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Liebe Leserinnen und liebe Leser!

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

Da wurden keine Bürger beteiligt, da wurden keine Betroffenen oder Angehörige angehört, da wird die
Stadt Frankfurt zum Lückenbüßer degradiert. Der Schwanz Hochtaunuskreis wedelt mit dem Hund
Stadt Frankfurt. Geht es denn wirklich bei den Versorgungsaufträgen und Bettenzuteilungen noch
mittelalterlich um Pfründe und Lehen, die je nach Lobbystärke 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 Begründungen werden nachgereicht,
Qualitätssicherung bleibt ein Schlagwort und finanziell bleibt das auch nicht nachvollziehbar.

Und dann müssen hier noch Betten gestrichen werden. Obwohl zwischenzeitlich das Ministerium
selber für Frankfurt die Betten meßziffer 0,8 gefordert hatte. Und dann natürlich die Betten in der Stadt
abbauen, die Klinik Bamberger Hof, die gemeindepsychiatrisch arbeitet, die muß zugemacht werden.
Anscheinend stört dieser sozialpsychiatrische gemeindepsychiatrische Ansatz in Wiesbaden am
längsten und am meisten und wird dann per Dekret erledigt, obwohl gerade der Erhalt der Arbeit des
Bamberger Hofes das Einzige war, worauf sich die Krankenhauskonferenz Frankfurt/Offenbach
ungeachtet aller Fraktionsgräben zwischen Trägern und Kassen geeinigt hatte.

Zu diesem Heft überrollten uns die Beiträge förmlich.
Wir bringen nicht nur die Presseerklärung der Ministerin mit ihrem Gesprächsangebot, sondern auch
die Reaktionen der Betroffenen, der Angehörigen, der Niedergelassenen, der Patienten, der
Mitarbeiter der Einrichtungen in Frankfurt.
Der Landeswohlfahrtsverband, die Krankenkassen und die Stadt Frankfurt haben ihre Bereitschaft
zum Gespräch bereits signalisiert. Wir hoffen immer noch, dies wird nicht die letzte Runde im
Schwarzen-Peter-Spiel, sondern ein gelungener Rettungsversuch 5 Sekunden vor 12.00.

Wolfgang Leuschner, erster Ärztlicher Leiter des Bamberger Hofes, weist in seinem Aufsatz die
Unabdingbarkeit der Sozialpsychiatrie für Frankfurt nach.
Frankfurt ist nicht die Welt, Birmingham ist eine Partnerstadt, von der und in der wir lernen können, wie
es das Kurzkonzept des Vereins Ost und der Erfahrungsbericht zeigen.
Der Beitrag zur Psychiatriegeschichte in diesem Heft hat sehr wohl aktuelle Bezüge und schließt den
Bogen vom Beginn dieses Jahrhunderts und dem Aufbau der Köpperner 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 Ratschläge nicht nur für Betroffene.

Dies ist kein verzweifeltes, kein resignatives Heft, dies ist ein kämpferisches Heft, gespeist aus
Empörung und Solidarität.

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

Mit gedrängten Grüßen

Ihr Artur Diethelm



L: 7'*: "' Frankfurt <fenkt..

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

Frankfurt denkt... Wiesbaden lenkt!?

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

Bei der Entscheidung ... (des) Hauses; die Klinik Hohe Mark in Oberursel künftig in
die Versorgung Frankfurts einzubeziehen, waren folgende Überlegungen maßge-
bend:

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

2. Die psychiatrische Krankenhausversorgung Frankfurts kann bereits in zwei Jah-
ren so geregelt sein, daß auf entfernt liegende psychiatrische Krankenhäuser
nicht mehr zurückgegriffen werden muß. Jede andere Lösung hätte sehr viel län-
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 Plät-
zen einen Teil der Stadt Frankfurt am Main, der ca. 144.300 Einwohner einschließt.

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

Bei der Feststellung der Kapazitäten ist berücksichtigt worden, daß das Kranken-
haus auch Patienten aus seinem Einzugsgebiet aufnimmt, deren Unterbringung
nach dem Betreuungsrecht, der Strafprozeßordnung und dem Hessischen Freiheits-
entziehungsgesetz angeordnet worden ist.

Das Krankenhaus kann - im Einvernehmen mit den Vertragsparteien vor Ort - ver-
einbaren, Betten in tagesklinische Plätze umzuwandeln. Nach Mitteilung an das Mi-
nisterium erfolgt ein Änderungsbescheid.
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Information

P R F V ™ CFZf^ HESSISCHES MINISTERIUM
tSSSLi ATT^XT W * J ? *** tJMWELT, ENEROIE, JUGEND,
INFORMATION SJF^ FAMILIE UND GESUNDHEIT

Wiesbaden, den ! 1.11,96

GesundheitsniiBistcrin Nimsch will über Alternativen lur Realisierung einer
gemeindtnahen Psychiatrie in Frankfurt verhandeln

In einem Gespräch der Hessischen Gesundheksmiiüsterin, Margaret^ Nimsch, mit
Vertreterinnen und Vertretern de* Vereins „Projekt Gemeind*psychiatri$che Klinik Frankfun
Osi c. V " sowie der Fraktion der Grünen im Römer, zu dem die Ministerin eingeladen hatte,
wurde über ein vorn Verein vorgelegtes Konzept für eine gememdepsychiatrische Versorgung
Frankfurt-Ost diskutiert,

(>Die Versorgung von psyschheh Kranken in der Nähe Ihres Wohnorts bzw. in der Gemeinde
selbst entspricht nicht nur den Bedürfnissen der Patientinnen und ihrer Angehörigen, sondern
fordert auch nachweislich den Gtnesungsprozeß Deshalb gehört« stets die Realisierung eines
solchen Konzeptes * auch für Frankfurt - zu meinen gesundheirspolitischen Zielen. Dieses Ziel
habe ich auch heute nicht aufgegeben", so die Ministerin cum Anlaß der heutige» Sitzung.

Dt« Ministerin erläuterte zunächst den derzeitigen Stand <tor Beschlüsse auf Landesebene

Derzeit können die Krankenkassen die nötigen Mittel für einen Neubau am Katharinen-
Krankenhaus nicht zur Verfügung steilen und die Mittel im KrankenhausbauprO|̂ aznm des
Landes sind bis 2001 festgeschrieben, so daß das Land Hessen keine Möglichkeit bat, die
erheblichen Mehrkosten zu übernehmen und somit die Pläne for einen Neubau nicht zu
realisieren säen.

Wegen der günstigeren Vsrkehrsanbindung wird die Klinik Hohe Mark sich an der Versorgung
für Frankfurt beteiligen, während da» tyaldkrankcnbaus Köppeim weiterhin den
Uochtaumwkreis versorgt

Die Ministerin nahm das Konzept des Vereins mit Interesse und Sympathie zur Kenntnis. Sie
forderte den Vereiß auf, an der Konkretisierung des Konzeptes weiterzuarbeiten, damit das
mittelfristige Ziel d*r gememdepsychiatrischen Versorgung - unabhängig von aktuellen
VersorgungsauftriLgen - in Frankfurt Ost nicht aufgegeben werde.
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Gesundheitwninwterjn Nimsch sehlug vor, baldmöglichst eine Gesprächsrunde unter
Beteiligung de* Hessischen Ministeriums ftir Frauen, Arbeit und SomJordnung, des
Landtswohliahrtsvefbftnd«* (LWV), der Stadt Frankfurt und der Kostenträger einzuberufen,
um zu erörtern, wie dit soziaipsychiatrische Kompetenz des Bamberg«- Hofes für hrankftirt
Aufrechterhalten und ggf. kurzfristig Teilbau$teine des Konzeptes des Vereins
(kmetn&psychiatrtschs Klinik Ost e, V r«ali»icn: werden kann.

Die Ministenb machte zugleich deutlich» daß sie insbesondere von der Stadt Frankfurt eine
Meinungsbildung in finanzklien und konzeptionellen Fragen für eine gemeindepsychiatrische
Versorgung im Sektor Ost erwarte.

JBs geht nicht nur um die stationäre Versorgung,*4 so die Ministerin, „sondern auch und vor
allem um di« ambulant« Versorgung und uitt die Vernetzung oü dieser Dienste in der Stadt
unter Einb«a#hung alter Beteiligten Insofern wird die Umsetzung solcher Plane auch vom
grundsatzlichen Engagement der Stadt Frankfurt abhängen."

Pressestelle
Mainzer Straße $0

Telefon (0611) 8 151022
Ä13IÖ2I

Telefax (0611)81519 40





STADT ^ F R A N K F U R T AM M A I N Aibrecht Glaser
Stadirat

Wirtschaft und Gesundheit

Lokairedaktioa
der Frankfurter Neuen Presse
z.Hd. Herrn Freier

per fax

25.11.96

Presseerklärung
des Gesundheitsdezeroenten der Stadt Frankfurt am Main
zu: "Der Protest war Ministerin Wünsch sichtlich peinlich' (FNP v. 25. i 1.96)

Für Ihren informativen Bericht zur Demonstration fUr den Erhalt des Bamberger Hofs als bewährtes Angebot
soziaipsychtatrischer Versorgung in Frankfurt am Main anläßlich des Parteitags der GRÜNEN ist Ihnen tu
danken.

Befremdlich sind für den Frankfurter Gesundheitsdezernenten und amtierenden Vorsitzenden der
Krankenhauskonferenz Frankfurt : Offenbach die Äußerungen der hessischen Gesundheitsministerin. Sie
müssen ausdrücklich als grob falsch und die Öffentlichkeit irreführend zurückgewiesen werden

efo Tiiat&ndig. filr alle Maßnahmen zur Absicherung AM Fortbestands des Bamherger Hofe ist ausschließlich
eben diese Ministerin. Anlaß für die gesamte jetzt laufende Diskussion ist die schriftliche Anweisung ihres
Ministeriums an den Landeswohlfahrtsverband Hessen (LWV) ais Träger der Einrichtung; den Mietvertrag bis
31 Dezember 1996 zum Ende 1998 zu kundigen, da das Land Hessen nicht mehr bereit ist, die Miete von rund
800 TDM jährlich zu fragen. Diese Miete muß das Land Hessen zahlen, weil es a»lerne nach dem
Krankenhausfinanzieningsgesetz zur Zahlung der investiven Gebäudekosten bzw. der entsprechenden
Ersatzfinanziemngen z.B. durch Miete/Pacht verpflichtet ist Die Stadt Frankfurt am Main und auch der LWV
haben zu keiner Zeit einen Zweifel daran aufkommen lassen, für wie wichtig und unverzichtbar sie gemeinsam
den Bamberger Hof und seine engagierte Arbeit halten. Eine Position, die Frau Nimsch als frühere Frankfurter
Gesundheitsdezernentin wohl auch eingenommen hatte.
Die Krankenhauskonferenz . Frankfurt - OJfifenbach kann nur Empfehlungen an die Landes-
KraAkenhauskonferenz aussprechen. Dies hat die Konferenz auch getan. Sie hat einstimmig unter Mitwirkung
von Stadtrat Glaser dafar gestimmt den Bamberger Hof bis zur Errichtung «iner Psychiatrie am St.Kath'arinen-
Krankenhaus im Frankfurter Osten zu erhalten. Wenn Frau Ministerin Nimsch tatsächlich am Erhalt des
Bamberger Hofs gelegen wäre, mü3ste sie nur die Aufnahme dieser Einrichtung in den Krankenhaus-
BedarfspJan des Landes Hessen anordnen Dies hätte zur Folge, daß dann entsprechende Pflegesatzc von den
Krankenkassen bezahlt werden müssen und damit die Finanzierung des Hauses in angemessenem Umfang
abgesichert würde. Die notwendigen Bamnaßnahmen zur Modernisierung des Hauses bzw. die Fortzahlung der
Miete wären ausschließlich durch das hessischeGesundheitsministerium sicherzustellen.

Diese Gesamtverantwortung der Ministerin kann Frau Nimsch durch die Aussage „Hätte Glaser in der
Krankenhauskonferenz für den Hof den Finger gehoben, hätte ich es in Wiesbaden leichter." (so das Zitat im
genannten Artikel) nicht nach Frankfurt am Main abschieben Ste hat als hessische Ministerin alkin die
RcchtsmacW, ihre irüHeren versprechen einzulösen.

eetfimonnsfroö» 3,60311 Frankfurt orr> /yta»n,T»lfffon SO6*1 212:3642«U#l«fox (06*: 212-36499



Zur Schließung der Sozialpsychiatrie „Bamberger Hof
W. Leuschner

1. Zur Vorgeschichte

Die sozialpsychiatrische Klinik „Bamberger Hof
in Frankflirt-Niederrad wird demnächst geschlos-
sen, der ins Auge gefaßte Umzug in einen neuen
Stadtteil Frankfurts ist gestrichen. Diese Schlie-
ßung ist ein symbolischer Akt. Damit wird eine
Institution zerstört, die - mehr als viele andere -
den Erfolg der sozialpsychiatrischen Reformbe-
wegung nach dem 2. Weltkrieg repräsentiert. Die
Gründung dieser Einrichtung hatte Pilotcharak-
ter. Die Schließung bedeutet daher jetzt nicht nur
eine Verschlechterung der Behandlungssituation
für die Patienten, sie ist ein Sieg für die alte An-
staltspsychiatrie und eine Bestärkung der Ver-
treter biologistischer Auffassungen.

Mit der Beseitigung von Erfolgsspuren jener Re-
formbewegung wird unkenntlich gemacht, was
ihr vorausging. In den 60er und frühen 70er Jah-
ren hatten sich in England, Italien und der Bun-
desrepublik Deutschland zahlreiche Psychiater,
Schwestern und Pfleger aufgemacht, die Ver-
hältnisse in psychiatrischen Behandlungsein-
richtungen radikal in Frage zu stellen, weil Ihnen
nicht mehr einsichtig war, wofür eine Absonde-
rung vieler tausender Patienten in veralteten
Riesenkomplexen weit außerhalb der Städte gut
sein sollte. Wie waren die schlechte Allgemein-
versorgung und desolate medizinische Behand-
lung, die auf Stationen herrschende Gewalt, die
lächerlich geringen Pflegesätze, die minimale
Zahl von behandelnden Ärzten, Schwestern und
Pflegern für so viele Kranke (nicht selten war ein
Arzt für mehr als 800 Patienten zuständig) zu
rechtfertigen? Und das in einer Zeit rasanter
Entwicklung und enormer finanzieller Förderung
der Organmedizin.

Wer damals diese Fragen stellte, machte zudem
eine ziemlich verrückte Entdeckung, daß näm-
lich die meisten Psychiater diese Zustände nicht
nur hinnahmen, sondern rechtfertigten und dar-
über hinaus alle Forderungen und Versuche, die
kranken Menschen menschenwürdiger zu be-
handeln, sogar diffamierten. Wenn man die
Möglichkeit einer sozialen und psychologischen
Genese dieser Krankheiten in Erwägung zog,
wenn man behauptete, daß Psychologie, so eng
sie mit Physiologie verknüpft sein mag, etwas
Eigenständiges ist, daß es unbewußte innersee-
lische Prozesse und unbewußte Beziehungs-
signale gibt, die schon für sich genommen
schwere seelische Krankheiten gestalten, erklä-
ren und Ansätze für bessere Therapien bieten

10 könnten, da fuhren sie auf, als ob sie in die Hölle

müßten. Wie ein Gehbehinderter an den Krück-
stock klammerten sie sich an die Unterstellung,
daß Psychosen ganz bestimmte Hirnkrankheiten,
ganz sicher erblich seien und daß die Psychiatrie
auf dem einen organischen Bein besser steht als
auf zweien.

Folgerichtig bekämpften sie die Ideen von Freud,
von Seartes, von Mitscherlich, von Richter, von
Bateson, von Laing, von Cooper, von Rosen,
von Mentzos, Dörner und Basaglia aufs Heftig-
ste. Jede neue physikalische Hirnuntersu-
chungstechnik, jede neurochemische oder neu-
rophysiologische Entdeckung, jedes neue Medi-
kament wurde daher erwartungsvoll gefeiert und
zur finalen Bestätigung organischer Ursachen
des „Irreseins" hochstilisiert. Keine Pleite ver-
mochte sie zu belehren. Warum konnten sie
nicht wenigstens beide Faktoren, seelische und
organische als möglich gelten lassen? Und war-
um konnte sie die Tatsache, daß die neueren
Psychopharmaka ganz entscheidende therapeu-
tische Verbesserungen mit sich brachten, nicht
bestätigen und beruhigen, um dann das Psycho-
soziale wenigstens zu tolerieren?

Kurz: In Theorie und Praxis der bestallten
Psychiater lebte unübersehbar ein mächtiger
Affekt, der sie für die Tatsache, daß Psychiatrie-
patienten Ausgestoßene waren, menschenun-
würdig behandelt wurden, blind sein ließ. Es lag
nahe, zu fragen, wie dieser Affekt mit den Tabu-
Brüchen und Verbrechen der Nazi-Psychiatrie
zusammenhing. Die Nachkriegs-Psychiatrie hatte
daraus keine Lehren gezogen, ja es schien diese
Verbrechen nicht gegeben zu haben. Zudem gab
es damals nicht wenige Psychiater in Amt und
Würden, von denen bekannt war, daß sie an den
Verbrechen beteiligt gewesen waren.

Die wichtigste Forderung der Psychiatrie-
Reformer war - was zunächst nicht zur Kenntnis
genommen worden ist - rechtlicher Natur. Es
ging primär 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 zukünftig, die Pati-
enten menschenwürdig zu behandeln, sie als
gleichberechtigte Mitbürger und nicht wie Aus-
sätzige zu verstehen. Das Recht auf diese
„Konvention" hatte immer über allem zu stehen,
so groß die Widerstände und Schwierigkeiten



auch sein mochten, die diese Kranken den Be-
handelnden entgegensetzen. Jede Gewaltmaß-
nahme war zu bestimmen und dann zu legitimie-
ren, ob sie therapeutischer Natur und kurzzeitig
ist, die Grundrechte und die Integrität der Kran-
ken nicht verletzt. Das war damals nicht selbst-
verständlich. Erst dann, und wirklich erst dann,
begründeten die Reformer ihre Forderungen
auch mit einer sozialpsychologischen Genese
der Krankheit selbst und mit dem Begehren, daß
die Behandlung mehr sein muß als medikamen-
töse Behandlung plus Arbeitstherapie und das
Behandlungsziel mehr als das der Wiederein-
gliederung in den Arbeitsprozeß.

Es ist erstaunlich, daß diese Bewegung sehr
schnell Erfolge hatte. Denn jene Antipsychiater,
die im Zusammenhang mit der Studenten-
Bewegung zuerst radikal neue Wege gingen, wie
Laing und Cooper in Kingsley Hall oder die
Psychiatrie-Gruppe 41 in Frankfurt hatten es
leicht gemacht, ihre Konzepte als Spinnerei und
ihre Praxis als gefährlich abzutun. Mit den Pati-
enten in städtischen Wohngemeinschaften zu-
sammenzuleben und das auch noch in besetzten

Häusern, das war sicher nicht „modellfähig",
jedenfalls nicht für den gesamten
„Psychiatriekomplex". Was den schnellen Erfolg
herbeiführte, war vielmehr die Tatsache, daß
sich innerhalb der psychiatrischen Institutionen
eine Bewegung von Mitarbeitern aller Berufs-
gruppen organisierte. Engagierte Schwestern,
Pfleger und Ärzte fanden sich in Basisgruppen
verschiedenster Art zusammen. Aus diesen gin-
gen dann überregionale Verbände hervor, insbe-
sondere die „Gesellschaft für Soziale Psychia-
trie". Selbstbewußt hielten sich die Kritiker immer
weniger an die Regeln. Sie nahmen den alten
Psychiatern das Definitionsmonopol dessen, was
therapeutisch ist, aus der Hand und änderten da,
wo es ihnen möglich war, die eingefrorenen Be-
ziehungen zu den Patienten und untereinander.

Entscheidend war dann schließlich die Arbeit der
Enquete-Kommission zur Lage der Psychiatrie.
Diese übernahm viele der Forderungen dieser
Basisbewegung, verschaffte ihr Rückendeckung
und konnte durch ihre Vorschläge erreichen, daß
wichtige Reformen auch auf politischer Ebene
angenommen und überall durchgesetzt wurden.

2. Gründungsziele

Die Gründung des Bamberger Hofes erfolgte
1976 aufgrund einer Reformempfehlung dieser
Enquete-Kommission, wonach unter anderem
die Patienten nicht mehr in alten, herunterge-
kommenen Mammutanstalten, weit weg von
ihren Wohnorten und Arbeitsplätzen behandelt
werden sollten, sondern in wohnortnahen Ein-
richtungen. Das sollte ermöglichen, daß die ge-
wohnten sozialen Beziehungen im Krankheitsfall
nicht mehr unterbrochen oder zerstört werden,
Wiedereingliederung erleichtert und die thera-
peutische Einrichtung selbst durchsichtiger wird.
Dieses Vorhaben sollte sofort angegangen wer-
den, indem die ländlichen Anstalten in den
Städten „gemeindenahe" sozialpsychiatrische
Stationen eröffneten. Diese sollten Brücken für
eine Wiedereingliederung der Patienten bilden
und zugleich waren sie ein erster Schritt auf dem
Wege der Rückkehr der psychiatrischen Instituti-
on als ganzer in die Stadt. Wer damals also an-
nahm, der Bamberger Hof als Stadt-Satellit einer
Anstalt sei eine fertige Antwort auf das alte Sy-
stem gewesen, unterlag einem Mißverständnis.
Nicht die erweiterte sozialtherapeutische Dienst-
leistung in der Stadt war das Entscheidende.
Wichtiger war dies als erster Akt der Auflösung
der Anstalten. Dieser Schritt war zu verbinden

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

Dadurch wird erkennbar: Die Institutionsge-
schichte des Bamberger Hofes hat in besonderer
Weise ein geheimes psychologisches Kräftespiei
lesbar gemacht, das die Charakteristika der
psychiatrischer Institutionen erzeugt. Die hier
gewonnenen Erkenntnisse sind äußerst bedeut-
sam und hilfreich für jede zukünftige Psychiatrie-
politik, wenn sie die Zustände in den psychiatri-
schen Einrichtungen weiter verbessern will. Spe-
ziell anhand der Arbeit des Bamberger Hofes
lassen sich aber außerdem noch die Zustände
und Ideologien der alten Psychiatrie als Ergebnis
von hochpathologischen Verstrickungsvorgängen
begreifen.

3. Die anfängliche Institutionsdynamik

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

Bedürfnisse von stationären Psychiatrie-
Patienten in dyadischer Weise auf das psychia- 11



trische Hospital als Ganzes richteten und in Ab-
hängigkeitshaltungen und passiven Wünschen
zum Ausdruck gebracht wurden. Die Analysen
zeigten immer wieder, wie diese Bedürfnisse
psychotherapeutische Modalitäten und das In-
stitutionsklima determinieren. Als der kürzlich
emeritierte Frankfurter Psychiater und Psycho-
analytiker Stavros Mentzos das Konzept der
institutionalisierten Abwehr formulierte, ließ sich
erfassen, wie Einflüsse von Patienten über aktu-
elle interpersonale Beziehungen hinaus eine
Behandlungsinstitution als Ganze für immer ge-
stalten können. Indem er den Institutionalisie-
rungsvorgang an einen psychoanalytisch-
klinischen Begriff koppelte, machte er es mög-
lich, den Transfer von Impulsen in die Strukturen
von Einrichtungen hinein und deren langfristige
Gestaltungskraft genauer zu fassen. Befunde
aus der Gründerzeit des Bamberger Hofes sind
nun in hervorragender Weise genau dafür geeig-
net, dieses Geschehen zu belegen und genauer
zu erklären: der Bamberger Hof - ein Laboratori-
um für die Analyse psychiatrischer Institutionen.

Als diese Einrichtung 1976 eröffnet wurde, wur-
den erstmals überhaupt in der Geschichte der
Psychiatrie nicht nur teilstationäre oder ambu-
lante, sondern „voll'-stationäre Funktionen einer
psychiatrischen Anstalt in eine Großstadt verlegt.
Für die Patienten standen in dem ehemaligen
Luxushotelkomplex komfortable Ein- und Zwei-
Bettzimmer zur Verfügung. Im Gegensatz zum
„Mutterhaus" begründeten die dort Tätigen eine
„therapeutische Gemeinschaft". Der Schwer-
punkt der Behandlung lag auf psychotherapeuti-
schen und sozialtherapeutischen Verfahren, oh-
ne auf medikamentöse Therapie zu verzichten.
Die Hausordnung und die Kontrollen waren weit-
aus freizügiger als in der Anstalt, der zeitliche
und räumliche Bewegungsspielraum für die Pati-
enten sehr viel größer als üblich. Wesentliche
Merkmale einer Anstalt fehlten also und drohten
auch nicht „gleich nebenan". Das erwies sich als
die wichtigste Voraussetzung für neue Erkennt-
nisse: Die Gesamtstruktur der Einrichtung war
vergleichsweise offen und bot für Patienten und
Mitarbeiter Möglichkeiten, bewußt und unbewußt
strukturierend darauf Einfluß zu nehmen. Und
noch wichtiger: diese Dynamik wurde beobacht-
bar.

Vor allem am Anfang war es möglich, eine der
Inititialszene im psychoanalytischen Interview
annähernd vergleichbare geheime Dynamik zu
beobachten, die in späterer Zeit durch Korrektur-
bewegungen wieder überdeckt werden sollte.
Diese geheime Dynamik konnte aus Reaktionen
der Patienten erschlossen werden, wurde in ih-
rem ganzen Ausmaß vor allem aber anhand von
seelischen Reaktionen der Mitarbeiter, soge-
nannten Gegenübertragungsreaktionen erfaßbar

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

Die zumeist jugendlichen Patienten, die anfangs
im Bamberger Hof aufgenommen wurden, ka-
men immer aus freien Stücken. Die meisten
litten an einer chronischen Schizophrenie. Von
der neuen Behandlungseinrichtung waren sie
zumeist außerordentlich begeistert. Sie zeigten
Tendenzen, die neue Umgebung zu erobern und
waren bemüht, alte Kontakte in der Stadt aufzu-
frischen. Das neue Haus schien eine Gelegen-
heit, eine Art Sprungbrett darzustellen, das jeder
Patient einzeln für sich zu nutzen beabsichtigte.
Sie schienen von der Annahme auszugehen, zu
einer endgültigen Gesundung oder deutlichen
Besserung habe eben nur noch eine äußere Ge-
legenheit gefehlt. Die für diese Patienten typi-
schen „Minussymptome" wie Antriebsarmut und
Passivität traten zurück.

Diese erste expansive Phase klang in der Regel
aber rasch ab, bei vielen Patienten folgte eine
krisenhaft Verschlechterung. Sie erlebten die
Stadt nun als bedrohlich und verunsichernd.
Direkt vor der Krankenhaustür begann jetzt eine
feindselige, lärmende Umgebung; Mißtrauen und
paranoides Denken hatten nun wieder reichlich
Nahrung. Ein hilfreicher Abstand als Pufferzone,
wie die Anstalt ihn geboten hatte, wurde jetzt
offenbar vermißt. 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 ließ
sich jetzt durch Antriebsarmut, Langeweile, Pas-
sivität und Geborgenheitswünsche charakterisie-
ren und glich damit jenem, das einem auf den
Stationen in der Mutteranstalt so oft begegnet
war. Was dort aber von Resignation nicht zu
unterscheiden war, hatte hier eine andere Qua-
lität. Es erwies sich im Bamberger Hof nicht als
ungerichtet und absichtslos, sondern als
„strategisches" Verlangen mit dem Motto: „Gebt
uns eine neue Einrichtung, in der wir unsere
regressiven Bedürfnisse befriedigt bekommen,
dann bessert sich unser Leiden!" Begleitet waren
diese Erwartungen von aggressiven Äußerun-
gen, und von Verwahrlosungstendenzen.
Unbewußt tendierten diese Tendenzen der Pati-
enten dahin, eine Zweiersituation zu erwirken,
analog einer frühen Mutter-Kind-Beziehung. Am
Ende sollte es um eine großartige Befriedigung
des einzelnen Patienten in den Armen einer
ständig präsenten, phantastischen mütterlichen
Figur gehen, wobei andere Patienten nur noch
stören. Die Patientengruppe galt als Vehikel,
das diesem Ziele näherbringt, dann aber stört,
wenn man auf dyadische Weise mit dem befrie-



digenden Objekt permanent alleine sein möchte.
Manche der aggressiven Äußerungen erwiesen
sich von daher als Abkömmlinge eines heftigen
Neides auf angeblich glücklichere Geschwister.
Dabei waren die in Aussicht gestellten Besserun-
gen des Gesundheitszustandes keine leeren
Versprechungen. Jedes Mehr an Zuwendung von
Seiten der Mitarbeiter schien von den Patienten
mit einer leichten Besserung der Symptomatik
beantwortet zu werden.

Wie um den Adressaten ihrer Bedürfnisse auch
deutlich zu zeigen, auf wen sich die Wünsche
jetzt richten, gab eine größere Zahl von Patien-
ten ihre Arbeit und ihre Wohnung auf, Partner-
beziehungen zerbrachen endgültig. Solche
„Abhängigkeitsbedürfnisse" 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, könnten auf die For-
mel gebracht werden, daß er von einer anderen
Person fordert, sie solle die totale Verantwortung
übernehmen für die Befriedigung all seiner Be-
dürfnisse, seien sie nun physiologischer oder
psychologischer Art, während 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"
gegenüber dem Mitarbeiterstab bezeichnete.

Die meisten Mitarbeiter waren von ihrer neuen
Arbeit zunächst ebenfalls äußerst fasziniert. Die
Bestrebungen der Patienten fanden großes Ent-
gegenkommen, ihre Gestaltungswünsche wurden
bereitwillig akzeptiert und soweit als möglich
erfüllt. Alle schienen bemüht, im Hause ein
warmherziges und offenes Klima entstehen zu
lassen. Schwestern und Pfleger boten sich den
Patienten oftmals in geschwisterlich zu nennen-
der Weise an. Bei vielen Mitarbeitern zeigte sich
unübersehbar ein „Heißhunger", den Patienten
immer intensivere therapeutische Angebote ma-
chen zu wollen. Von dieser Stimmung ganz er-
faßt, nahm man kaum Rücksicht auf die übliche
therapeutische Distanz. Reale Mängel (Personal
und Qualifikation) schien es kaum zu geben. In
den Teamsitzungen der Mitarbeiter ging es
manchmal fast euphorisch zu, man machte sich
große Hoffnungen darüber, was man bei den
Patienten in Gang zu bringen vermag.

Es dauerte nicht lange bis diese Phase zu Ende
ging. Nun klagten viele Teammitglieder über
unklare körperliche Erschöpfungszustände und
Anspannungsgefühle, über depressive Verstim-
mungen, private Beziehungsschwierigkeiten,
diffuse Unzufriedenheit mit der Arbeitssituation
und mit sich selbst, Symptome, die eher nach
Dienstschluß oder an arbeitsfreien Tagen auf-
tauchten. Manche Mitarbeiter sprachen - zu-

nächst hinter vorgehaltener Hand - von Angstzu-
ständen und Fluchttendenzen, weil sie sich nun
bedrängt oder sogar bedroht fühlten, von dem
„Irresein" der Patienten „irgendwie gefangenge-
nommen". Patienten würden sie „belangen", in
ihren Körper hineinkriechen wollen, so daß kaum
noch Luft zum Atmen bliebe. Manchen Gesprä-
chen ließ sich entnehmen, daß solchen Ängsten
Vorstellungen zugrundelagen, zerstört zu wer-
den, selber zu zerstören, mit Patienten auf ewig
zu verschmelzen und sich dann aufzulösen.

Das waren Gegenübertragungs-Reaktionen, die
über die ersten, vergleichsweise harmlosen Ab-
hängjgkeitsbedürfnisse weit hinausgingen. Sie
enthielten ein spezifisch psychotisches Moment
und ließen ahnen, in was für eine
„Schlangengrube" man hineingeraten könnte,
wenn man psychotische Prozesse wirklich mit-
lebt. Patienten und Mitarbeiter schienen einem
Sog zu einer Art Symbiose ausgesetzt, die sich
von der „netten" Zweieinigkeit in der normalen
frühen Mutter-Kind-Beziehung erheblich unter-
schieden hätte. Hier ging es dann um pathologi-
sche Verstrickung, bei der die Beteiligten zwi-
schen Grandiositätsgefühlen und Schrecken hin-
und hergerissen worden wären. Ein Außerhalb-
Bleiben schien dann nicht mehr möglich zu sein,
die Autonomie des einzelnen, das gemeinsame
therapeutische Interessse und die Grenzen, die
die Realität setzt, wären außer acht geraten. Die
am Horizont unserer Einrichtung auftauchende
Beziehungsgestalt der Gesamtgruppe hat früher
schon Searles als Wiederholung beschrieben
und zwar von „Elementen, die die Symbiose
zwischen der Mutter und dem später schizophre-
nen Kind charakterisieren. Es ist eine wechsel-
seitige, intensiv empfundene und stark ambiva-
lente Verstrickung, in der die andere Person als
für die eigene Existenz unentbehrlich erlebt wird
..(eine) Beziehung, 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, sondern als eine Art
psychologischer Organismus. Dieser Organis-
mus läßt sich, grob gesehen, mit dem menschli-
chen Körper der Biologie vergleichen, wo die
verschiedenen Organe - Gehirn, Herz, Leber,
Eingeweide - zur Aufrechterhaltung des einheitli-
chen Gesamtorganismus unerläßlich sind. Die
Situation auf der Station... stellt eine Art Symbio-
se dar". Entsprechende Gruppenphantasien hat
auch Kemberg beobachtet.

Festzuhalten ist allerdings, daß 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



vermuten ist, daß sie solche Verstrickungsten-
denzen so lange mitmachten, wie das Konfuse
oder Symbiotische unbewußt der Befriedigung
von Größenideen, von sadistischen Impulsen

oder zur Entlastung von Schuldgefühlen diente;
sie mußten sich zu ihrem eigenen Schütze aber
in dem Moment zurückziehen, in dem ihr inneres
Gefüge von Desintegration bedroht war.

4. Der Bamberger Hof als Delegationsinstitut

Stierlin u.a. Autoren haben beschrieben, wie sich
schizophrene Patienten von ihrer „verrückten
Familie" losmachen möchten, aufgrund starker
Loyalitätsbindungen 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 Verrücktheit besiegeln
und ihre kranken Angehörigen im „Hades" eines
psychiatrischen Krankenhauses versenken, ein
Ausstoßungsmechanismus, den man auch als
„closure" bezeichnet hat. Diese Verstrickungen
wurden nun im Bamberger Hof gut beobachtbar.
Entgegen einer naheliegenden Erwartung rea-
gierten viele Familienangehörige von Patienten
auf die Verlegung in die Stadt paradox. Die luxu-
riöse Behandlungseinrichtung, die bessere The-
rapie, die guten Beziehungen der Patienten zu
den Mitarbeitern, das alles schien sie eher zu
stören, wie ein feindseliger Akt, ein Vorwurf und
eine Infragestellung ihrer eigenen Güte. Ganz
offensichtlich schien also ein durch „closure" in
der Anstalt hergestelltes labiles Gleichgewicht
der Restfamilie wieder in Frage gestellt zu sein.
Parallel dazu war zu beobachten, wie Patienten
zu Mandanten wurden und ihrerseits einzelne
Teammitglieder dazu veranlaßten, mit ihren
Familienangehörigen, „Krache anzuzetteln". Es
ging ihnen um die Loslösung von ihrem Famili-
enverband, die sie aber offensichtlich nicht allein
herbeizuführen vermochten. Bei dieser Delegati-
on wurden die Mitarbeiter nun „antifamiliäre"
Mitspieler, mit der Aufgabe, stellvertretend einen
Befreiungskrieg zu führen. Aber solcherart indu-
zierte Konflikte mit den Familien blieben milde.

Völlig anders waren dagegen die Konflikte mit
dem „Mutterhaus". Obwohl es die Gründung
aktiv mitgetragen hatte - der eigentliche Auftrag
stammte vom Landeswohlfahrtsverband Hessen
- versuchte die Anstalt damals, Arbeitsweise und
innere Struktur dieser Einrichtung, der Grün-
dungskonzeption widersprechend, denen einer
üblichen Anstaltsabteilung anzupassen. Starke
Kritik richtete sich vor allem gegen die Teamar-
beit, gegen das veränderte Rollenverständnis der
therapeutischen Gemeinschaft, gegen die Ent-
medizinalisierung und weniger gegen neue the-
rapeutische Verfahren. So wurde immer wieder
empfohlen, daß die Mitarbeiter weiße Kittel tra-
gen sollten; ein besonders kurioser Vorschlag
war, im Bamberger Hof eine Computertomogra-
phieanlage für alle Landesanstalten des LWV

14 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 auszubauen. Die langfristig be-
deutsamste Einschränkung bestand darin, ein
fertig entwickeltes wissenschaftliches Begleit-
projekt nicht durchführen zu lassen.
Das alles kam sehr bürokratisch daher und spe-
ziell dieser Bürokratismus reizte das Mitarbei-
terteam in besonderer Weise. Auf eine fast opti-
male Weise kitzelte dies Angst und reaktiv dann
Gefühle von Verschworenheit gegen das Mutter-
haus und Verbrüderungstendenzen untereinan-
der und in Bezug auf Patienten weiter hoch, was
dann zirkulär die Restriktionen der Anstalt wieder
verstärkte. Widerstände in der Mutteranstalt und
Angst und heißhungrige Verschwörungslust in
unserer Einrichtung schaukelten sich wechsel-
seitig hoch, paßten zueinander wie die Faust
aufs Auge.

Diesem Konflikt lagen ganz offensichtlich 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 unbewußt
fort. Identifikatorisch sollte ihn der Stadtsatellit
nun gegenüber 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 unbewußte Determinanten, die aus einem
schizophrenen Familienkonflikt abstammen.
Außerdem verschränkten sich delegierte Impulse
auch mit persönlichen.
Alles in allem war im Bamberger Hof zwischen
Therapeuten, Patienten, ihren Familien und dem
Mutterhaus also eine bemerkenswerte Dynamik
„ausgebrochen". Sie erzeugte eine verworrene,
schwer definierbare „szenische Gestalt", aber
nicht nur im Rahmen einer Gruppe. Sie beein-
flußte und gestaltete in erheblichem Ausmaß die
gesamte Kultur, das therapeutische Gesamt-
Programm, Wohlbefinden der Mitarbeiter, die
Ordnung, die Architektur, die Politik (Verhältnis
zur Mutteranstalt, zu Angehörigen, Kranken-
hausträger usw.) und so weiter. So gesehen,
zeigte sich, daß Patienten alles andere als wir-
kungslos und ohnmächtig sind, wenn man ihren
unbewußten Gestaltungsimpulsen Raum gibt und
sie dann auch erkennbar werden läßt und nicht
weg-organisiert. Und: diese Dynamik betraf nicht
nur die menschliche Interaktion.



5. Die Geburt der sozialpsychiatrischen Klinik

Nach Ablauf einiger Monate wurde klar, daß
Belastungen, die erkennbar aus dieser Dynamik
stammten, nach einer Lösung, nach einer Ab-
grenzung von den Patienten verlangten. Das
Prinzip dieser Abgrenzung bestand darin, die
eher persönliche Zuwendung durch verwal-
tungstechnische Maßnahmen zu ersetzen. Diszi-
plin wurde wieder größer geschrieben, die Haus-
ordnung wurde strenger gehandhabt. Die ersten
schwierigen Patienten wurden in die Mutteran-
stalt zurückverlegt. Der therapeutische Heißhun-
ger ließ nach, die ersten Mitarbeiter suchten sich
eine andere Arbeitsstelle. Die eigene Bürokratie
bekam mehr Gewicht. Der Abstand zu den Pati-
enten wurde größer, sie schienen jetzt wieder
mehr zum „Fall", zum Andersartigen und Frem-
den zu werden. Die Einrichtung als Ganze wurde
wieder mehr Anstalt.

Diese neue Abwehrhaltung war insofern rational,
als sie half, sich vor der Irrationalität eines Grup-
penprozesses, der die Mitarbeiter in große Ver-
wirrung hätte stürzen können, zu schützen. Aber
diese Abwehr war ebenfalls dynamisch. Jedes
Mehr an Abwendung wurde von den Patienten
aufs Genaueste registriert, provozierte Wut,
Enttäuschung, Rückzug, deutlicheres Wieder-
auftreten klinischer Symptome. Jetzt gab es
wieder mehr Gewaltandrohungen und Gewalttä-
tigkeiten, auch gegenüber dem „Pflegepersonal".
Dies führte wiederum zu einer weiteren Gegen-
bewegung seitens des Mitarbeiterstabes. Zusätz-
liche Reglementierungen wurden eingeführt, um
sich schließlich auf einem bestimmten Kompro-
mißniveau zu stabilisieren.

Man kann diesen institutionalisierten Kompromiß
wie ein Symptom auffassen, insofern Annähe-
rungsbedürfnisse der Pat. nicht ganz unbefriedigt
blieben, sondern von ihrem Ziel durch bürokrati-
sierende Abwehr umgelenkt und gebremst wur-
den. Die durch diesen Konflikt entstandenen
neuen Haltungen der Mitarbeiter stellten einen
größeren Abstand zu den Patienten her und wa-

ren damit entlastend. Die Arbeit war längerfristig
besser auszuhalten. Aus der imaginären Bezie-
hungsfigur war etwas spezifisch Psychotisches
verschwunden. Es ging nun nicht mehr um spe-
zielle „schizophrene Bedürfnisse", sondern nur
noch (oder wieder) um die Befriedigung
„harmloserer" Anlehnungs- und Versorgungs-
wünsche auf relativ reifem oralen Niveau. Die
innere Kultur ähnelte jetzt jenen vieler nicht-
psychiatrischer Einrichtungen wie denen von
Jugendheimen oder Resozialisierungsinstitutio-
nen. Die Beziehung zwischen Mitarbeitern und
Patienten enthielt ein Tabu, kein Inzest- sondern
ein Symbiose-Tabu. Seine Wiedereinführung
beinhaltete notwendigerweise einen Verlust: sie
schuf eine Distanz, durch die ein spezifischer
Zugang zu einer psychotischen Welt unwieder-
bringlich verloren ging.

Die Änderung des Abstandes, des Behandlungs-
konzeptes war alles andere als eine einheitliche,
von allen Mitarbeitern akzeptierte und gemein-
sam vollzogene Bewegung, sondern war von
äußerst leidenschaftlich geführten Auseinander-
setzungen zwischen allen Mitarbeitern begleitet.
An deren Ende fand sich das Team in zwei Frak-
tionen wieder: Die eine sah die Hauptaufgabe
der Einrichtung in der überwiegend 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, daß die Patienten weitaus mehr Vor-
gaben und Anlehnungsmöglichkeiten benötigten.
Sozialtherapeutisch hilfreicher sei, wenn
„mütterliche Leistungen" der Einrichtung mit ei-
ner „maßvollen Bürokratisierung" verbunden ist.
Konfusionen ließen sich mit Hilfe von
„schutzbietender Bürokratisierung" wie Kernberg
es nannten, eindämmen.

6. Der Gewinn: eine vielfältige Binnenkultur

Die Teilung des Teams vollzog sich entlang ei-
ner Trennlinie unterschiedlicher Berufsgruppen.
Für ein Mehr an Struktur standen überwiegend
Schwestern, Pfleger und einige Ärzte auf der
„psychotherapeutischen" Seite vor allem die
Beschäftigungstherapeuten, Sozialarbeiter und
jüngere, insbesondere psychoanalytisch orien-
tierte Ärzte und Psychologen. In vielerlei Hinsicht
ähnelte der interne Konflikt im Hause jenen Aus-
einandersetzungen, die die ganze Einrichtung

zuvor mit der Mutteranstalt geführt hatte. Aber er
brachte zugleich die wichtigste Erkenntnis be-
züglich der Frage, wie sozialpsychiatrische Ein-
richtungen dieser Art grundsätzlich heute auszu-
sehen haben. Nicht ein einziges Therapiekon-
zept, sondern die therapeutische Vielfalt, eine
Diversifizierung, institutionell verankert und re-
präsentiert durch verschiedenartige Behand-
lungsgruppen, garantierten, daß der Bamberger
Hof nicht mit Haut und Haaren selber wieder
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Mutteranstalt wurde. Gerade das verschaffte ihm
seine neue sozialtherapeutische Qualität. Unter-
schiedliche Therapeutengruppen, unterschiedli-
che Therapieverfahren, in Architektur und Insti-
tutionsordnung verankerte Freiräume und schrille
Nischen, also eine „multikulturelle" Struktur wa-
ren und sind bis heute Voraussetzung dessen,

was fortschrittliche Sozialpsychiatrie ausmacht.
Dies ermöglicht therapeutische Flexibilität, d.h.
es erlaubt, in jedem Einzelfall ein richtiges the-
rapeutisches Gleichgewicht zu finden, bei dem
regressive Bedürfnisse soweit als nötig und pro-
gressive Interessen soweit wie möglich berück-
sichtigt werden können.

7. Rückkehr zu den Anstalten

Rückblickend läßt 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,
daß der im Bamberger Hof in diesen Jahren
beobachtete Prozeß von Verstrickungsängsten
und ihrer Abwehr bei jeder therapeutischen An-
näherung an psychotische Patienten gestaltend
wirksam ist. Allerdings wird er in den jeweils
verschiedenartigen Behandlungseinrichtungen
unterschiedlich in Erscheinung treten, unter-
schiedliche Antworten und Lösungsversuche
nach sich ziehen. Jede psychiatrische Institution
ist von dieser unbewußten psychodynamischen
Pendelbewegung in irgendeiner Weise betroffen
und mitgerissen. Weil sich im Bamberger Hof so
viele Tendenzen zeigten, selber wie eine psych-
iatrische Anstalt zu werden, ist zu vermuten, daß
auch diese Heilanstalten im Verlauf ihrer Ge-
schichte von jenem Verstrickungsprozeß geprägt
worden sind. Nur ist dieser Gestaltungsfaktor hier
nicht mehr erkennbar, weil sie in einseitiger Wei-
se im Dienste der Abwehr von Annäherung an
Patienten fungieren, als Ganzes Abwehreinrich-
tungen gegen pathologische Symbiose darstel-
len. 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 prägt und
zugleich verbirgt.

Anstalten schaffen Beruhigung durch „closure"
nicht nur für die Familien der Patienten, deren
soziales Umfeld, sondern auch für 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 Entfernen aus

gewohnter Umgebung, Familie, Freunden, Ar-
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 Annäherung an die Pati-
enten und ihre Bedürfnisse und die aus der Kon-
stanterhaltung der sozialen Beziehungen stam-
menden therapeutischen Chancen für immer
vergeben. Indem sie sich weitgehend auf die
Seite der Abwehr geschlagen haben und daran
mit aller Heftigkeit festhalten, erliegen sie den
Symbiosewünschen und den Ängsten davor auf
negativistische Weise. Ungewollt agieren sie
pathologische Ausstoßungstechniken, die schi-
zophrene Familien gegenüber ihren kranken
Angehörigen anwenden. Über „Beruhigung" hin-
aus handeln sie, als ob sie einen Auftrag von
Gegnern der Patienten auf eine „Besiegelung"
erfüllen und bleiben damit schizophrenogenen
Prozessen aufs engste verbunden. Eine Variante
davon ist die wiederauflebende Tendenz der
akademischen Psychiatrie, psychologische Er-
krankungen zu ent-psychologisieren, 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 einmalige sozi-
alpsychiatrische Leistung, seiner Mitarbeiter und
insbesondere seines Leiters Artur Diethelm. Es
gehört im Wesen von unverstandenen Ängsten
und ihrer Abwehr, daß sie keine Ruhe geben.
Aus dieser Perspektive ist die Schließung des
Bamberger Hofes und die Wiederbelebung von
ländlichen „Mutteranstalten" ein Ergebnis unver-
standener alter Ausschluß-Motive, insofern folge-
richtig. Psychiatriepolitisch ist es reaktionär.

W. Leuschner
12.11.96
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Stadt Frankfurt am Main
Stadtverordnetenversammlung

XIII. Wahlperiode
12.10.1995

§4B99

Beschlußausfertigung
aus der

25. Sitzung des Gesundheitsausschusses am 26.09.1995

Erhalt des „Bamberger Hofs über 1998 hinaus
Anregung des OBR 5 vom 25.08.1995, OA1564

Beschluß.

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

Die Drucksache lautet:

„Die Stadtverordnetenversammlung möge beschließen:

Der Magistrat wird aufgefordert, sich eindeutig dafür einzusetzen, daß der „Bamberger Hof über
1998 hinaus bis zu einer vollständigen Realisierung der gemeindenahen Psychiatrie in Frankfurt er-
halten bleibt.

Erst wenn alle vier Standorte, die Städtischen Kliniken in Höchst für die westlichen Stadtteile, das St.
Markus-Krankenhaus in Ginnheim für die nördlichen Stadtteile, das St. Katharinen-Krankenhauses in
Bornheim für die östlichen Stadtteile und die Universitätskliniken für die südlichen Stadtteile, voll
funktionsfähig sind, sollte man über einen weiteren Erhalt des 'Bamberger Hofes1 nachdenken.

Beglaubigt:

gez. Marder

ANTRAG:
BÜNDIS 90 / DIE GRÜNEN IM ORTSBEIRAT 5

Niederrad - Sachsenhausen - Oberrad

Der Ortsberat 5 möge beschließen:

Der Ortsbeirat bitte die Stadtverordnetenversammlung, den Magistrat aufzufordern, erst wenn der
Versorgungsauftrag am St. Katharinen Krankenhaus gegeben ist, über die Kapazitäten des Bamber-
ger Hofes zu entscheiden sowie sich weiterhin für eine Realisierung der OA 1564 des OBR 5 vom
25.08.1995 einzusetzen.

BEGRÜNDUNG:

Der „Bamberger Hof ist die einzige Nachtklinik für Patienten im Gebiet der Stadt Frankfurt am Main.
Eine standortnahe Versorgung von noch berufstätigen Patienten wäre nicht gewährleistet, wenn diese
ins Frankfurter Umland ausweichen müssen.

Frankfurt, den 13.11.1996

gez. Wilfried Voss
(Fraktionssprecher) ^
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Beschluß der Grünen im Römer
auf der Fraktionssitzung am 20.11.1996

Bamberger Hof

1. Der Mietvertrag des Bamberger Hofes wird nicht gekündigt.

2 Das volle Angebotsspektrum des Bamberger Hofs bleibt über den 31.12.98 hinaus erhalten. Hier-
für ein der Kapazität des Bamberger Hofs entsprechender Teil der stationären und teilstationären
Betten aus dem Versorgungsauftrag Frankfurt Ost bereits vor Ort im Frankfurter Osten angesie-
delt.

3. Sofern der Versorgungsauftrag für die Klinik Hohe Mark nicht mehr verhindert werden kann, wird
er in seiner Gültigkeit für 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.
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Kurzkonzept für eine Gemeindepsychiatrische Klinik
Frankfurt-Ost

1. Grundidee
Ein Großteil der intensiven medizinisch-therapeutischen psychiatrischen Versorgung (stationäre
Psychiatrie/Akutpsychiatrie) muß nicht innerhalb eines Krankenhauses, sondern kann angemessen
oder sogar besser in einem Einrichtungsverbund mit differenzierten Konzepten intensiver medizi-
nisch-therapeutischer Behandlung geleistet werden.
Das vorliegende Kurzkonzept skizziert die Idee für ein medizinisch-therapeutisches Verbundsystem,
das die akutpsychiatrische klinische Versorgung für das Versorgungsgebiet Frankfurt-Ost überneh-
men könnte.
Zur weiteren Erarbeitung eines solchen Konzeptes sollten Fachleute in den Diskussionsprozeß einbe-
zogen werden, 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 für den Frankfurter Osten ver-
spricht eine Reihe von Vorteilen:
• eine Versorgung, die qualitativ hochwertig, den Bedürfnissen Frankfurter Patienten angemessen

und wohnortnah ist, kann schneller verwirklicht werden.
• in Frankfurt gewachsene Strukturen werden berücksichtigt und genutzt, die Vernetzung mit der

übrigen Sozialpsychiatrie in Frankfurt wäre gewährleistet (Dies gibt Mitarbeitern und nicht zuletzt
Patienten dringend benötigte Sicherheit).

• ein solches Versorgungssystem greift modellhaft neue Entwicklungen der Fachdiskussion seit der
Psychiatrie-Enquäte auf; auf Bedürfnisänderungen kann es flexibler reagieren; es läßt Raum für
Entwicklung neuer Wege innerhalb der Versorgungssysteme (z.B. „Soteria für Frankfurt", Modell
„Akutbehandlung Zuhause")

• die Realisierung ist voraussichtlich insgesamt wesentlich kostengünstiger als die bisherigen Pla-
nungen für einen Klinikneubau, es werden weniger Mittel für Bauten, Krankenhausausstattung und
-Infrastruktur benötigt.

3. Bausteine der Gemeindepsychiatrischen „Klinik"
Das medizinisch-therapeutische Versorgungssystem Ffm-Ost sollte aus folgenden Bausteinen beste-
hen:

1. Akutbetten mit Krankenhausstandard

2. Plätze in „Patienten-Pensionen"

3. Plätze zur „Akutbehandlung Zuhause"

4. Kriseninterventionsdienst

5. Gemeindepsychiatrische Ambulanz

Diese Bausteine bilden eine organisatorische Einheit. Sie müssen jedoch nicht räumlich konzentriert
sein. Die zeitliche Realisierung kann Zug um Zug erfolgen. Einzelne Angebote können erprobt, ent-
wickelt und ausgebaut werden. Für die räumliche Realisierung ist kein Neubau mit hohen Investiti-
onskosten erforderlich, sondern es können Lösungen durch Anmietung, Umbau, etc. gewählt werden.
Auf vorhandene Einrichtungen und Ressourcen kann räumlich, personell, organisatorisch zurückge-
griffen werden (z.B. Weiterführung Bamberger Hof).
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4. Trägerschaft

Für die Trägerschaft sind unterschiedliche Modelle denkbar: ein Träger übernimmt alle Dienste, ver-
schiedene Träger bilden eine Gesellschaft als Dach,...
Alle Leistungen des Verbundsystems werden im Rahmen der Bestimmungen der SGB mit den zu-
ständigen Kostenträgern, i.d.R. die Krankenkassen, abgerechnet. Hierzu sind entsprchende Kosten-
vereinbarungen (Pflegesätze) nötig. Diese können differenziert berechnet werden, sie sind leistungs-
spezifisch und von der Kostenexplosion der allgemeinen Krankenhauskosten abgekoppelt.
Die Kooperation der einzelnen Teile des Verbundes muß organisiert, festgelegt und insbesondere
falls verschiedene Träger beteiligt sind, vertraglich vereinbart werden. Es sind gleichfalls verschiede-
ne Modelle von Leitung und Verwaltung denkbar.

5. Kurzbeschreibung und Ideen zur Realisierung

5.1. Akutbetten mit Krankenhausstandard
Es sollte versucht werden mit 30 - 36 Betten auszukommen. Diese würden in 2 Stationen mit klassi-
schem Behandlungs-/Pflegekonzept geführt. Bei Bedarf muß mindestens eine Station geschlossen
geführt werden können. Möglichkeiten für alle gängigen psychiatrischen Behandlungsmethoden (auch
Fixieren, ...) sollten vorhanden sein. Personal: Ärztinnen, Fachkrankenpflegerinnen.. Ergotherapie
und Sozialarbeit kann gemeinsam mit anderen Abteilungen des Verbunds genutzt werden, da Ver-
weildauer in den Akutplätzen nur möglichst kurz sein sollte.

Ideen zur Realisierung in Ffm-Ost:
• räumlich: geeignete Räumlichkeiten könnten im Sektor durch Umbau eines Gebäudes ge-

schaffen werden.
• organisatorisch: Es bietet sich an, die bestehenden 2 Voll-Stationen des Bamberger Hofes

weiterzuführen und in den Osten zu verlagern.
• zeitlich: vor 1999

5.2. „Patienten-Pensionen"
Es handelt sich um Behandlungsmöglichkeiten für Patienten, die eine stationäre Unterbringung benö-
tigen (möglichst beruhigende Umgebung, ständige Anwesenheit von Pflegepersonal). Diese „Betten"
benötigen jedoch keinen Krankenhausstandard, sondern haben sinnvollerweise eher den Charakter
einer „Pension". Anzustreben sind überschaubare Einheiten mit 8-10 Plätzen (Einzelzimmer, Ge-
meinschaftsräume, Gemeinschaftsküche, ...). Personelle Ausstattung: Pflegepersonal, Anwesenheit
eines Arztes kann stundenweise, ansonsten über Bereitschaft geregelt werden, ergotherapeutische
Angebote können von mehreren Häusern gemeinsam auch außerhalb genutzt werden. Unterschiedli-
che konzeptionelle Schwerpunktsetzung verschiedener Einheiten ist sinnvoll: z.B. Tagesplätze,
Nachtplätze, Mutter-Kind-Haus, Haus mit Soteria-Konzept, ...

Ideen zur Realisierung in Ffm-Ost:
• räumlich: Die Einheiten könnten in bestehenden Gebäuden im Sektor realisiert werden
• organisatorisch: benötigt würden insgesamt ca. 40 Plätze, ev. mehr, je nach Erfolg des Behand-

lung-Zuhause-Programms. Die Einheiten könnten schrittweise Zug um Zug ausgebaut werden,
denkbar: 1. Umzug und Umwandlung der Plätze der Tages- und Nachtklinik des Bamberger Hofes,
2. Haus für „niedrigschweilige Akutaufnahme" (Patienten, die sich sonst nicht rechtzeitig ohne
Zwang in Behandlung begeben), 3. Haus mit Behandlungsmöglichkeiten für Mütter mit Kindern,
usw. In diesem Bereich sind verschiedene auch kleinere Träger vorstellbar, die sich am Verbund-
system beteiligen (z.B. Verein Soteria für Frankfurt).

• zeitlich: ab 1998

5.3. Akutbehandlung-Zuhause
In einem solchen Programm arbeitet ein Feam von Ärztinnen, Fachkrankenpfiegerlnnen, Psycholo-
ginnen, Beschäftigungstherapeutinnen, die akut behandlungsbedürftige Patienten aufsuchend in ih-
rem häuslichen Umfeld pflegen und behandeln. Dies ist nach Erfahrungen in anderen Ländern nicht
in allen, aber in einer Vielzahl von Fällen möglich und sinnvoll. Das Team betreut eine feste Anzahl
von Patienten rund um die Uhr nach individuellen Behandlungsplänen. Es gibt Aufnahme und Entlas-
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Bildungszentrum
Hermann Hesse

Bildungszentoim Hainer Weg 98 60599 Frankfurt

Jugend- und Drogenberatung
Betreutes Wohnen
Hauptschulabschluß
Realschulabschluß
Abitur

Bamberger Hof
Herrn Diethelm
Kelsterbacher Straße 14

60528 Frankfurt

Hainer Weg 98
60599 Frankfurt
Telefon; (069) 683030
Telefax: (069)682500

Datum. 2 5 . 1 0 . 1 9 9 6

Ihre Zeichen:

Unsere Zeichen: BZH/Sc
Diskuss ion um d ie Schl ießung I h r e r E in r i ch tung

Sehr geehrter Herr Diethelm,

mit großer Sorge haben wir von der Diskussion um die mögliche
Schließung Ihrer Einrichtung gehört. Wir wissen, daß dies für
Menschen, die psychiatrische Hilfe benötigen, sowie für viele
mit Ihnen kooperierende Einrichtungen ein großer Verlust wäre.

Für uns, das Bildungszentrum Hermann Hesse, einer Einrichtung
für 140 junge Menschen mit Suchtproblemen zur Erlangung von
Schulabschlüssen, ist der Bamberger Hof in vielen Fällen das
einzige Krankenhaus, das unserer Klientel die notwendige und
angemessene Hilfe anbietet.
Unsere durchschnittlich 26jährigen Schülerinnen und Schüler haben
nämlich häufig große Vorbehalte gegen psychiatrische Krankenhäu-
ser. Dies bezieht sich aber nicht auf den Bamberger Hof, der mit
seinem ausdifferenzierten Konzept, seinem Flair und Ambiente und
damit seinem Ruf Vertrauen erweckt und notwendige Hilfe anbietet
und für unsere Klientel auch annehmbar macht. Ganz besonders ist
hier das Angebot der Ambulanz zu nennen sowie die Möglichkeiten
der Nachtklinik, die es unserer Klientel erlauben, aus einem me-
dizinisch-therapeutisch geschützen Rahmen auch weiterhin unsere
Schule zu besuchen und trotz der momentanen psychischen Krise
nicht den Anschluß an die schulische Rehabilitation bei uns zu
verlieren.
Es ist uns ein Bedürfnis, Ihnen für Ihre erfolgreiche Arbeit mit
unserer Klientel zu danken.
Wir würden uns einer wesentlichen Hilfemöglichkeit für unsere
Klientel beraubt sehen, sollten Pläne zur Schließung des Bamber-
ger Hofs verwirklicht werden.. Wenn Sie Möglichkeiten sehen, wie
wir Ihnen helfen können, dies zu verhindern, lassen Sie es uns
wissen. In der Hoffnung, daß wir auch über das Jahr 2000 zusam-
menarbeiten können, grüßen wir Sie und Ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Gunter Schmidt
Leitung

Träger:
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V.
Corneliusstraße 15
60325 Frankfurt
»Gemeinnütziger Verein-JL

Bankkonten:
Evangelische Kreditgenossenschaft eG (BLZ 50060500) Kto. 4103319
Bank für Gemeinwirtschaft (BLZ 50010111) Kto. 1601124100
Postbank Frankfurt (BLZ 50010060) Kto. 4017607



frankfurter
Werkgemeinschaft e. V

fwg Lenaustraße 24 60318 Frankfurt am Main

f i . _ . . . • A • x - Diesen Brief schreibt Ihnen.

Hessische Ministerium für
Umwelt, Energie, Jugend,
Familie und Gesundheit
Postfach 3109 Durchwahl: 069/150505-

65021 Wiesbaden Datu&.10.1996

Klinik „Bamberger Hof

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

offensichtlich treibt in diesen Tagen die Frage über die endgültige Schließung der
Klinik Bamberger Hof auf eine Entscheidung zu. Obgleich wir für die frankfurter
Werkgemeinschaft schon seit langem und immer wieder deutlich für den Erhalt dieser
Klinik in Frankfurt eingetreten sind, möchten wir heute nochmals diesen Standpunkt
bekräftigen. Solange die ortsanahe klinische Versorgung für den Osten von Frankfurt
nicht geklärt und gesichert ist, halten wir es nicht für vertretbar, durch eine eventuelle
Schließung des Bamberger Hofs die klinische Versorgung in Frankfurt zu verschlech-
tem.

Wir haben - teilweise auch gemeinsam mit Ihnen als Dezernentin der Stadt Frankfurt
- in mehreren Sitzungen und Veranstaltungen diese Problematik aufgezeigt und erör-
tert. Die Sachlage und Argumente brauchen wir deshalb nicht zu wiederholen.

Wir bauen darauf, daß Sie diese bei der Entscheidungsfindung über den Fortbe-
stand des Bamberger Hofes zum Wohle der von uns betreuten behinderten Men-
schen und ihrer Angehörigen entsprechend berücksichtigen.

Mit/freundlichen Grüßen

Völker
Geschäftsführung

frankfurter Werkgemeinschaft e.V. Lenaustraße 24 • 60318 Frankfurt am Main • Telefon (069) 150505-0 • Fax (069) 150505-40

Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse BLZ 50050201 Kto.-Nr.: 824003



Psychosoziales Zentrum

Oberschelder Weg 23 • 60439 Frankfurt a. M.

Psychosoziales Zentrum - Oberschelder Weg 23 - 60439 Frankfurt a M

Frau
Margarethe Nimsch
Ministerium für
Umwelt-Energie-Jugend-Familie u. Gesundheit
Mainzer Straße 80

65189 Wiesbaden

Sozialwerk Main - Taunus e.V.

Mitglied im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband

O Psycho - Soziale Beratungsstelle
Telefon: 069/575000

O Betreutes Wohnen
Telefon: 069/575045

O Club Regenbogen
Telefon: 069/575000

O Tagesstätte
Eingang Heddernheimer Landstr.144
Telefon: 069/575040

Fax für alle: 069/57 50 12

Frankfurt. 28.10.1996

Schließung 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 für seelisch kranke Menschen in Frankfurt a.M. außerordentlich gut vertraut.
Warum Sie also ein Projekt beenden wollen, was im Laufe von zwanzig Jahren eine zunehmend
kompetente Arbeit entwickelt hat, ist für uns somit nicht nachvollziehbar

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

Stationäre Aufenthalte sind für viele unserer Klienten stark angstbesetzt. Stationäre Aufenthalte in
traditionellen Klinikformen werden oftmals lange hinausgezögert Das bleibt nicht ohne Folgen:
die dann durchgeführten stationären Aufenthalte sind meist erheblich länger. Für den Betroffenen
sind sie oftmals qualvoller und letztlich ist der längere Aufenthalt auch der teurere
Den Bamberger Hof erleben wir anders. Aus vielen Begegnungen mit seelisch kranken Menschen
wissen wir, daß unsere Klienten die Behandlungsstrategien der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Bamberger Hofes sehr schätzen. Es besteht ein Vertrauen, das wir gegenüber anderen Klini-
ken so nicht feststellen konnten.

Interdisziplinäres Handeln über die Klinikmauern hinaus funktioniert zwischen den sektororien-
tiert arbeitenden Vereinen und dem Bamberger Hof sehr gut. Das klinische Fachpersonal zeigt
sich außergewöhnlich kooperationsbereit. So entsteht eine angenehme Arbeitstatmosphäre Und
Behandlungsabläufe können individueller und gestraffter gestaltet werden
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Vertrauen und Kooperation zahlen sich im wahrsten Sinne des Wortes aus, soweit wir die Sache
recht verstehen. Zugegeben: unsere Einwände gegen die Schließung des Bamberger Hofes kom-
men etwas spät. Dennoch hoffen wir, daß Sie sie hören und in Ihre Entscheidungen konstruktiv
einfließen lassen können.

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

Ruth Friedrich
Tagesstätte

Franz Biebl
Beratungsstelle

Tom Laengner
Betreutes Wohnen



Frankfurter Verein
für soziale Heimstätten e.V.

Reha Zentrum

Reha - Zentrum Rödelheim
Meta-Quarck-Haus Strubbergstr. 45 60489 Frankfurt am Main

Hessisches Ministerium für Umwelt,
Energie,Jugend,Familie und Gesundheit

Mainzer Straße 80

65189 Wiesbaden

Rödelheim
stadtteilbezogene Sozialpsychiatrie

Meta-Quarck-Haus
Nachgehende Betreuung

Telefon 069 - 78 94 071 - 73
Telefax 069 - 70 02 023

Heha-Werkstatt Rödelheim
Reha-Werkstatt Eschenheimer

Tor

29. Oktober 1996

Schließung des Bamberger Hofes in Frankfurt am Main

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Rena-Zentrum Rödelheira ist innerhalb der Gemeindepsychiatrie
in Frankfurt eine Rehabilitationseinrichtung für psychisch kranke
Frauen und Männer, Zu ihm gehören zwei Werkstätten für Behinderte
und ein Wohnheim sowie Wohngemeinschaften,

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sprechen sich entschieden gegen
die geplante Schließung des Bamberger Hofes aus.

Der Bamberger Hof ist innerhalb des gemeindepsychiatrischen Verbundes
ein fester Bestandteil in der Versorgung des psychisch erkrankten
Menschen,
Die "offene" Klinik und die stadtnahe Lage des Bamberger Hofes ermög-
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 für den erkrankten Menschen erwiesen.

Mit Befremden stellen wir fest, daß die Psychiatrie-Erfahrenen
nicht zu entscheidenden Schritten, wie die Schließung des Bamberger
Hofes gehört werden. Sie haben das Recht und die Kompetenz,zu der-
artigen Entscheidungen - sofern Sie diB Bedürfnisse von psychisch
erkrankten Bürgern Ernst nehmen wollen - ihre Meinung zu sagen.

Wir fordern Sie auf,Ihre Entscheidung, den Baraberger Hof zu schließen,
zu überprüfen und rückgängig zu machen.

Mit freundlichem Gruß!

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

-2-

Frankfurter Sparkasse
BIz. 500 502 01 Kto. 360 172
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Frankfurter Verein
für sozial« Hetmstätterve.V.

Reha • Zentrum. Niöderract Lyorter Su. 1 60526 FrankJur. am Man

Hessisches Ministerium für
Umwelt, Energie, Jugend und Gesundheit
Frau Ministerin Nimsch
Mainzer Straße 80

65189 WIESSADEN

Reha Zentrum
Niederrad

lyoner Straße 1
60528 Frankfurt am Main
Telefon 069 - 66 90 98 0
Telefax 069 - 66 9C 98 33

25.11.1996

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

nach wie vor besteht die Unsicherheit, ob dar Bamberge' Hot über das Jahr 1998 als Kiinik
der gemeindenahe Psychiatrie bestehen bleibt oder nicht.
Wie wir als Mitarbeiter des Rena-Zentrums Niederrad über die Fresse erfahren haben,
beteuern Sie, daß eine letztendliehe Entscheidung Ober die weitere Finanzierung aes
Bamoerger Hofs noch nicht entschieden wtrde.

Sie selbst kennen die wichtige Rolle des Bamberger Hofes im Rahmen der Frankfurter
gemeindenahen Psych atrie und die Verdienste des Bamberger Hofs aus Ihrer
Stadtverordnetenzeit in Frankfurt sehr genau. Deshalb ist es uns Professionellen völlig
unverständlich, wie eine eventuell anstehende Finanzierung über das Jahr 1998 von ihrem
Ministerium in Frage gestellt werden karn.

Unser Klientel benötigt mehrere Einrichtungen wie den Bamberger Hof. Es wäre fatal, wenn
eine solch© Kiinik aus finanziellen Gründen geschlossen werden müßte.

Als Mitarbeiter des Rena-Zentrums Niederrad möchten wir hiermit unsere Betroffenheit
mitteilen.
Schon durch die räumfiche Nähe besteht zwischen dem Reha-Zentrum Niederrad und den
Bamberger Hof eine sehr enge und gute Zusammenarbeit. Unser K'ientel verliert auch bei
stationärer Aufnahm© nicht den Bezug zum Stadtteil und zum Reha-Zentrum.
Vgri unseren 90 Klienten s»nd monatlich ca. 60 Klienten Im Bamberger Hof in ambulanter
Behandlung.

In der Hoffnung, daß die Mitarbeiter des Bamberger Hofs auch über das Jahr 1998 ihre für
unsere Stadt wichtige Arbeit weiterführen kennen, verbleiben wir

mit freundlichem Gruß

Die Mitarbeiter des Reha-Zentrums Niederrad

Frankfurter Sparkasse
Biz. 500 502 C1 K?o,350



SIGMUND FREUD-INSTITUT
Forschungsinstitut für Psychoanalyse
Stiftung des öffentlichen Rechts

Gcschäftsfiihrender Direktor
Prqf Dr. Dr H.-E. Richlcr

25.11.1996

An die

Mitarbeiter des Bamberger llofcs
Frankfurt

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die vorgesehene Schließung Ihrer Einrichtung zerstört eine Institution, die -
mehr als viele andere - den Erfolg der sozial psychiatrischen Reform bewegung
nach dem 2. Weltkrieg repräsentiert. In historisch einmaliger Weise ist es Ih-
nen im Bamberger Hof gelungen, menschenfeindliche Behandlungsstrukturen
aufzubrechen, zugunsten reichhaltiger und wirkungsvoller Bchandlungsformen,
die soziale und psychologische Ursachen berücksichtigen. Ihre Arbeitstand und
steht für einen menschlichen Umgang mit psychisch Kranken.
Die vorgesehene Schließung ist therapeutisch und psychiatriepolitisch ein Rück-
schritt: sie beinhaltet eine erhebliche Verschlechterung der Behandlungssituati-
on für die Patienten. Sie ist als symbolischer Akt zu verstehen, der die überholte
Anstaltspsychiatrie wieder bestärkt und einseitige biologistische Krankheits-
konzepte befordert.

Bei Ihrem Kampf um den Erhalt des Bamberger Hofes haben Sie die Unter-
stützung aller Mitarbeiter des Sigmund-Freud-Institutes Frankfurt.

/ i d"
Sigmund Fteud-Insiimt, Myliussh 21), D-60121 Frankfurt o«n Main, 'IclefuiUW*) 97^12TM -"0 Telefax <nG9)')7

Ifcwikvcrtori'Jung: lianklurin «ParVassc {Ul.fc/00 502 01) floiUv-Nr. 90 53 0 1 ^ / ;
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Dr. med. Hartmut Müller
Arzt für Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychoanalyse

Am Weigelsgarten 44
60433 Frankfurt am Main
Tel. privat: (069) 518637
dienstlich : (069) 84 05-4240
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Rotlintstraße 13, 60316 Frankfurt

An das
Ministerium für Umwelt, Energie,
Jugend, Familie und Gesundheit
2. Hd. Frau Ministerin Nimsch
Mainzer Straße 80

65189 Wiesbaden

1 2 . 1 1 . 1 9 9 6

Betr.: Psychiatrisches Versorgungsangebot in Frankfurt,

beabsichtigte Schließung des Bamberger Hofes

Sehr geehrte Frau Ministerin Nimsch,

im Verein "Soteria für Frankfurt" haben sich Psychiatrie-Erfah-
ren, Angehörige und psychiatrisch Tätige zusammengeschlossen, um
für die Umsetzung einer menschlicheren, verständnisvolleren und
bedürfnisgerechteren Psychiatrie zu werben und zu arbeiten. Wir
glauben, daß sich noch viel ändern muß, bis das psychiatrische
Versorgungsangebot den tatsächlichen Bedürfnissen entspricht.
Diese Änderungen von oben her -ohne Gespräch mit denen, um die
es eigentlich geht- umsetzen zu wollen, ist jedoch sicher nicht
möglich. Wir halten es für unverantwortlich, wenn in Frankfurt
der Baraberger Hof, die (teil)stationäre Einrichtung, die bisher
eindeutig am profiliertesten und konsequentesten Sozialpsychia-
trie gewährleistet hat, geschlossen werden soll.
Vom Bamberger Hof profitieren sehr viele Psychiatrie-Erfahrene,
weil er

-direkt in Frankfurt liegt und man seine Wohnung und
Angehörigen gut von dort erreichen kann,
-als ehemaliges Hotel ein wärmeres, geborgeneres und
"normaleres" Klima bietet als die übrigen Kliniken in
"C* v» p% Tl V* ̂ 11 T*t*

-nach einem Konzept arbeitet, das vergleichsweise offen für
die Wünsche und Bedürfnisse seiner Nutzer ist,
-über entsprechend erfahrene Mitarbeiterinnen verfügt.
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Die beabsichtigte Schließung dieser Einrichtung ist uns umso un-
verständlicher, als offensichtlich erkleckliche Mittel für die
Psychiatrie zur Verfügung stehen müssen, wenn die weltanschau-
lich gebundene Klinik "Hohemark" im Hochtaunuskreis für über 13
Millionen DM ausgebaut werden soll, um die Regelversorgung für
Frankfurter Bürger übernehmen zu können. Da kann die Jahresmiete
für den Bamberger Hof (800.000 DM) ja wohl nicht zu teuer sein!

Im Gespräch unter uns Betroffenen (Psychiatrie-Erfahrenen, Ange-
hörigen und Psychiatrisch Tätigen) stellt sich mit zunehmender
Dringlichkeit die Frage, wessen Interessen auf politischer Ebene
bei der Psychiatrieplanung eigentlich vertreten werden. Dies um-
so mehr, als Sie, Frau Ministerin Nimsch, während Ihrer Tätig-
keit als Frankfurter Dezernentin sich für den Erhalt des Bamber-
ger Hofes stark gemacht haben, nunmehr als Ministerin in Wiesba-
den aber keinen Widerspruch gegen die beabsichtigte Schließung
vermitteln.

Psychiatrische Krankheiten sind die einzigen, die dazu führen
können, daß Menschen ohne bewußtes Verschulden legal ihrer Frei-
heit beraubt und (keineswegs in jedem Fall heilenden) "Therapie-
raaßnahmen" unterzogen werden können. Vor diesem Hintergrund emp-
finden wir es als zynisch, wenn den bundesweit gültigen, von ei-
nem breiten Konsens getragenen Forderungen anerkannter Experten
nach einer gemeindenahen psychiatrischen Versorgung auf politi-
scher Ebene zuwidergeplant und -gehandelt wird, ohne die Bedürf-
nisse der wirklich Betroffenen zu berücksichtigen.

Die Eröffnung der Psychiatrischen Abteilung am St. Markus-Kran-
kenhaus wird den Bainberger Hof nicht ersetzen, da die neue Kli-
nik lediglich für Bürger des Frankfurter Nordsektors zuständig
sein wird.

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

Über ein persönliches Gespräch zu diesem Thema würden wir uns
freuen. Gleichzeitig bitten wir Sie um Verständnis, wenn wir uns
angesichts der für uns Betroffene existsnziellsn Wichtigkeit ei-
ner angemessenen psychiatrischen Versorgung mit unserem Anliegen
öffentlich artikulieren.
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