (mdglichst beruhigende Umgebung, stidndige Anwesenheit von Pflegepersonal). Diese ,Betten”
benbtigen jedoch keinen Krankenhausstandand, sondern haben sinnvollerweise eher den Charakter
einer Pension‘. Anzustreben sind iiberschaubare Einheiten mit 8-10 Plitzen (Einzelzimmer, Ge-
meinschaftsriume, Gemeinschaftskiiche, ...). Personelle Ausstattung: Pflegepersonal, Anwesenheit
eines Arztes kann stundenweise, ansonsten (ber Bereitschaft geregeit werden, ergotherapeutische
Angebote kbnnen von mehreren Hiusem gemeinsam auch aulerhalb genutzt werden. Unterschiedli-
che konzeptionelle Schwerpunktsetzung verschiedener Einheiten ist sinavoll: z.B. Tagesplitze,
Nachtplitze, Mutter-Kind-Haus, Haus mit Soteria-Konzept, ...

Ideen zur Realisierung in Ffm-Ost:

+ rdumiich: Die Einheiten kbnnten in hestehenden Gebiuden im Sektor realisiert werden

¢ organisatorisch: bendtigt wirden insgesamt ca. 40 Plitze, ev. mehr, je nach Erfolg des Behand-
lung-Zuhause-Programms. Die Einheiten kénnten schrittweise Zug um Zug ausgebaut werden,
denkbar: 1. Umzug und Umwandlung der Plitze der Tages- und Nachtklinik des Bamberger Hofes,
2. Haus fur ,niedrigschwellige Akutaufnahme® (Patienten, die sich sonst nicht rechizeitis ohne
Zwang in Behandiung begeben), 3. Haus mit Behandiungsmdglichkeiten firr Mitter mit Kindern,
usw. in diesem Bereich sind verschiedene auch kleinere Triger vorstellbar, die sich am Verbund-
system beteiligen (z.B. Verein Sotena fir Frankfurt).

s zeitlich: ab 1998

$.3. Akutbehandiung-Zuhause

In einem soichen Programm arbeitet ein Feam von Arztinnen, Fachkrankenpfiegerinnen, Psycholo-
ginnen, Beschafligungstherapeutinnen, die akut behandiungsbediirftige Patienten aufsuchend in in-
rem hauslichen Umfeld pflegen und behandeln. Dies ist nach Erfahrungen in anderen L&ndern nicht
in allen, aber in einer Vielzahi von Fallen méglich und sinnvoll. Das Team betreut eine feste Anzahl
von Patienten rund um die Uhr nach individuelien Behandlungsplanen. Es gibt Aufnahme und Entlas-
sung aus der Behandlung, die Platze entsprechen ,Betten*.




Hauptschulabschiu
Realschulabschiul
Abitur

Bildungszentr um . . Jugend- und Drogenberatung
Hermann HeS‘Se J l Betreutes Wohnen

Bildungszenirum Hainer Weg 98 - 60599 Franktun

Bamberger Hof | HainerWeg 98

Herrn Diethelm 60599 Frankfurt

Kelsterbacher Strafe 14 Tetefon: (069) 683030

60528 Frankfurt Telefax: (069) 682500
Datum: 25.10.199%
lhre Zeichen:

_ Unsere Zeichen: BZH/Sc
Diskussion um die Schlieflung Ihrer Einrichtung

Sehr geehrter Herr Diethelm,

mit groBer Sorge haben wir von der Diskussion um die mogliche
Schlieflung Ihrer FEinrichtung gehért. Wir wissen, daB dies fiir
Menschen, die psychiatrische Hilfe benttigen, sowie fiir viele
mit Ihnen kooperierende Einrichtungen ein grofler Verlust wire.

Fir uns, das Bildungszentrum Hermann Hesse, einer Einrichtung
fir 140 junge Menschen mit Suchtproblemen zur Erlangung von
Schulabschlissen, ist der Bamberger Hof in vielen F3llen das
einzige Krankenhaus, das unserer Klientel die notwendige und
angemessene Hilfe anbietet.

Unsere durchschnittlich 26jihrigen Schiilerinnen und Schiler haben
nadmlich haufig groBe Vorbehalte gegen psychiatrische Krankenhdu-
ser. Dies bezieht sich aber nicht auf den Bamberger Hof, der mit
seinem ausdifferemzierten Konzept, seinem Flair und Ambiente und
damit seinem Ruf Vertrauen erweckt und notwendige Hilfe anbietet
und fiir unsere Klientel auch annehmbar macht. Ganz hesonders ist
hier das Angebot der Ambulanz zu nennen sowie die Méglichkeiten
der Nachtklinik, die es unserer Klientel erlauben, aus einem me-
dizinisch-therapeutisch geschiitzen Rahmen auch weiterhin unsere
Schule zu besuchen und trotz der momentanen psychischen Krise
nicht den AnschluB an die schulische Rehabilitation bei uns zu
verlieren.

Es ist uns ein Bediirfnis, Ihnen fiir Ihre erfolgreiche Arbeit mit
unserer Klientel zu danken.

Wir wiirden uns einer wesentlichen Hilfemitglichkeit {fir unsere
Klientel beraubt sehen, sollten Pliane zur SchlieBung des Bamber-
per Hofs verwirklicht werden.. Wenn Sie Mdoglichkeiten sehen, wvie
wir Ihnen helfen konnen, dies zu verhindern, lassen Sie es uns
wissen. In der Hoffnung, daB wir auch iiber das Jahr 2000 zusam-
menarbeiten k&nnen, griiBen wir Sie und Ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Gﬁ“L&zé?QJM{Ob%

Gunter Schmidt

Leitung
@@ Trager Bankkonten: _
Jugendberalung und Jugendhiffe eV, Evangelische Kreditgenossenschaft eG  (BLZ 50060500) Kto, 4103318
Corneliusstrabe 15 Banrk f0r Gemeinwirtschaft {BLZ 500 101 11) Kic. 1601124100
60325 Frankfurt Posibank Frankfurt {(BLZ 500 10060) Kto. 4017 607
»Gemennuiziger Verain.



werkgemeinschaft e.¥

fwyy - Lenaustralbe 24 60318 Frankfust am Main

An das

Hessische Ministerium fir
Umwelt, Energie, Jugend,
Famitie und Gesundheit
Postfach 3109 Durchwahl; 069/ 150505-

Diesen Brief schreibt lhnen:

65021 Wiesbaden DatBs 10.1996

Klinik ,,Bamberger Hof”

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

offensichtlich treibt in diesen Tagen die Frage (iber die endgiiltige SchiieBung der
Klinik Bamberger Hof auf eine Entscheidung zu. Obgleich wir fur die frankfurter
werkgemeinschaft schon seit langem und immer wieder deutlich fir den Erhalt dieser
Klinik in Frankfurt eingetreten sind, méchten wir heute nochmals diesen Standpunkt
bekraftigen. Solange die ortsanahe klinische Versorgung fur den Osten von Frankfurt
nicht geklart und gesichert ist, halten wir es nicht fir vertretbar, durch eine eventuelle
SchlieBung des Bamberger Hofs die klinische Versorgung in Frankfurt zu verschiech-
tern.

Wir haben - teiiweise auch gemeinsam mit [hnen als Dezernentin der Stadt Frankfurt
- in mehreren Sitzungen und Veranstaltungen diese Problematik aufgezeigt und erér-
tert. Die Sachlage und Argumente brauchen wir deshaib nicht zu wiederholen,

Wir bauen darauf. daR Sie diese bei der Entscheidungsfindung (iber den Forthe-

stand des Bamberger Hofes zum Wohle der von uns betreuten behinderten Men-
schen und ihrer Angehdrigen entsprechend beriicksichtigen.

Mitffreundlichen GriiRen

d“
Olker

GeschaftsfGhrung

frankfurter werkgemeinschaft e V. - Lenaustrale 24 - 60318 Frankfurt am Main - Telefon (G69) 150505-0 - Fax (069} 150505-40
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse - BLZ 50050201 - Xio.-Nr.: 824003



Psychosoziales Zentrum

Oberschelder Weg 23 » 60439 Frankfurt a. M.
Sozialwerk Main - Taunus e V.

@ Mitglie im Deutschan Partabschen Wohlfahrsverband

Psych ialgs Zenh - O hefder Weg 23 - 60438 Franktut a. M

Frau . .

Margar e.the Nimsch 8] $;§?o:? g?g?;% E;ratungsstelle
Ministerium fur
Umwelt-Energie-Jugend-Familie u. Gesundheit
Mainzer Stralie 80

O Betreutes Wohnaen
Telefon; DG /57 50 45

o Club Regenbogen

65189 Wlesbadel'l Telefon. 060 ¢ 57 S0 00
o Tagesstatte
Eingang Heddernheimer Landstr.144
Telefon: 069 /57 50 40
Fax fur alle . 068/ 57 50 12

Frankfurt. 28.10.1996

Schiiefung des Bamberger Hofes in Frankfurt a.M.

Sehr geehrte Frau Nimsch,

als ehemalige Gesundheitsdezernentin der Stadt Frankfurt sind Sie mit der Bedeutung des Bam-
berger Hofes fiir seelisch kranke Menschen in Frankfurt a M. aulerordentlich gut vertraut.
Warum Sie also ein Projekt beenden wollen, was im Laufe von zwanzig Jahren eine zunehmend
kompetente Arbeit entwickelt hat, ist fir uns somit nicht nachvoliziehbar.

Aus der modellhaften Arbeit des Bamberger Hofes ziehen unsere Klienten und wir grofen Nut-
zen. Besonders aus zwei Griinden ist uns der Bamberger Hof wichtig:

Stationire Aufenthalte sind fiir viele unserer Klienten stark angstbesetzt. Stationdre Aufenthalte in
traditionellen Kiinikformen werden oftmals lange hinausgezogert. Das bleibt nicht ohre Folgen:
die dann durchgefithrten stationiren Aufenthalte sind meist erheblich langer. Fur den Betroffenen
sind sie oftmals qualvoller und letztlich ist der lingere Aufenthait auch der teurere.

Den Bamberger Hof erleben wir anders. Aus vielen Begegnungen mit seelisch kranken Menschen
wissen wir, daB unsere Klienten die Behandlungsstrategien der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Bamberger Hofes sehr schitzen. Es besteht ein Vertrauen, das wir gegenaber anderen Klini-
ken so nicht feststellen konnten.

Interdisziplinares Handeln uber die Klintkmauern hinaus funktioniert zwischen den sektororien-
tiert arbeitenden Vereinen und dem Bamberger Hof sehr gut. Das klinische Fachpersonal zeigt
sich auBergewohnlich kooperationsbereit. So entsteht eine angenehme Arbeitstatmosphire. Und:
Behandlungsablaufe konnen individueller und gestraffter gestaltet werden.



Vertrauen und Kooperation zahlen sich im wahrsten Sinne des Wortes aus, soweit wir die Sache
recht verstehen. Zugegeben: unsere Einwénde gegen die SchlieBung des Bamberger Hofes kom-
men etwas spit. Dennoch hoffen wir, daB Sie sie horen und in Thre Entscheidungen konstruktiv
einflieBen Jassen konnen.

Wir verbleiben mit freundlichen GriiBen, auch im Namen unserer Kolleginnen und Kollegen,

— R T 72
ﬁfé ol TAUE ,‘g?a[;’/ | &fm ltin,
‘ Ruth Friedrich Franz Bi¢b! { Tom Laengner
Tagesstatte Beratungsstelle Betreutes Wohnen
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Frankfurter Verein
far soziale Heimstatten e V.

Reha Zentrum
Rodelheim

stadtteilbezogene Soziatpsychistrie

Reha - Zentrum Radelheim
Meta-Quarck-Haus  Strubbargstr. 45 60489 Frankfurt am Mair Meta-Quarck-Haus

Nachgehende Betreuung

Hessisches Ministerium fiir Umwelt, Telefon 069-7894 071-73
Energie,Jugend ,Familie und Gesundheit Telefax 069';%%;?52

Reha-Werkstatt Riédelheim
Reha-Werkstatt Eschenheimer

65189 Wiesbaden Tar

Mainzer StraBe 80

29. Oktober 1996

SchlieBung des Bamberger Hofes in Frankfurt am Main

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Reha-Zentrum Rddelheim ist innerhalb der Uemeindepsychiatrie
in Frankfurt eine Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch kranke
Frauen und Ménner, Zu ihm gehdren zwei Werkstatten fiir Behinderte
und ein Wohnheim sowie Wohngemeinschaften.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sprechen sich entachieden gegen
die geplante SchlieBung des Bamberger Hofes aus.

Der Bamberger Hof ist innerhaldb des gemeindepsychiatrischen Verbundes
ein fester Bestandteil in der Versorgung des psychisch erkrankten
Menschen.

Die "effene" Klinik und die stadtnahe Lage des Bamberger Hofes ermdg-
lichen dem Patienten den Zugang zu einer rechtzeitigen und fachlichen
Behandlung.

Die Zusammenarbeit mit dem Bamberger Hof hat sich in all den Jahren
als hilfreich und kreativ fiir den erkrankten Menschen erwiesen.

Mit Befremden stellen wir fest, daB die Psychiatrie~Erfahrenen
nicht zu entscheidenden Schritten, wie die Schlieffung des Bamberger
Hofes gehtirt werden. Sie haben das Recht und die Kompetenz, K zu der-
artigen Entecheidungen - sofern Sie die Bediirfnisse von psychisch
erkrankten Biirgern Ernst nehmen wollen - ihre Meinung zu sagen.

Wir fordern Sie auf,Thre Entacheidung, den Bamberger Hof zu schliefien,
zu iiberpriifen und riickgéingig zu machen.

Mit freundlichem Gruf!

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Frankfurter Sparkasse
Blz. 500 502 01 Kto. 360 172
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Frankfurter Veren
tir aopale heirnatifter-e V.

Reha Zentrum
Niederrad

Reha - Teroum Nisderad  Lysaar Su. 1 60828 Frankius am Men

Lyoner Stralle 1
60528 Frankiurt am Main

Talefon 069 - 66 20 98 0
Telefax (69 - 66 3¢ 38 33
Hessisches Ministerium fur
Umwelt, Energie, Jugend und Gesundheit
Fray Minigterin Nimach 25.11.18886
Mainzer Stralle 80

65189 WIESBADEN

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

nach wie vor besteht die Unsicherheit, ob dar Bamberge: Hot iber das Jshr 1998 als Kinik
der gemeindenahe Psychiatrie bestehen bleibt oder nicht.

Wie wir als Mitarbeiter des Reha-Zentrums Niederrad Gher die Fresse erfahren haber,
betevern Sie, daff eine letztendliche Enteche:dung Uber diz weitere Finanzierung des
Bamperger Hofs noch nicht entschieden wurcle.

Sie selbst kennen die wichtige Rolie des Bamberger Hotes im Rakmen der Frankfurter
gememdenahen Psychatrie und die Verdienste des Bamberger Hofs aus Threr
Stadtverordnetenzelt in Frankfurt sehr genau. Ceshalb st es uns Professionellen vollig
unverstindlich, wie eine eventuell anstahende Finanzierung Uber dag Jahr 1998 von threm
Ministerium in Frage gesteilt werden kann.

Unser Klignte! banotigt mehrere Einrichtungen wie den Bamberger Hof. £s wire fatal. wenn
eine soiche Kiinik aus finenziellen Grinden geschicssen werden mifite,

Als Mitarbeiter das Reha-Zentrums Niedertad mochten wir hiermit unsere Betroffenheit
mitteilen, '

Schon durch die raumbiche Nahe besteht zwizchen dem Reha-Zantrum Niederrad und dem
Bambaerger Hot eine sehr enge und gute Zusammenarbeit. Unser Kiiente! vartiert auch be
stationdrer Autnahme nicht den Bezug zum Stadtieil und zym Reha-Zentrum.

Yon unseren 20 Klienten sind monatich ca. 80 Kiienten im Bamberger Hof in ambulanter
Behandiung .

in der Hoffnung, dall die Mitarbeiter des Bamberger Mofa auch (ber das Jahr 1998 ihre fur
unsere Stadt wichlige Atteit weiterlihren kénnen, verbleiben wir

mit freundlichem Gryf3

Die Mitatheiter des Reha-Zentrums Niederrad

Frankfurte: Sparkasse
Bz 50050281 K0.330172



SIGMUND FREUD-INSTITUT

Forschungsinstitut fiir Psychoanolyse Geschaftsfiihrender Direktor
Stiftung des Gffenltlichen Rechts Prof. Dr. Dr. H.-€. Richier

25.11.19%6
Andie

Mitarbeiter des Bamberger tlofcs
Frankfurt

Sehr gechrte Kolleginnen und Kollegea,

die vorgesehene SchlieBung Ihrer Einrichtung zerstirt eine Institution, die -
mehr als viele andere - den Erfolg der sozialpsychiatrischen Reformbeweguag
nach dem 2. Weltkrieg repriisentiert. In historisch einmaliger Weise ist es [h-
nen im Bamberger Hof gelungen, menschenfeindliche Behandlungsstrukturen
aufzubrechen, zugunsten reichhaltiger und wirkungsvoller Behandlungsformen,
die soziale und psychologische Ursachen beriicksichtigen. 1hre Arbeit stand und
steht fiir cinen menschlichen Umgang mit psychisch Kranken.

Dic vorgeschene SchlieBung ist therapeutisch und psychiatriepolitisch ein Riick-
schritt: sie beinhaltet cine erhebliche Verschlechterung der Behandiungssituati-
on fiir dic Patienten. Sic ist als symbolischer Akt zu verstehen, der die tiberholte
Anstaltspsychiatrie wieder bestiirkt und eiuseitige biologistische Krankheits-
konzepte befordert.

Bei Threm Kampf um den Erhalt des Bamberger Hofes haben Sie dic Unter-
stiitzung aller Mitarbeiter des Sigmund-Freud-Institutes Frankfurt.
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Dr. med. Hartmut Muller Am Weigelsgarten 44

Aszt fiir Neurologie und Psychialrie, 80433 Frankfurt am Main —

Psychotherapie, Psychoanalyse Tel. privat: (069) 518637
dienstlich : {069) 8405-4240
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Setenia fur Frankiunt

RotlintstralBe 13, 60316 Frankfurt

An das

Ministerium flir Umwelt, Energie,
Jugend, Familie und Gesundheit
2. Hd. Frau Ministerin Nimsch
Mainzer StraBe 80

65189 Wieshaden

12.11.1299¢

Betr.: Psychiatrisches Versorgqungsangebot in Frankfurt,
beabsichtigte Schliefung des Bamberger Hofes

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

im Verein "Soteria fir Frankfurt" haben sich Psychiatrie-Erfah-
ren, Angehdrige und psychiatrisch Tatige zusammengeschlossen, um
fur die Umsetzung einer menschlicheren, verstédndnisvolleren und
bediirfnisgerechteren Psychiatrie zu werben und zu arbeiten. Wir
glauben, daB sich noch viel &ndern muf, bis das psychiatrische
Versorgungsangebot den tatséchlichen Bedirfnissen entspricht.
Diese Anderungen von oben her -ohne Gesprdch mit denen, um die
es eigentlich geht- umsetzen zu wollen, ist jedoch sicher nicht
méglich. Wir halten es fur unverantwortlich, wenn in Frankfurt
der Bamberger Hof, die (teil)stationdre Einrichtung, die hisher

eindeutig am profiliertesten und konsequentesten Sozialpsychia-

trie gewahrleistet hat, geschlossen werden soll.
Vom Bamberger Hof profitieren sehr viele Psychiatrie-Erfahrene,
welil er
-direkt in Frankfurt 1liegt und man seine Wohnung und
Angehérigen gut von dort erreichen kann,
-als ehemaliges Hotel ein wirmeres, geborgeneres und
'"normaleres" Klima bietet als die ibrigen Xliniken 1in
Frankfurt,
-nach einem Konzept arbeitet, das vergleichsweise offen fir
die Wiinsche und Bedirfnisse seiner Nutzer ist,
-iiber entsprechend erfahrene MitarbeiterInnen verfugt.
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Die beabsichtigte SchlieBung dieser Einrichtung ist uns umso un-
verstandlicher, als offensichtlich erkleckliche Mittel fir die
Psychiatrie zur Verfligung stehen missen, wenn die weltanschau-
lich gebundene Klinik "Hohemark" im Hochtaunuskreis fur utber 13
Millionen DM ausgebaut werden soll, um die Regelversorgung fur
Frankfurter Bilirger ubernehmen zu kénnen. Da kann die Jahresmiete
fir den Bamberger Hof (800.000 DM) ja wohl nicht zu teuer sein!

Im Gesprach unter uns Betroffenen (Psychiatrie~Erfahrenen, Ange-
hérigen und Psychiatrisch Tétigen) stellt sich mit 2zunehmender
Dringlichkeit die Frage, wessen Interessen auf politischer Ebene
bei der Psychiatrieplanung eigentlich vertreten werden. Dies um-
so mehr, als Sie, Frau Ministerin Nimsch, wadhrend Ihrer Tatig-
keit als Frankfurter Dezernentin sich fir den Erhalt des Bamber-
ger Hofes stark gemacht haben, nunmehr als Ministerin in Wiesba-
den aber keinen Widerspruch gegen die beabsichtigte SchlieBung
vermitteln.

Psychiatrische Krankheiten sind die einzigen, die dazu fihren
kénnen, daf Menschen ohne bewuRtes Verschulden legal ihrer Frei-
heit beraubt und (keineswegs in jedem Fall heilenden) "Therapie-
mabnahmen” unterzogen werden koénnen. Vor diesem Hintergrund emp-
finden wir es als zynisch, wenn den bundesweit giiltigen, von ei-
nem breiten Xonsens getragenen Forderungen anerkannter Experten
nach einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung auf politi-
scher Ebene zuwidergeplant und -gehandelt wird, ohne die Bediirf-
nisse der wirklich Betroffenen 2zu beriicksichtigen.

Die Eréffnung der Psychiatrischen abteilung am St. Markus-Kran-
Kenhaus wird den Bamberger Hof nicht ersetzen, da die neue Kli~
nik lediglich fdr Blirger des Frankfurter Nordsektors zustiandig
sein wird.

Wir sind nicht bereit, auf den Bamberger Hof zu verzichten, so-
lange nicht in_ Frankfurt ein mindestens gleichwertiger Ersatz
geschaffen wird!

Uber ein persénliches Gesprédch zu diesem Thema wirden wir uns
freuen. Gleichzeitig bitten wir Sie um Verstandnis, wenn wir uns
angesichts der fir uns Betrcffene existenziellen Wichtigkeit ei-

ner angemessenen psychiatrischen Versorgung mit unserem Anliegen
6ffentlich artikulieren.
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