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Diese Zeitschrift befaBt sich mit Psychiatrie

Sie wird von Lesern mitgestaltet und entsteht in gemeinsamer Arbeit von Betroffenen, von
Angehorigen und von Mitarbeitern der in der Fachgruppe Psychiatrie vereinigten Versor-
gungstriger.

TREFFPUNKTE verstehen sich als ein regionales Forum, das dazu beitragen soll, an der
Vorbereitung und Durchfithrung gemeindepsychiatrischer Konzepte und Projekte mitzuwirken.

Die Finanzierung des Projektes erfolgt zu wesentlichen Anteilen durch das Sozialamt der Stadt
Frankfurt am Man,

Die Zeitschrift erscheint im Jahr mit 6 Heften; sie wird an Mitglieder der Fachgruppe Psychia-
trie kostenlos abgegeben und sie liegt bei der Auskunfistelle der Stadt Frankfurt Am Romer-
berg offentlich aus.

Bei Nachbestellungen betriigt der Preis fir ein Heft DM 3,--.
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Liebe Leserinnen, licbe Leser,

rechtzeitig zur Psychiatrie-Woche 1997 legen wir das neue TREFFPUNKTE-Heft vor.
Deswegen blickt auch wieder die Symbolfigur nicht nur Gber die Mauer, sondem Uber die
Stadt.

Wir haben das vollstindige Programm abgedruckt, damit die TREFFPUNKTE Sie zu
moglichst vielen Veranstaltungen begleiten.

Diese Woche bietet den Birgern der Stadt, den Psychiatrie-Erfahrenen, Angehdrigen,
Interessierien und Mitarbeitern afler Einrichtungen einen breit geficherten Uberblick Gber
Situation und Probleme der Frankfurter Gemeindepsychiatrie und ihrer Partnerstédte.

Jetzt schon bitten wir dringend Veranstalter und Besucher, Vortrdge und Referate,
Eindriicke und Meinungen von ailen Veranstaltungen der TREFFPUNKTE-Redaktion
zuzuschicken, damit wir im néchsten Heft maéglichst umfassend die Psychiatrie-Woche
1997 dokumentieren kénnen.

2u diesem Heft:

In diesem Jahr hat sich das Angebot im Frankfurter gemeindepsychiatrischen Verbund
erweitert. Bestanden bis 1996 nur zwei Tagesbetreuungsstétten, vom Sozialwerk
Main/Taunus fur den Norden und von der Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie fir den Stiden der
Stadt, kam im Oktober 1996 die Tagesstitte des internationalen Familienzentrums
besonders fur Migranten dazu und ab Apnl 1997 die Tagesstitte Frankfurt-Ost der
Frankfurter Werkgemeinschaft. Falls, wie geplant, der Frankfurter Verein fuir Soziale
Heimstatten noch in diesem Jahr eine Tagesstatte fir den Westen der Stadt erbffnet, ist die
Versorgung deutlich verbessert.

Die beiden neuen Tagesstatten stellen sich jeweils mit Konzepten vor, wahrend das
Sozialwerk Main/Taunus schon zur 10-Jahresfeier einladen kann.

Wie schon in den fetzten Heften, haben wir Wert darauf gelegt, durch {Seibst)-
Erfahrungsberichte den Dialog zu fordem. Dafur stehen der Bericht {iber eine gelungene
Rehabiiitation, die Betrachtungen einer Genesenden, die Impressionen eines gesetzlichen
Betreuers und die Inschrift eines Psychosaefahrers.

Die TREFFPUNKTE verstehen sich als Frankfurter Zeitschrift fir Gemeindepsychiatrie,
gefordert von der Stadt Frankfurt, herausgegeben von der Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie,
gedruckt in der Reha-Werkstadt Radelheim, zusammengestellt in den letzten beiden Jahren
vom Redaktionsteam Bamberger Hof. Sie ist keine ,Hauszeitschrift* des Bamberger Hofes,
auch wenn die Auseinandersetzung um die kiinische Versorgung am Beispiel des
Bamberger Hofes in zwei Heften ausfuhrlich dargestellt wurde.

Der gemeinsame Protest und die vielen Schreiben von Patienten, Angehdrigen und
Fachleuten, die sicher noch ein weiteres Heft hétten flllen kénnen, haben zum Erfolg
gefahrt. Frau Ministerin Nimsch hat die Mietdauer um das Jahr 1999 verlangert, damit eine
Losung fur den Erhalt der sozialpsychiatrischen Kompetenz des Hauses gefunden werden
kann.

Wir hoffen, trotz der schwienigen Finanzlage auch die Krankenkassen veranlassen zu
kénnen, far die Vollversorgung der Frankfurter Burger ausreichend Betten zur Verfligung zu
stelien.

Das Redaktionsteam wird sich zu einem sektor-trdger-einrichtungsibergreifenden
Redaktionsteam erweitern. Die Zuschrifien und Artikel von Lesern werden neben den
Beitragen von Experten weiter den Grundstock der Hefte bilden und so Information und
Kommunikation in der Frankfurter Gemeindepsychiatrie vorantreiben,

Ihr Artur Diethelm
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Bildhauerprojekte in der Gemeindepsychiatrie
Aktionstag im Psychosozialen Zentrum Nord

Schopferisches Handeln kann nicht verordnet
werden. Vielleicht spielt es deshalb fur den
Menschen auch eine so groBie Rolle. Und so
will Tamara Plotz-Dehler thre
Bildhauerprojekte in der
Gemeindepsychiatrie verstanden wissen: als
Angebote, die Sinn machen fir jedermann.
~er Mensch, auch der seelisch Kranke, ist
als schopferisch Tatiger gefragt.“ erklart die
Steinmetzin, ,.er ist nicht Gegenstand meiner
therapeutischen Bemithungen

Im Rahmen des Projektes ,Kunst in der
Psychiatrie™ bietet Plotz-Dehler erstmalig im
Sommer 1996 in der Offenbacher Psychiatrie
ein Bildhauerprojeki an. ,,Viel Midigkeit,
keine KraR und dann Faustel und
Sprengeisen 1m richtigen Winkel halten!
skizziert eine Teilnehmerin von damals ihre
Kurserfahrungen. Der Einstieg war fir viele
schwierig. Fur Plotz-Dehler kein Grund zur
Besorgnis. Immer wieder ermutigt sie
durchzuhalten. So konnen die Teilnehmer
nachher sagen:“Ich kann etwas, was andere

noch nicht zustande gebracht haben ™ Mit
Tuff und Sandstein zu arbeiten gab den
Patienten der Klinik das Gefiihl eigener Kraft
und Gestaltungsfihikeit. Und mancher
Besucher fragte zur Vernissage: “Haben das
wirklich Laien gemacht”. Keine Frage
also.daBl das Projekt allen Beteiligten SpaB
gemacht hat .

Bildnerisches  Gestalten  auBerhalb der
Beschaftigungstherapie im Bereich der
Gemeindepsychiatric anzubieten, ist nicht
neu. Seit iber 10 Jahren liegen Erfahrungen
aus Leipzig und Bremen vor. So geht es dem
Blaumeier-Ateliier” in der Hansestadt nicht
umn Therapie sondern in erster Linie um
Kunst. Mehr als 200“ normal Verriickte und
verriickt Normale“arbeiten hier zusammen.

Im Rahmen der Psychiatrie-Woche 1997
arbeitet Plotz-Dehler mit Ytong-Stein. Er ist
leicht zu bearbeiten. Deshalb bietet er sich
fiir den Aktionstag am Montag, den 30 Juni

gut an.

Jeder Interessierte kann an der Offenen Werkstatt im Psychosozialen-Zentrum-Nord,
Oberschelder Weg 23 teilnehmen und eigene Erfahrungen machen.

Gearbeitet werden kann zwischen 10 und 12 Uhr und am Nachmittag zwischen 13 und 16Uhr.
Wer mehr wissen will, wendet sich an Tamara Plotz-Dehler unter: 069 - 575045.




DIE TAGESSTATTE HILFT, DEN TAG ZU STRUKTURIEREN

Beschafrigungstherapie und lebenspraktisches Training fur 30 seelisch Behinderte

30 Pidtze fur psychisch behinderte Erwach-
sene bietet die Tagesstatte des Sozialwerk
Main Taunus in den Raumen ihres Psycho-
sozialen Zentrums, PSZ. Bei Aufnahme dur-
fen die Bewerber nicht ilter sein als 60 Jahre.

Ziel der tagesstrukturierenden MaBnahmen:
Die Lebensqualitat der Besucher soll verbes-
sert werden. Da muB jeder Einzelme mitma-
chen. Ohne Verbindlichkeit funktioniert die
ganze Sache nicht. Das ist eine Erkenntrus
aus 10-ahriger Tagesstattenerfahrung Re-
gelmiBige Teilnahme ist allerding nur eine
Saule. Zum Grundgerist der Tagesstitte
gehoren neben lebenspraktischen Trainings-
angeboten auch beschaftigungstherapeuti-

Sozialwerk Main-Taunus eV,
im Psvchosozialen Zentrum Frankfurt-Nord
Heddernheimer LandstraBe 144

feiert ihr L0jahriges Bestehen.

Kommen Sie und feiern Sie mit !
Am Donnerstag, dem 26. Juni 1997
von 14.00 -18.30 Uhr

Wir filhren einen Volkstanz auf,
zeigen eigene, aktuelle Videos
und lassen einen Saxophonisten auftreten
damit es eine tolle Feier wird,

Es ldt ein, das Mitarbeiter-Tears und die Gaste der Tagesstdtte,

.ogo: es gibt keine Feier ohne Essen und Getranke.

sche Mafinahmen und Training sozialer Fer-
tigkeiten. Klar ist: Das geht nicht allein.
Gruppenangebote spielen in der Tagesstitie
eine grofie Rolle. Ein gemeinsames Friih-
stick und eine warme Mittagsmahlzeit run-
den das Wochenprogramm ab.

Aus der Vielfalt der Angebote entwickeln die
Besucherinnen und Besucher gemeinsam mit
ihren Bezugsbetreuern ein Forderprogramm,
das ihren Fihigkeiten und Neigungen ent-
spricht. So kann das Angebot der Tagesstat-
te in manchen Fillen auch als Grundvorberei-
tung einer beruflichen Rehamafinahme die-
nen.




Internationales Psycho-Soziales Zentrum

Psychosoziale Arbeit mit erwachsenen Migrantinnen und Migranten im Internationalen
Familienzentrum

Als wir vor 10 Jahren unsere Arbeit im Internationalen Familienzentrum aufnahmen, konnte keiner
von uns Oberblicken, da3 wir 10 Jahre psychosoziale Versorgung fiir erwachsene Migrantinnen

und Migranten in der Lage wiren anzubieten.
Vorgeschichte

Immer mehr erwachsene Migrantinnen und
Migranten mit psychischen Problemen kamen
in die Sprechstunde der multinationalen Er-
zichungsberatungsstelle des Internationalen
Familienzentrums, so daB die Kolieginnen
und Kollegen vom Arbertsumfang uberfor-
dert wurden. Die starke Inanspruchnahme
der Beratung fihrte dazu, daB das Interna-
tionale Familienzentrum wegen einer erwei-
terten psychosozialen Erwachsenenberatung
be1 der Stadt und beim Land vorstellig wur-
de. So entstand Ende 1985 das Projekt

Ausgangshypothese

Die Erfahrungen der multinationaien Erzie-
hungsberatungsstelle, von niedergelassenen
Arzten, Krankenhausern, sozialen Diensten
und die spezifische Literatur weisen datauf
hin, daB psychosoziales Unwohisein sich oft
bei Migrantinnen und Migranten als ein so-
matisches Problem duflert.

Auch nach 40 Jahren Migrantinnen- und Mi-
grantenerfahrung sieht die Realitat in Klini-
ken oder auch in sozialen Institutionen so
aus, daB aufgrund sprachlicher Verstindi-
gungsschwierigkeiten, soziokulturefler Nor-
munterschiede und der wenigen Hintergrun-
dinformationen iuber das Herkunfisland der
Migrantinnen und Migranten, diese Einrich-
tungen nur iiber sehr geringe Diagnose-, Be-
handlungs-, Beratungs- und Betreuungsmog-
lichkeiten verfiigen.

Der Alltag in Kliniken sieht so aus, daf} Sta-
tionshilfen, Putzhilfen, Patienten, Famlien-
mitglieder und nur in wenigen Fallen sprach-
lich kompetente Dolmetscher bei der Uber-
windung der Sprachbarriere zugezogen wer-

,<Ambulante Nachversorgung von tirkischen
Patienten unter Einbezichung ihrer Familien

Wie auch aus dem Namen zu erkennen ist.
war dieses Projekt ein Angebot fur tir-
kischsprachige Klientinnen und Klienten
Schon damals gliederte sich die Arbeit in
einen sozialarbeiterischen und einen psycho-
logischen Teil. Patientinnen und Patienten,
die im Krankenhaus lagen und eine psycho-
soziale Nachversorgung benétigten, konnten
sich an uns wenden.

den. Hier herrscht bei allen Beteiligten in der
verbalten Interaktion eine Sprachbehinderung,
alle Involvierten konnen sich nur sehr ver-
mindert artikulieren. Dadurch kommt es
haufig zu MiBverstindnissen und Fehldia-
gnosen, da Beraterinnen und Berater sowie
Behandlerin und Behandler sich auf andere
Wahrnehmungsebenen orientieren und dem-
entsprechend oft fehlentscheiden. Weiterhin
ist hiufig auf Seiten der Behandlerin und
Behandler eine unbewufite oder manchmal
auch bewufte Angst und Abneigung vor dem
Fremden, dem Unbekannten zu bemerken.
Dies fithrt dazu, daB} fachliche Kompetenz
nicht ausgeschopft wird, der Fall abgegeben
oder voreilig eine nicht fundierte Diagnose
gestellt wird. Dazu kommt noch, dal vieler-
orts sich die Migrantinnen und Migranten
teils berechtigt dariiber beschweren, daf} sich
niemand um sie kiimmere und sie mit ihren
Leiden nicht ernst genommen werden wiir-
den.

Immer noch sind die niedergelassenen Arzte
und Sozialberatungsstellen oft die ersten



Gesprachspartner der Migrantinnen und Mi-
granten.

Deshalb war es uns wichtig, niedergelassene
Arzte und psychiatrische Kliniken wie auch
die Inneren Abteilungen der Krankenhauser
und sozialen Dienste anzusprechen und uns
als ein Kooperationspartner anzubieten. Dies
fihrte dazu, den oben beschriebenen Institu-
tionen und den Migrantinnen und Migranten
die Moglichkeit zu geben, uns als ein fachli-
cher Ubermittlungstrager von Krankheit, hier
in diesem Fall von psychosozialem Leiden,
zu sein. Somit sind wir eine psychokulturelle

Psychosoziale Kontakt und Beratungsstelle

Briicke. Konkret heiflt das, daB wir beiden
Seiten Informationen tber Leiden und sozio-
kulturelle Eigenarten und Feinheiten geben,
so daB beide Seiten ihr Handlungsinventar
erweitern konnen. Zu Anfang waren wir per-
soneil mit einem diplomierten Sozialarbeiter
und einem Diplompsychologen besetzt.
Betde sind tirkisch- und deutschsprachig.
Jeweils einmal in der Woche kam e¢in Ner-
venarzt, auch nichtdeutscher Herkunft, hin-
zu. Dieser hatte die Aufgabe, uns in medizi-
nischen Fragen zu beraten.

1988 wurde dieses vornehmlich fiir tiirkische Patienten und deren Angehdrige ausgernichtete An-
gebot erweitert auf italienisch sprechende Klienten. Hinzu kam, daB8 wir als psychosoziale Kon-
takt- und Beratungsstelle fiir die Stadt Frankfurt anerkannt wurden.

Wer kommi zu ans?

Klientinnen und Klienten mit allgemeinen
psychischen Stotrungen, wie aber auch mit
psychosomatischen Beschwerden, hinzu
kommt ein grofler Anteil an Klientinnen und
Klienten mit chronischen psychischen Krank-
heiten. Wir verstehen uns nicht als ein The-
rapiezentrum, sondern als eine Einrichtung,
in der psychosoziale Langzeitberatung und
Kurzzeitberatung und Langzeitberatung bei
chronischen Krankheiten héaufig Gber Jahre
hinweg angeboten wird. Nach wie vor bein-
haltet unser Berafungsansatz ein heimat-

Psychologische Arbeit

Bei der psychologischen Arbeit gehen wir
itber das Symptom psychologischer Arbeit
hinaus und betrachten mit den Klientinnen
und Klienten ihre Situation im mikro- wie
auch makroperspektivischen Kontext Ge-
memsam mit thnen und ihrem Bezugssystem
wird nach Entwicklungs- und Losungsmog-
lichkeiten gesucht.

Dabei ist wichtig, dal die Klientin und der
Klient erfahren, daB sie nicht nur hilflos jhrer
Krankheit ausgeliefert sind, sondern Inter-
ventionsmoglichkeiten haben. Nicht die Be-
rater sind diejenigen die das Problem losen,

bzw. muttersprachliches Angebot fiir die
Sprachen Turkisch, Armenisch und als neue
Sprachen Italienisch, Kroatisch, Serbisch und
Bosnisch. Dadurch wurde das nationalitdten-
spezifische Angebot verindert und die Bera-
tungsstelle offnete sich fiir alle Migrantinnen.
Das Spezifikum war, dal3 ein heimatsprachhi-
ches Angebot vorhanden war, aber die deut-
sche Sprache als Verbindungssprache fiir afle
Migrantinnen und Migranten angeboten
wurde.

sondern wir sind thnen behilflich die soge-
nannten Codes zu entschliisseln und ggf’
soziokulturell zu iibersetzen.

Die methodische Vorgehensweise onentiert
sich an der systemischen Familientherapie,
Gestalttherapie, der Psychoanalyse und der
Verhaltenstherapie.

Desweiteren haben wir begonnen, eine the-
menzentrierte Gruppe fur chronisch psy-
chisch Kranke anzubieten. Die Gruppenspra-
che ist Deutsch. Bei Sprachsschwierigkeiten
wechseln die Gruppenleiterinnen und -leiter
dann in die Heimatsprache



Kiiniken

Ein weiterer erwithnenswerter Bereich unse-
rer Arbeit ist die psychosoziale Beratung in
psychiatrischen Kliniken,

Wir halten es fiir wichtig, dort wo keine
fachgerechte muttersprachliche Betreuung
moglich ist, Sprechstunden auf der Station
abzuhalten, damit eine fachlich fundierte
Sprachiibertragung stattfinden kann.
Vermittlung von soziokulturellem Hinter-
grund, Wissen an die Behandlerinnen und

Betreutes Wohnen

In Zeiten, in denen Geldknappheit herrscht,
ist micht daran zu denken, die notwendigen
heimatsprachlichen Angebote zu erweitern.
Trotzdem schien es fiir uns wichtig, das psy-
chosoziale Beratungsangebot des Familien-
zentrums zu erweitern.

Dieses haben wir durch die Emrichtung von
Betreutem Wohnen fiir chronisch psychisch
kranke Migrantinnen und Migranten ab 1995
erreichen konnen. Hier haben wir die Gele-
genheit, 18 chronisch kranke Migrantinnen
und Migranten nochmals zusitzlich gezielt
au fordem und die individuellen Fahigkeiten
der Betreuenden weiter zu entwickeln. Be-
treutes Wohnen ist als ein weiterer Schritt
zum eigenverantwortlichen Leben in einer

Behandler, Supervision an die Station, Bera-
tung bei der Diagnoseerstellung.

Beratung bei Behandlungsplan und dessen
Durchfishrung.

Psychosoziale Beratung schon in der Klinik.
Ubernahme des Patienten bei seiner Entlas-
sung in Zusammenarbeit mit dem behandeln-
den niedergelassenen Arzt.

eigenen Wohnung aber auch in der Familie
oder mit einem Partner zu verstehen, Viele
psychisch kranke bzw. behinderte Migrantin-
nen und Migranten leben, vor dem Hinter-
grund ihres soziokulturellen, religidsen und
traditionellen Verstindnisses von Familien-
strukturen, mit Krankheit, Behinderung und
in der Fremde im Schutze der Familie. So
entsteht oft ein sehr enger Bindungsprozef3,
der auch zur Verschlechterung des psy-
cho/physischen Befindens fuhren kann. Ge-
rade deshalb bieten wir in solchen Fallen,
trotz Anwesenheit von Ursprungsfamilie
oder Ehepartner Betreutes Wohnen an.

Das Betrenungsangebot umfabt foigende Aufgaben:

- Hilfe bei der Tagesstrukturierung

- Unterstiitzung ber Behordengingen

- beim Aufbau von Lebenszielen

- bei der Entwicklung lebensprakti
scher Fihigkeiten

- beim Aufbau sozialer Beziehungen

- beim Umgang mit Geld

- bei Auseinandersetzungen mit dem
Vermieter

- bei der Freizeitgestaltung u.s.w.



Tagesstiitte fiir chronisch psychisch Kranke/Behinderte

Als letzter Baustein fiir erwachsene Migran-
tinnen und Migranten sind wir seit dem L.
Oktober 1996 in der Lage, eine Tagesstatte
fiir 24 Migrantinnen und Migranten und
deutsche Besucherinnen und Besucher an-
zubieten. Die Tagesstatte mit integriertem
Begegnungsstittenangebot  versucht, mit
ihren tagesstrukturierenden Angeboten zur
Stabilisierung psychisch kranker bzw. behin-
derter Migrantinnen und Migranten beizutra-
gen, um ihnen zu helfen, eine weitgehende
selbstandige Lebensfihrung aufrechtzuerhal-
ten und lebenspraktische Aufgaben in ausrei-
chendem MaBe zu bewiltigen. So bieten wir
in der Tagesstitte personlichkertsstabilisie-
rende und auch praxisorientierte MalBnahmen
an. Im personlichkeitsstablilisierenden Be-
reich gibt es bewegungstherapeutische An-
gebote, die aus Gymnastik, Massage, Hallen-
sport und Schwimmen bestehen. Desweite-
ren finden in der Woche zwei Mal Gruppen
statt. Die eine Gruppe hat ein themenorien-
tiertes Angebot, die andere ein offenes. In
Zukunft beabsichtigen wir auch Ergotherapie
anzubieten. Hier denken wir an die Bereiche
Ausdrucksmalen, Tonarbeit und musische
Angebote. Im praxisorientierten Teil steht
den Besucherinnen und Besuchern eine mit-
telgroBe professionell emngerichtete Kiiche
zur Verfiigung, in der die Besucherinnen und
Besucher im ersten Schritt selbstversorgend
tatig sind und in mittelweiter Perspektive
auch fremdversorgend tatig werden konnen.

Das Angebot der Tagesstitte mit festen Off-
nungszeiten ist relativ niederschwellig. Dem-
entsprechend ist eine hohe Anwesenheitsfluk-

tuation der Besucherinnen und Besucher zu
registrieren.

Mit diesem Dreierangebot aus psychosozialer
Kontaki- und Beratungsstelle, Betreutem
Wohnen und Tagesstatte fur chronisch psy-
chisch Kranke hat das Familienzentrum die
Grundvoraussetzungen als psycheosoziales

m_fiir Migrantinnen igran-

ten erfiillt.

Wir decken mit unserem interprofessionellen
und interkulturellen Angebot zehn Sprach-
gebiete ab. Dies sind die Sprachen: Arabisch,
Armenisch, Bosnisch, Deutsch, Italienisch,
Griechisch, Kroatisch, Serbisch, Spanisch
und Tirkisch. Unser Bestreben ist es, ein
komplementires Angebot zur Klinik und
behandeinden niedergelassenen Arzten und
sozialen Einrichtungen anzubicten.

Dies st der Tagesstitte zum Teil durch per-
sonelle Vemetzung der Kolleginnen und
Kollegen gelungen. Wiinschenswert wire es,
es zu komplettieren und spezifizieren.

Anerkennend mussen wir abschhieBend sa-
gen, da8 Frankfurt im Bereich der psycho-
sozialen Regelversorgung fiir Migrantinnen
und Migranten cine Vorreiterrolle inne hat.
Dieses sollte nicht das einzige Beispiel ge-
lungener psychosozialer Versorgung fiir Mi-
grantinnen und Migranten im Bundesgebiet
sein, sondern andere Stadte und Kommunen
dazu animieren, in diesem Bereich auch titig
ZU sein.



