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Liebe Leserinnen, liebe Leser,
die Psychiatrie-Woche, Sommer- und Herbstferien hinter uns und endlich das neueste
TREFFPUNKTE- Heft vor Ihnen.
Und ist es auch vielfältig und facettenreich, bunt und anregend,ernst, nachdenklich und
ergreifend, so ist es doch nur ein Abglanz der Psychiatrie-Woche, die in 10 Tagen mit über
40 Veranstaltungen die Frankfurter Gemeindepsychiatrie darstellte,
Mit kleinem Budget und großem Engagement beteiligten sich alle Einrichtungen. Offene
Tür, Eröffnungs-Bericht, gemeindepsychiatrisches Fest, Info- Bus-, Straßenfest, Workshop,
Information, Diskussionsabend, Gesprächsabend, Vorträge, Vorträge, Vorträge, Diavortrag,
Zukunftswerkstatt, Infostand, kulinarische Reise, Fachforum, Lesung, Gartenfest,
Werkstattgespräch, Geburtstagsfeier, Cafe-Stunde, Führung, Fachforum, Marsch,
Erdbeerfest, Einladung Präsentation, Sommerfest, offene Werkstatt, Ausstellungen,
Meditation, Abschlußdiskussion - der Reichtum der Formen und Inhalte beeindruckte.

Dabei blieb der Blick nie beschränkt auf unsere Stadtmauern. Gerade der Blick nach
außen, nach Stuttgart, München und nach Europa und der unserer europäischen
Partnerstädte aus England und Polen auf uns waren das erste wichtige Qualitätsmerkmal in
diesem Jahr.
Die Psychiatriewoche hat längst Monolog, Dialog, selbst Trialog zwischen Erfahrenen,
Angehörigen und Professionellen weiterentwickelt zum Austausch mit allen Bürgern der
Stadt in der Öffentlichkeit und mit den Medien.
Diese Integration und Normalisierung traten als zweites wichtiges Qualitätsmerkmal hervor.
Der Patient, Klient, Betroffene, Erfahrene nicht als passives Opfer von Krankheit und
Behandlung, sondern kreativer Gestalter in Bildern, Zeichnungen, Plastiken, Geschichten,
Texten, Büchern, - diese Vielfalt der Wege kreativer Bewältigung imponierten als drittes
wichtiges Qualitätsmerkmal.
Und daß alle Reden nicht Selbstzweck waren, sondern vorurteilsfrei dem Anderen,
Fremden, Neuen zuzuhören und überzeugt zu werden und persönlich daraus auch
Konsequenzen zu ziehen, noch möglich war, wie es Kommunal- und Landespolitiker
bewiesen, das war das vierte hoffnungsvolle Qualitätsmerkmal dieser neunten Frankfurter
Psychiatriewoche.
Trotz allen Drängens der Redaktion konnten aber nicht alle Veranstaltungen in diesem
TREFFPUNKTE- Heft dokumentiert werden.
Nicht Alle zeichneten Begegnungen und Erfahrungen auf und selbst in den dokumentierten
Veranstaltungen vertreten fertige Konzepte oder Texte oft die lebendige Diskussion und
Aussprache.

Die Frankfurter Psychiatrie bewegt sich.
Nachdem die Fachgruppe 1995 die Mangelsituation der Kinder- und Jugendpsychiatrie
aufgegriffen hatte, 1996 gemeinsam mit der Fachgruppe Altenhilfe tagte, kam 1997 endlich
auch der Dialog der Psychiatrie mit der Nichtseßhaftenhilfe in Gang. Gespräche am runden
Tisch lösen konkrete Zwickmühlen auf, Kooperationsstränge werden zu Netzen.
Auf Einladung des Gesundheitsamtes erarbeiten alle Kliniken einvernehmlich den
stufenweisen Ausbau der Versorgung durch neue Träger und Häuser und den
stufenweisen Ausstieg der gemeindefernen Einrichtungen.
Wiesbaden, Frankfurt und Kassel wollen gemeinsam das weiterentwickelte Konzept des
Bamberger Hofes mit Ausbau der Ambulanz und Aufbau von Akutbehandlung zu Hause
durch mobile Teams und Abbau vollstationärer Betten als Zukunftsmodell mit den
Krankenkassen verhandeln.

Zwei Schritte vor und einen zurück und das jeweils 1998 und 1999 hieße als Bilanz
immerhin 2 Schritte vor bis 2000.
Dafür arbeiten wir weiter.

Mit unermüdlichen Wv
C7 /

Ihr Artur Diethelm \ .
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von links nach rechts: Dr. Wolfgang Hasselbeck, Ute Ciuni (Mitarbeiterin der Soteria an der Oder),
Rolf Ruszetzki (erster Patient der Soteria an der Oder) Ute Ciuni

Im „weichen Zimmer" der Krankheit ins Auge sehen
_sychiatriewoche: „Soteria" aus Frankfurt an der Oder stellt sich vor / Hilfe bei Psychosen

Was zur Therapie psychisch Kranker in
•ankrurt am Main noch dringend fehlt,

uesteht seit diesem Frühjahr in Frankfurt
au der Oder: Eine Alternative zur her-

"immlichen Behandlung von Psychosen.
itarbeiter des ostdeutschen Projekts wa-

n n zum Auftakt der Psychiatriewoche von
Frankfurt (Oder) nach Frankfurt (Main)
"^kommen, um auf einer vom Stadtgesund-

,'itsamt unterstützten Veranstaltung im
_£hnischen Rathaus zu erläutern, wie
das „Soteria" (griechisch: Rettung, Befrei-
ung) genannte Modell funktioniert.

Nach dem in Bern realisierten Konzept
;s Psychiatrieprofessors Luc Ciompi soll

die „Soteria" im Gegensatz zu psychiatri-
schen Großkrankenhäusern vor allem

im Bedürfnis psychotisch erkrankter
itienten nach „überschaubaren und bor-

genden Strukturen" entsprechen. Das be-
deutet für die Praxis kleine, wohnliche

ld gemütliche Behandlungseinrichtun-
m für acht bis zwölf Menschen im Sinne

merapeutischer Wohngemeinschaften.
Unterstützt von EU-Geldern, ist in

"•ankfurt an der Oder eine ehemalige

Kindertagesstätte umgebaut worden.
Hier leben die Patienten in Einzelzim-
mern, betreut von zehn Mitarbeitern, die
bis zu 48 Stunden an einem Stück Dienst
machen (und danach fünf Tage frei ha-
ben). Die intensive und konstante Betreu-
ung soll gewährleisten, daß ein Patient
seine akute Psychose mit all ihren Sym-
ptomen „durchleben" kann, um aus dieser
Erfahrung heraus zu einer anderen, posi-
tiven Einstellung gegenüber seiner Er-
krankung zu kommen. Soweit dabei Ärzte
benötigt werden, stehen sie zur Verfü-
gung, ansonsten aber schaut die Ärztin
nur zweimal die Woche herein.

„Fixierung und Spritze muß nicht sein,
wenn man sich Zeit nimmt", sagte einer
der ersten Patienten der Modelleinrich-
tung. Im sogenannten „weichen Zimmer",
einem ruhigen Raum ohne überflüssige
Einrichtung, hatte er zusammen mit sei-
nem Betreuer einen akuten Schub zum
ersten Mal ohne Medikamente durchge-
standen. Dazu die am Projekt hospitieren-
de Diplom-Psychologin: „Man muß anstel-
le der Medikamente etwas anderes geben,

man gibt sich selbst." Damit auch Frank-
furt am Main eine „Soteria" bekommt, ist
im Herbst vergangenen Jahres unter Vor-
sitz des Psychiaters Wolfgang Hasselbeck
ein Verein gegründet worden. Gesucht
wird ein Haus in ruhiger Umgebung und
ein engagierter Träger, „der den Mut hat,
einen neuen Ansatz in der Psychosebe-
handlung aufzugreifen." Das Konzept sei
da und auch die ersten Anfragen wegen
Aufnahme, „nur der betriebswirtschaft-
liche Teil muß noch überarbeitet werden",
sagte Hasselbeck. Daß der Verein wichti-
ge Impulse geben kann, bestätigte die
Leiterin des Stadtgesundheitsamtes, Mar-
garethe Peters. Knappe Kassen, meinte
sie, dürften nicht verhindern, daß in
der Psychiatrie neue Wege gegangen
werden. Lepp

Kontaktadresse: Soteria für Frankfurt,
Rotlintstraße 13, 60316 Frankfurt, Tele-
fon 43 65 758.

Heutige Termine der Psychiatriewoche
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Begrüßungsworte von Frau Dr. Petes
Stadtgesundheitsamt/Frankfurt am Main

Einleitung-Dr. Wolfgang Hasselbeck
1. Vorsitzender "Soteria für Frankfurt e.V.



Soteria an der Oder

Soteria an der Oder

Leiter:
Matthias Hellermund

Soteria an der Oder
Halbe Stadt 30 a

15230 Frankfurt (Oder)
Tel.: 0335/65 166
Fax: 0335/65 169

(Stand März

Sozialpsychiatrische Behandlung psychotischer Krisen
Therapeutische Wohngemeinschaft

Frankfurt (Oder)
Information für Bewohnerinnen und Bewohner sowie alle

Interessierten
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SOTERlfl RH DER ODER e V

Das Wort ..Soteria" stammt aus
der griechischen Sprache urid
bedeutet soviel wie Geborgen-
heit Sicherheit Befreiung.

Unsere Konzeption

Die Soteria in Frankfurt/Oder ist
ein Haus für Menschen mit
psychotischen Erkrankungen in
Krisenphasen und arbeitet nach
dem seit zwölf Jahren erfolg-
reich praktizierten Soteria-
Modell in Bern (Schweiz).
Es ist das erste Haus dieser Art in
Deutschland.

Als Alternative zur Psychia-
trischen Klinik erfolgt die
Behandlung in einem kleinen,

I J 1 J

den individuellen Bedürfnissen
der Bewohnerinnen ange-
paßten Milieu, das den
Charakter einer therapeuti-
schen Wohngemeinschaft trägt.
Medizinische und soziale
Aspekte der Psychosebe-
handlung werden als Einheit
betrachtet und bilden die
Grundlage für eine individuell
angepaßte Therapie. Dabei
werden keine oder sowenig wie
möglich Medikamente einge-
setzt.

Leben in der Soteria - das
bedeutet eine überschaubare,
vorzugsweise „normale", reiz-
geschützte und entspannende
Umgebung innerhalb einer ver-
ständnisvollen und familiären
Atmosphäre.

Weiterhin bietet die Arbeit der
Soteria nahtlose Übergänge
von der Akut-Behandlung bis zur
Wiedereingliederung in das
gewünschte Lebensumfeld. Das
ist durch ein enges Zusammen-
wirken mit Familienangehörigen,
Freunden oder Kolleginnen der
Betroffenen sowie Helferinnen
möglich.

Als Bestandteil des Therapie-
konzeptes basiert die Ernäh-
rung auf der Selbstversorgung
im Sinne einer Wohngemein-
schaft (gemeinsam planen,
einkaufen, kochen und essen).
Dabei werden natürlich indivi-
duelle Ernährungsweisen berück-
sichtigt (vegetarisch, diätisch...)

Die Bewohnerinnen und Be-
wohner beteiligen sich an den
Verpflegungskosten.

Aufnahmeweg

Wir benötigen für die Auf-
nahme die ärztliche Einweisung

Wenn der Betroffene selber
kommt übernehmen wir die
Formalitäten.
Weiterhin haben wir die
Möglichkeit Personen zur
Nachsorge aufzunehmen. In
diesem Fall brauchen wir eine
ärztliche Stellungnahme.
Wir nehmen dann Kontakt zu
den Kostenträgern auf.

Tel.: 0335/65 166
Fax: 0335/65 169
Bewohnertel.: 0335/65 160

Weitere Informationen

Auch die Psychiatrische Klinik in
Frankfurt gibt über Soteria
Auskunft:
Ansprechpartner ist
Herr Dr. Niedermeyer
Klinik für Psychiatrie
15230 Frankfurt (Oder)
Heilbronner Str.
Tel.: 0335/54 84712

Anmeldung

Soteria an der Oder
Halbe Stadt 30a
15230 Frankfurt (Oder)
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Aufenthaltsdauer . ^':->y^;,l<

Die Aufenthaltsdauer ist für
jeden Bewohner abhängig vom
Verlauf der schizophrenen
Phase sowie seinen speziellen
Bedürfnissen. Der längste Auf-
enthalt ist drei Monate, in
Ausnahmefällen länger.

Die Angebote

In der Soteria werden keine
psychotherapeutischen Inhalte
oder Ziele vorgegeben. Im
Mittelpunkt stehen die Er-
fahrungen, Bedürfnisse und das
Erleben der Bewohnerinnen.
Unserer Auffassung nach ent-
steht somit am besten die
Möglichkeit zur Selbst-Akzep-
tanz und zur Nutzung der Krise
als Chance.

Die Angebote lehnen sich an
ein 4-Phasen Modell an, nach
dem die Soteria arbeitet:

Phase 1 (Beruhigung'):

Für die erste Phase (akute
Phase) steht das „weiche
Zimmer" zur Verfügung. Durch
die freundliche, helle, ruhige
und entspannende Atmo-
sphäre dieses Zimmers und eine
ständige mitmenschliche Be-
gleitung durch eine Betreuerin

wird aie AngsT geminaerr oder
gelöst und eine Beruhigung tritt
ein.

Phase 2 (Aktivierung'):

In dieser Zeit kann die Bewoh-
nerin aus dem weichen Zimmer
ausziehen und ein eigenes
Zimmer beziehen. Angebote
der Soteria sind nun auch
gleichzeitig die Anforderungen
des gemeinschaftlichen Le-
bens. Die alltäglichen Arbeiten
wie Einkaufen, Kochen oder
Putzen sollen zunächst in Be-
gleitung und dann allmählich
selbständig verrichtet werden.
Jede Bewohnerin bekommt nun
eine Bezugsperson für sich, mit
der gemeinsam konkrete
Schritte im Bezug auf Wohnen,
Teilnehmen am Leben der
Wohngemeinschaft und

Arbeiten besprochen werden.

In dieser Phase geht es um ein
allererstes Durchdenken, Mit-
teilen oder Einordnen der
Erlebnisse aus der Psychose.
Dies soll durch verschiedene
Angebote unterstützt werden,
die sich als freiwillig verstehen
und von den Bedürfnissen der
Bewohnerinnen ausgehen. An
erster Stelle stehen hier Ge-
spräche mit der jeweiligen
Bezugsperson. Weiterhin gibt es

- 4 -

ly^n zu iviuäik ufiu rwjnst,

zu Spaziergängen, Gartenarbeit,
Sport, Entspannung und Medi-
tation.

Phase 3 (soziale und berufliche
IntegrationV

Dieser Zeitraum ist gekenn-
zeichnet durch den Übergang
von der therapeutischen Wohn-
gemeinschaft in die (äußere)
soziale Welt. Begleitend dazu
finden unterstützende Ge-
spräche und Austausch über
soziale Fragen statt. Dabei wer-
den sowohl die verschiedenen
Kontakte, z.B. zur Arbeitsstelle
oder zu anderen Helferinnen
ausgebaut, als auch andere
Fragen, etwa die des Wohnens
oder der Zukunftsplanung disku-
tiert.

Die Orientierung nach draußen
erfolgt stufenweise. Zuerst
nimmt die Bewohnerin ihre
Tätigkeit auf der Arbeitsstelle
wieder auf, dann wohnt sie pro-
beweise übers Wochenende,
dann auch in der Woche zu
Hause.
Der Soteria-Platz bleibt in der
Zeit reserviert.

b i . . , jun4. ( I I
Sie beginnt nach dem Austritt
der Bewohnerin aus der
Wohngemeinschaft. Auch hier
handelt es sich um Angebote
oder Vorschläge, die von der
Bewohneriln individuell genutzt
werden kann. Dabei geht es
beispielsweise um Mitwirkung
auf der Suche nach einem
geeigneten Psychothera-
peuten, um Kontakt zur gemein-
denahen Psychiatrie, zur
Familie, um Unterstützung bei
der Suche nach Arbeit oder Be-
schäftigung u.a. aber auch um
begleitende Gespräche mit der
Bezugsperson aus der Soteria.

Besondere Schwerpunkte

Medikamente

Medikamente besonders Neuro-
leptika) werden sehr vorsichtig,
nie ohne Zustimmung der
Bewohnerinnen und wenn
möglich, überhaupt nicht ein-
gesetzt. Unsere Orientierung ist
die milieutherapeutische
Begleitung der Bewohnerinnen
und Bewohner.

Phase 4 (Stabilisierung):

In diesem letzten Zeitabschnitt
geht es uns um die Nach-

- 5 -
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Medikamente werden nur dann
(zeitlich begrenzt und gezielt)
eingesetzt wenn die akute
Phase nicht abklingt und mit
dauernder Unruhe, Anspan-
nung und Schlaflosigkeit einher-
geht.
Weiterhin werden Medikamente
nur bei anders nicht abwend-
barer akuter Selbst- oder
Fremdgefährdung oder auf
eigenen Wunsch verwendet.

Angehörige, Freundinnen und
Freunde. Kollegen

Lebens- und Ehepartnerinnen,
Familienangehörige, Freunde
bzw. alte für die Bewohnerin
wichtigen Bezugspersonen be-
ziehen wir in unsere Arbeit mit
ein.

Für sie besteht die Möglichkeit
im Haus zu übernachten, wenn
sie ihre Angehörigen während
des Aufenthaltes in der Soteria
begleiten wollen.

Für Außenstehende entsteht so
die Möglichkeit den psychoti-
schen Menschen und seine
Psychose verstehen zu lernen.

Im Kontakt mit den Angehö-
rigen kommt eine vertrauens-
volle Atmosphäre auf, die
sowohl das Gefühl von Auf-
gehobensein als auch das
Ansprechen von Konflikten
ermöglicht.

I i f I

Letztendlich wird der sozialen
Isolation vorgebeugt unter der
psychisch erkrankte Menschen
zusätzlich leiden.

Spirituelle Krisen

Menschen, die ihre Krise als spiri-
tuelle Krise auffassea geben wir
in intensiven Geprächen die
Möglichkeit sich mit dem inhait
oder den Aussagen ihrer
Erlebnisse auseinanderzusetzen.

Die Bewohnerinnen sind in
Einbettzimmern untergebracht.
Die Grenze der Aufnahme-
kapazität liegt bei 10 Personen.
Es stehen auf beiden Etagen
zusammen 6 Bäder (jeweils WC,
Dusche oder Badewanne) zur
Verfügung.
Das Haus ist mit einem
Kartentelefon für die Bewoh-
nerinnen ausgerüstet.
Die Einrichtung und Ausstat-
tung ist wohnlich und freund-
lich. Am Haus gibt es einen
Garten.
Um eine Alltagsnähe aufrecht
zu erhalten, machen die
Bewohnerinnen selber ihr Bett
und halten ihr Zimmer sauber.

- 6 -

Das Angebot in der Soteria
weist einige Besonderheiten
auf:
Mittelpunkt der Soteria ist das
„weiche Zimmer". Dieses
Zimmer kann für die akute Krise
genutzt werden. Es bietet mit
Matratzen und Kissen einen reiz-
geschützten, beschützenden
und stoßgesicherten Raum mit
zwei Schlafplätzen für eine(n)
Bewohnerin und eine(n) Be-
gleiterin.
In dieser Zeit wird der/die
Erkrankte behutsam und kon-
tinuierlich (d.h. u.U. 24 Stunden)
durch eine betreuende Person
begleitet und unterstützt, ist
die akute Phase abgeklungen,
bezieht der / die Erkrankte ein
Zimmer im Haus.

Aufgenommen werden ; " -:•"

- Menschen, die sich in einem
schizophrenen Stadium be-
finden oder die Anzeichen
einer nahenden Krise bei
sich feststellen.

- Menschen, deren bisheriges
psychotisches Erleben mit
Medikamenteneinnahme
verbunden war und die
das Dasein ohne oder mit
weniger Medikamenten
erproben wollen.

f \ f (

- Patientinnen, die in einer
Psychiatrischen Klinik die
akute Krise hinter sich ge-
bracht haben und in der
Soteria die Nachsorge in
Anspruch nehmen wollen

- Aufgrund unserer intensiven
Betreuung können wir auch
ersterkrankte Minderjährige
bzw. Jugendliche in Entwick-
lungskrisen aufnehmen

Nicht aufgenommen wereten

- Menschen, bei denen pri-
mär eine organische Be-
handlung notwendig ist

- Menschen mit Suchterkran-
kungen, bei denen noch
eine Entgiftung oder das
Aufsuchen einer speziellen
Suchteinrichtung notwendig
ist

- Menschen, deren seelisches
Leiden neurotischer Art ist

- Menschen mit Persönlich-
keitsstörungen

- 3 -



Tag der Offenen Tür
am Sonntag, dem 22. Juni in der Klinik Hohe Mark!

Um ganz ehrlich zu sein: Ich schreibe diesen
Bericht mit gemischten Gefühlen!

— Nicht, daß unser Tag der Offenen Tür kein
Erfolg gewesen wäre. Im Gegenteil. Ich glau-
be, daß die Dimension der Würde des Men-

•~ sehen und die daraus resultierende Mit-
menschlichkeit ein Basisstandard von
Psychiatrie ist, dem wir uns gemeinsam ver-

_ pflichtet wissen. Daß wir als christlicher Trä-
ger diesen Standard theologisch begründen,
ist ein anderes Thema.

~ Nicht, daß wir uns in TREFFPUNKTE nicht
darstellen wollten. Im Gegenteil. Ich bin sehr
angetan von diesem Frankfurter Gemein-

— depsychiatrieforum, welches der Kommunika-
tion Betroffener, Professioneller und Träger
dient und eine geglückte Plattform der Dis-

— kussion, der Problemdarstellung und auch
der Teilhabe an manch mutmachenden Erfol-
gen ist.

Wenn ich jedoch die Berichte der TREFF-
PUNKTE vom November 1996 lese, gehe ich
davon aus, daß Sie meine anfangs geschil-

"" derte Ambivalenz teilen. Jetzt hat man sie
also in die Welt gesetzt, in die „Frankfurter
Versorgungswelt", die „ungewollte" Klinik Ho-

— he Mark. Was nun?

Hingehen und kommen lassen! Und nach den
— ersten Monaten ist für mich erfreulicherweise

zu spüren, daß die Begrüßung behutsam und
fair ist. Allein die Ermöglichung unserer Teil-

_ nähme an der Psychiatriewoche und die
damit verbundene Bitte einen Bericht in
TREFFPUNKTE zu schreiben beweisen den
Sinn, zum Wohl der betroffenen Menschen

"" unseren Dienst zu akzeptieren. Vielen Dank!
Wie es weitergeht, ist eine andere Frage und
die Zukunft wird zeigen, wie die Klinik Hohe

"" Mark sich als ein Frankfurter (Adoptiv-) Kind
entwickelt.

— Zurück zum Tage der Offenen Tür.

Ziel dieser Veranstaltung war es gewesen,
_ eine Brücke zwischen einer psychiatrischen/

psychotherapeutischen Klinik und der Bevöl-
kerung Frankfurts zu bauen. Zu groß ist die
historische Last psychiatrischer Verwahran-

~" stalten, als daß man sie heute schon überall

überwunden hätte. Zu groß ist aber auch die
Gefahr, daß die starken Reformleistungen
vieler psychiatrischen Kliniken, die nicht nur
im massiven Bettenabbau bestanden,
schlichtweg übersehen werden. Um hier Re-
de und Antwort zu stehen und ein realisti-
sches Bild der psychiatrischen Versorgung
durch die Klinik Hohe Mark zu zeichnen, ha-
ben wir für den 22. Juni 1997 eingeladen.
Schwerpunkt dieses Tages waren verschie-
dene Vorträge und Nachgespräche zu
psychiatrischen Erkrankungen, zur Gestal-
tung von Beziehungen und zu den Möglich-
keiten der Psychotherapie in der Psychiatrie.
Das Interesse an diesen Themen war so
überwältigend groß, daß die vorgesehenen
Räumlichkeiten nicht ausreichten und in den
Kirchsaal der Klinik Hohe Mark ausgewichen
werden mußte.

Bei der Durchführung dieses Tages war es
uns wichtig, die Patienten und Ihre Angehöri-
gen voll mit einzubeziehen. Sie sollten aber
auch entscheiden können, sich zurückzuzie-
hen und einen intimen Schutzraum zu bean-
spruchen. Im Ergebnis nutzen die Patienten
jedoch überwiegend die Angebote des Tages
der Offenen Tür.

Ein weiterer Baustein dieses Tages war der
Info-Stand. Viele praktische und inhaltliche
Fragen konnten beantwortet werden. Ein
Quiz schaffte lockere kommunikative Zugän-
ge, eine Umfrage interessante Einsichten. So
ergibt sich bei knapp 100 an der Umfrage
beteiligten Personen, dabei sind auch Besu-
cher des Straßenfestes in der Lenaustraße,
wo wir ebenfalls unseren Info-Stand aufge-
baut hatten, z.B. zur Frage, welche Erfahrun-
gen mit psychiatrischen Kliniken gemacht
wurden folgendes Stimmungsbild: 27 % hat-
ten schlechte, 21 % keine und 52 % gute
Erfahrungen mit psychiatrischen Kliniken
Es spricht für den Mut derjenigen mit
schlechten Erfahrungen, trotzdem gekommen
zu sein und - ich denke - gute Erfahrungen
machen zu wollen. Es spricht für das Interes-
se der „Unbedarften", die Psychiatrie als
normalen Bestandteil von ärztlicher Versor-
gung zu akzeptieren. Es spricht für die Dank-
barkeit ehemaliger Patienten, für die erfahre-
ne Hilfe in einer psychiatrischen Klinik.
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Fazit: Im offenen Gespräch ist es möglich
festzustellen, daß es abgesehen von der
strittigen Standortfrage auch Gemeinsamkei-
ten im Hinblick auf Vorstellungen für eine
menschenwürdige Psychiatrie zwischen der
Klinik Hohe Mark und der gewachsenen
Frankfurter gemeinde-psychiatrischen Ver-
sorgung gibt. Dies müßte weiter entfaltet
werden. Auch zeigt sich aus meiner Sicht,
daß die Akzeptanz sozialpsychiatrischer Leit-
linien und die Einbindung des Sozialdienstes
in ärztliches Handeln seitens der Klinik Hohe
Mark weitere gute Voraussetzungen für eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit der Gemein-
depsychiatrie in Frankfurt bieten könnten.

Letztlich plädiere ich für eine neue Sicht
streng ausgelegter psychiatrischer Begriff-
lichkeiten. Aus dem Wort „Gemeindenah" und
dem entgegengesetzten Wort „Gemeinde-
fern" könnte sich die Dimension des Wortes
Erreichbarkeit" entfalten. Erreichbarkeit re-

duziert die Qualität psychiatrischer Versor-
gung nicht nur auf die räumliche Ebene. Er-
reichbarkeit meint auch die Wege der Kom-
munikation, die schnell, unbürokratisch und
direkt sein sollen. Erreichbarkeit ist dann nicht
zuletzt eine Qualität des Herzens. In diesem
Sinne definiert Erreichbarkeit eine anneh-
mende Einstellung zu seelisch und psychisch
kranken Menschen und deren Angehörigen.

Vielen Dank!

Gottfried Cramer
Diplom-Sozialpädagoge (FH)
Leiter des Sozialdienstes der Klinik Hohe Mark/Oberursel
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Info-Gruppe im Bamberger Hof

von J. Kochendörfer

Seit 1995 gibt es Info-Gruppen für schizophren
und schizoaffektiv erkrankte Patienten im teilsta-
tionären Bereich des Bamberger Hofs.
Ziele, Möglichkeiten und Praxis dieser, meist
psychoedukativ genannten, Gruppen sollen hier
dargestellt werden. Strukturierte Patienteninfor-
mation hat sich in Deutschland seit Beginn der
achtziger Jahre in psychiatrischen Kliniken in
vielfältigen Formen entwickelt. Diese Entwick-
lung werde ich skizzieren. Im Anschluß soll die
Arbeit der Info-Gruppe im Bamberger Hof kurz
zusammengefaßt werden.

I.Einleitung
Psychoedukative Gruppen wollen aufklären.
Psychisch kranke Menschen, die an schizophre-
nen oder psychoaffektiven Störungen leiden,
sehen sich meist in ihrer Umgebung mit vagen
Vorstellungen und Vorurteilen über ihre Erkran-
kung konfrontiert. Nicht selten bauen die Er-
krankten, ihre Angehörigen, Freunde und auch
andere Helfer, diese Vorurteile in subjektive Er-
klärungsmodelle ein.
Das Wort schizophren - umgangssprachlich - ist
nach wie vor diffamierend. Die Diagnose ächtet
sozial. Schizophrenie als Metapher steht wie
Krebs oder Aids für Unheilbarkeit, Unberechen-
barkeit, Ansteckungsgefahr und damit andauern-
de Glücklosigkeit. Diese Bilder bedeuten, daß
ein eigenverantwortlich entworfenes sinnvolles
Leben nicht möglich erscheint. Die diesen Bil-
dern zugrundeliegende Annahme ist die der,
chronisch und unaufhaltsam fortschreitenden,
Degeneration. Direkt oder indirekt Betroffene
werden meist auf diese metaphorischen Vorstel-
lungen reduziert. Damit wird ihnen die Möglich-
keit abgesprochen, das eigene Leben aus Frei-
heit und aus eigenen Ressourcen zu entfalten.
Viele Erkrankte verhalten sich diesen Erwartun-
gen entsprechend. Die bei Betroffenen oft anzu-
treffende Hoffnungslosigkeit ist nicht so sehr die
Folge der Erkrankung selbst, sondern ist auf die
Wirkung dieser Vorurteile zurückzuführen, die
sich um diese Krankheitsbilder entwickelt haben.
Diese Vorurteile, verhindern nicht nur eine ratio-
nale Auseinandersetzung mit den durch die Er-
krankung entstehenden Problemen, sondern
tragen zusätzlich zu Verunsicherung, Angst und
Leid der Patienten bei.
Psychoedukative Gruppen wollen darüber aufklä-
ren, daß die Realität dieser Erkrankung anders
ist. Das Mittel dazu ist das gemeinsame Erarbei-

ten von Wissen über verschiedene Aspekte der
Erkrankung. Aus diesen Erkenntnissen, die ihren
Ausgangspunkt im persönlichen Erleben der
Betroffenen haben, sollen Handlungsmöglichkei-
ten abgeleitet werden, die eine verbesserte Be-
wältigung der Erkrankung ermöglichen.
Der Leitgedanke dabei ist, daß wir mit diesen
Informationsgruppen psychisch kranken Men-
schen helfen, Ressourcen zu entwickeln, um
selbst Verantwortung für ihren Lebensentwurf zu
übernehmen. Vom passiven Objekt psychiatri-
scher Versorgungsangebote sollen Patienten
sich zu aktiven Nutzern dieser Angebote entwik-
keln können.

2. Formen psychoedukativer Gruppen in
Deutschland

Ein kurzer Blick auf verschiedene Formen psy-
choedukativer Gruppen zeigt, daß diese aufklä-
rerische, pragmatische und personenzentrierte
Intention von Beginn an zentral war.
HJ.LUDERER befragte 1985 99 Ärzte an ver-
schiedenen psychiatrischen Kliniken darüber, wie
sie ihre Patienten informierten. Zwei Drittel be-
fürworteten zwar ausführliche Informationsge-
spräche mit schizophrenen Patienten. Nur 21%
benutzten und erklärten aber die Diagnose
"Schizophrenie".
MCDONALD-SCOTT befragte 166 Psychiater in
Nordamerika und 112 in Japan. Nur 70% der
Nordamerikaner und knapp 30% der Japaner
gaben an, offen über den Begriff "Schizophrenie"
mit ihren zu behandelnden Patienten zu spre-
chen. Dieses festgestellte Defizit an Information,
das in vielen ähnlichen Untersuchungen Bestäti-
gung fand, wurde als zusätzlicher, den Krank-
heitsverlauf negativ beeinflussender Faktor,
begriffen.
Systematisch strukturierte Informationsvermitt-
lung beginnt in Deutschland 1980.
F.M.STARK bot in der psychiatrischen Abteilung
des Krankenhauses Quakenbrück zuerst vier-
stündige Kurse, verteilt auf vier Sitzungen, für
psychoseempfindliche" Menschen an. Über
Informationen zu Symptomen, rationalen Krank-
heitskonzepten (Vul-nerabilitätsmodell) und zur
medikamentösen Rezidivprophylaxe wurden
individuelle Checklisten entwickelt: Wie stellt
sich die Verschlechterung der Befindlichkeit in-
dividuell dar? Welche Handlungsalternativen
können zur therapeutischen Hilfe selbst gewählt
werden?
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J.BÄUML legte zunächst einen "Ratgeber für
Patienten und Angehörige" vor, in dem Fragen
zu verschiedenen Aspekten des Themas der
Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis
beantwortet werden. Daraus entwickelte sich das
Münchner Psychosen-Informations-Projekt (PIP).
Angehörige und Patienten werden in getrennten
Gruppen in acht Sitzungen schwerpunktmäßig
über Symptome, Ursachen, Behandlungsmög-
lichkeiten informiert. Ziel ist es, dem Patienten
eine selbstverantwortete Entscheidung für Be-
handlungsaltemativen zu ermöglichen.
G.WIENBERG entwickelte seit Ende der achtzi-
ger Jahre in einer Bielefelder Arbeitsgruppe das
PEGASUS-Konzept (Psycho-edukative Grup-
penarbeit mit schizophren und schizoaffektiv
erkrankten Menschen). Das Programm für Pati-
enten erstreckt sich über 14 Stunden und wird
von speziell trainierten professionellen Helfern
moderiert. In einem ersten Block (Stunden 2-7)
wird ein Krankheitskonzept
(Vulnerbilitätskonzept) in der Gruppe erarbeitet.
Die Stunden 8-10 dienen der Erarbeitung von
notwendigem Wissen über die Medikation. Der
dritte Block (Stunden 11-14) wird genutzt um
gemeinsam individuelle Krisenpläne zur aktiven
Krisenbewältigung zu erarbeiten.
HJ.LUDERER stellte das Erlanger Konzept der
Informationsvermittlung in getrennten Gruppen
für Erkrankte und Angehörige vor. Auch hier gibt
es eine Begleitbroschüre: "Schizophrenie - Leben
mit der Krankheit", die als gemeinsame Informa-
tionsgrundlage dient. Eine Serie von Folien vi-
sualisiert diese Informationen. Im Mittelpunkt
steht das innere Erleben sowohl der Erkrankten
als auch der Angehörigen. Symptome werden
unterteilt, in solche, die subjektiv angenehm
empfunden werden und solche, die eher bela-
sten. Schwerpunkt ist auch das Thema der man-
gelnden Krankheitseinsicht.
W.P.HORNUNG stellt das "Psychoedukative
Training für schizophrene Patienten" (PTS) in
Münster vor. Schwerpunkt der Informations-
vermittlung ist , den Patienten intensiv in die
praktische Durchführung der Medikation mit ein-
zubeziehen, also Einüben von verschiedenen
Möglichkeiten der Medikamentenmitbestimmung.
Entsprechend tauschen sich die Patienten in
Stunde 1-2 über Reaktionen auf die Mitteilung
der Diagnose aus. In Stunde 3 wird das Vul-
nerabilitätsmodell erarbeitet. Die Stunden 4-10
sind der Information und Aussprache über Medi-
kation vorbehalten. Die Stunden 11-14 sollen
persönliche Krisenpläne auf der Grundlage der
individuellen Frühsymptome erarbeiten.

3. Gemeinsamkeiten der verschiedenen
Qruppenangebote

Gemeinsam ist diesen Gruppen, daß sie ein
gesprächstherapeutisches Angebot mit dem Ziel
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der Veränderung von Handlungsweisen, also mit
einem verhaltenstherapeutischen Angebot,
kombinieren - wenn auch die Gewichtung unter-
schiedlich ist. Trotz unterschiedlicher Vorge-
hensweisen sind Verbesserungen in folgenden
Bereichen das gemeinsame Ziel:
• Selbstverantwortung.
• realistischeres Bild der Erkrankung.
• Wissen um den genauen individuellen Ablauf.
• Handlungsrepertoire.
• Soziale Kompetenz, soziale Fähigkeiten.
• Kommunikation der Patienten untereinander.
• Kommunikation mit den Angehörigen, Freun-

den und professionellen Helfern.
• Medikationsverhalten.
• Stressbewältigung.
• Ausbau der Ressourcen.

4. Info-Gruppe im Bamberger Hof
Diese Gruppen werden den Patienten, jeweils
eines teilstationären Bereichs, Tages- oder
Nachtklinik, angeboten. Acht bis zwölf Patienten
treffen sich 14-tägig für die Dauer von jeweils 60
Minuten. Die Leitung der Gruppe ist auf zwei
Personen, hier, eine Psychologin und einen Arzt
verteilt. Ein Therapeut ist für die Steuerung der
Dynamik in der Gruppe, der zweite Therapeut für
die Informationsvermittlung zuständig.
Die verschiedenen Gruppentermine sind thema-
tisch gegliedert und bauen aufeinander auf:

1. Symptome (Akut- versus Frühsymptome)
2. Krankheitskonzepte

(Vulnerabilitätsmodell)
3. Behandlungsformen (Medikation, Psycho-

therapie)
4. Salutogenese (Kohärenzgefühl)

Diese Planung, besonders die Notwendigkeit,
sich auf die, zum jeweiligen Termin, zu bespre-
chenden Themen beschränken zu müssen, muß
klar, deutlich und transparent sein. Die einzelnen
Sitzungen wiederum sind in Initial-, Haupt-, und
Integrationsphase gegliedert. In der Initialphase
werden die, von den Teilnehmern gemachten
Erfahrungen gesammelt, ausgetauscht und ge-
genübergestellt. In der Hauptphase werden diese
Erfahrungen durch gemeinsam nachvollziehbare
Konzepte strukturiert. Begriffe werden an die
Hand gegeben, mit denen diese Erfahrungen
aufgehoben werden können. Die Integrati-
onsphase dient Versuchen, Anwendungsmög-
lichkeiten im Gespräch vorwegzunehmen.
Zu 1: In der Regel beziehen sich die Teilnehmer
auf Akutsymptome. Unsere Aufgabe in der er-
sten Stunde ist es, für die individuell sehr unter-
schiedlichen Frühsymptome zu sensibilisieren.
Diese äußern sich meist nicht auf der kognitiven
Ebene, also der Wahrnehmung oder des Den-
kens, sondern emotional und körperlich. Hier ist



es oft schon möglich Beziehungen zwischen sehr
frühen körperlichen Reaktionen und individuell
unterschiedlichen Belastungssituationen herzu-
stellen. Bei Kenntnis und Beachtung individueller
Frühsymptome kann der Verlauf für den Betrof-
fenen besser steuerbar werden.
Zu 2: Woher kommt diese Empfindlichkeit für
Belastungssituationen? Die individuellen Krank-
heitskonzepte lassen sich meist sozialen, psy-
chologischen oder biologischen Erklärungsmo-
dellen zuordnen. Das Vulnerabilitätsmodell faßt
diese zusammen.
Dabei ist nicht die Erkrankung das überdauernde
Merkmal schizophrener oder schizoaffektiver
Störungen, sondern die Empfindlichkeit, mit sol-
chen Störungen auf belastende Lebensereignis-
se zu reagieren. Die Psychoseempfindlichkeit ist
biologisch, psychisch und sozial - also multifak-
toriell - bedingt.
Mit der Kenntnis dieses Zusammenhangs kann
diese Erkrankung vom unkontrollierbaren Natur-
ereignis, das den Patienten unberechenbar ereilt,
zu einer persönlichen Reaktionsform auf be-
stimmte Belastungen werden, die er oder sie
lernen kann besser zu bewältigen.
Zu 3: Die medikamentöse Rezidivprophylaxe
kann zu einem wichtigen Element dieser Strate-
gie werden. Die Medikation kann es ermöglichen,
daß psychotherapeutisch psychoseauslösende
Faktoren bearbeitet werden können. Dabei muß
die Medikation individuell geeignet sein, d.h. so
nebenwirkungsarm wie möglich. Diese Stunde
dient auch der Erläuterung verschiedener medi-
kamentöser Therapieformen. Die Patienten wer-
den ermutigt, aktiv - in Zusammenarbeit mit den
Behandlern - ihre medikamentöse Behandlung,
und damit den Verlauf, mitzugestalten.
Zu 4: Was ist Salutogenese?
Der Medizinsoziologe A.Antonovsky hat - schon
in den siebziger Jahren - das Salutogenesemo-
dell vorgestellt. Dieses Konzept betont die Be-
deutung der Förderung der Gesundheit erkrank-
ter Menschen. Gesundheit ist dabei nicht nur
Abwesenheit von Krankheitssymptomen, son-

dern biologisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden. Um diesen Zustand, trotz Erkran-
kung, wiederherzustellen und zu erhalten, müs-
sen betroffene Menschen die Kompetenz entwik-
keln, Strategien zur Bewältigung von Bela-
stungssituationen gezielt auszuwählen und ein-
zusetzen. Um so besser das gelingt, um so bes-
ser kann der Verlauf der Erkrankung durch Be-
troffene selbst reguliert und gesteuert werden.
Das Salutogenesekonzept fordert den kompeten-
ten Patienten. Dieser verfügt über ein
"überdauerndes und dennoch dynamisches Ge-
fühl des Vertrauens, daß erstens die Anforderun-
gen aus der infernalen oder extemalen Welt im
Verlauf des Lebens strukturiert, vorhersagbar
und erklärbar sind, und daß zweitens die Res-
sourcen verfügbar sind, die nötig sind, um den
Anforderungen gerecht zu werden. Und drittens,
daß all diese Anforderungen Herausforderungen
sind, die Investition und Engagement verdienen."
Damit ist auch das Gefühl der Kohärenz im
Rahmen des Salutogenesemodells definiert.
Die Arbeit in den Info-Gruppen dient der Verbes-
serung dieses, durch die Erkrankung bedrohten
Kohärenzgefühls. Diese Arbeit soll die Patienten
ermutigen sich aktiv an dem Prozess ihrer Ge-
sundheit, die durch Krankheit zuweilen einge-
schränkt wird, zu beteiligen und alle dazu nötigen
erreichbaren Möglichkeiten in sinnvoller, indivi-
duell abgestimmter, Form für sich selbst zu nut-
zen.

Dieses Info-Gruppen-Konzept ist nicht nur an
einer besseren Bewältigung der Erkrankung ori-
entiert. Das Ziel ist weiter, die Betroffenen zu
unterstützen, diejenigen Ressourcen und Kompe-
tenzen zu entfalten, die erforderlich sind, um,
möglichst selbstverantwortlich und selbstätig, für
ihr Wohlbefinden zu sorgen. Wir wollen versu-
chen einen Beitrag zu leisten, daß betroffene
Menschen sich vom passiven Objekt der ver-
schiedenen psychiatrischen Versorgungsangebo-
te zu aktiven Nutzern gesundheitsfördernder
Maßnahmen entwickeln können. Wir wünschen
uns trotz und gerade mittels der Erkrankung den
kompetenten Patienten.

Literatur beim Autor

Anregungen, Kritik, Interesse:
Dr.med.J.Kochendörfer M.A.
WKH Köppern Außenstelle Bamberger Hof
Kelsterbacher Str. 14
60528 Frankfurt /M.
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Gartenfest in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
Frankfurt/M.-Höchst

Am 25.06.1997 fand zwischen 14.00 Uhr
und 18.00 Uhr ein Gartenfest in der Klinik
für Psychiatrie und Psychotherapie
Frankfurt/M.-Höchst statt. Zur Durchfüh-
rung bot sich der große Garten mit altem
Baumbestand und umfangreicher Begrü-
nung an. Auch hatten wir Glück mit der
Witterung, es war der einzige Tag der
Woche, an dem die Sonne schien. Neben
dem kulinarischen Angebot mit Salaten,
Gegrilltem, Kuchen, Kaffee und diversen
Kaltgetränken sowie alkoholfreien Bowlen
gab es eine rege frequentierte Schmin-
kecke sowie ein intensiv genutztes Ma-
langebot, wo jeder Besucher seine indivi-
duellen Impressionen des Festes in ge-
staltender Form niederlegen konnte. Gro-
ßen Anklang fand auch das Volleyballan-
gebot, weiterhin wurden Federball und
Boccia etc. gespielt.

Wir haben uns gefreut über die positive
Resonanz bei Betroffenen und Angehöri-
gen, der Fachöffentlichkeit, den Bürgern
der umgebenden Stadtteile, in deren Mitte
unsere Klinik das voll-und teilstationäre
Behandlungsangebot vorhält. Zudem ka-
men viele Mitarbeiter aus den umliegen-
den klinischen Abteilungen des hiesigen
Klinikums sowie zahlreiche Interessenten
aus dem Verwaltungsbereich. Insgesamt
entwickelte sich eine ausgeglichene an-

genehme Atmosphäre in positiver, aktiver
Stimmung. Dies führte zu einem sponta-
nen Sicheinlassen und aktiven Nutzen der
Angebote.

Von vielen wurde die Möglichkeit ausführ-
lich zu lockerer Kommunikation genutzt,
für uns stellte das Gartenfest einen Bei-
trag zur Integration unserer Klinik intern in
das hiesige Klinikum sowie in die Ge-
meinde- und Fachöffentlichkeit dar.

Hervorheben möchten wir die interdiszi-
plinäre Vorbereitung und Durchführung
des Festes von Patienten und Mitarbei-
tern, was im gemeinsamen Handeln alle
Beteiligten einander ein Stück näher
brachte.

Fazit:

Aufgrund unserer diesjährigen Erfahrun-
gen werden wir in Zukunft sicherlich wei-
tere Gartenfeste planen und durchführen.
Unser Garten, die Vorbereitung in der
Gruppe, die wohlwollende Unterstützung
durch die hiesige Verwaltung und die
Nachbarkliniken sowie die große Reso-
nanz in der Öffentlichkeit tragen hierzu
bei.

Dr. Grube
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- nicht, wenn der oder die erkrankte Familienan-
gehörige für lange Zeit in einer wohnortfernen
Klinik oder einem Heim untergebracht ist.

Wie ein solche personenzentrierte Rehabilitation
im eigenen Lebensfeld fachlich gestaltet und unter
den gegebenen sozialrechtlichen und sozialpoliti-
schen Rahmenbedingungen umgesetzt werden
kann, dazu hat die Expertenkommission
„Personalbemessung im komplementären Bereich
der psychiatrischen Versorgung" im Auftrag des
BMG (von 1991 bis 1996) Reform-Empfehlungen
erarbeitet, welche sich auf die vier Bereiche be-
ziehen:

Personalbemessung auf der Grundlage Inte-
grierter Behandlungs- und Rehabilitationspläne
Funktionale Organisation des psychiatrischen
Hilfesystems in der Kommune - der Gemein-
depsychiatrische Verbund
Umsetzung von Integrierten Behandlungs- und
Rehabilitationsprogrammen (Komplexleistungs-
programmen) im gegliederten System der so-
zialen Sicherung
Koordination und Steuerung von Leistungs-
entwicklung und Finanzierung auf kommunaler
und auf Landesebene.

Das fachliche Konzept und die Empfehlungen zu seiner Umsetzung standen im Mittelpunkt der

Informationstagung „Personenzentrierte Hilfen in der Psychiatrischen Versorgung" am 23.und 24. April in
Bonn, Congress Centrum im Konrad-Adenauer-Haus

und sind erschienen als
Volker Kauder, AKTION PSYCHISCH KRANKE (Hg.)
Personenzentrierte Hilfen in der psychiatrischen Versorgung.
Kurzfassung des Berichtes zum Forschungsprojekt des Bundesministeriums für Gesundheit
„Personalbemessung im komplentären Bereich der psychiatrischen Versorgung"
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20. Juni
bis 30. Juni 1997

Info-Telefon:
069 /9139 88 40



Krank: Reisen
bleibt möglich
LAG bestätigt Urteil

Krankgeschriebene Arbeitnehmer, denen
der Arzt keine Bettruhe verordnet hat,
dürfen durchaus während dieser Zeit ver-
reisen oder Veranstaltungen besuchen,
sofern sie damit nicht ihre Genesung
behindern.

Dies stellte am Dienstag die 9. Kammer
des Landesarbeitsgerichts Frankfurt
(LAG) im Fall einer 47 Jahre alten Ar-
beiterin fest, deren Chef ihr fristlos
gekündigt hatte, weil sie während der
Krankschreibung ihre silberne Hochzeit
im Bayerischen Wald gefeiert und ein
Konzert der „Kasteiruther Spatzen" in
Aisfeld besucht hatte.

Die 47jährige Löterin einer mittelstän-
dischen Firma für grafische Geräte im Vo-
gelsberg litt bereits seit Jahren unter
einer psychischen Erkrankung, die sich
im März 1996 verschlimmerte. Ihr Arzt
stellte sie auf ein anderes Medikament
um und schrieb sie deshalb für eine
Woche krank. In diese Zeit fiel ihre Silber-
hochzeit, die sie auf Drängen ihres Man-
nes mit ihm im Bayerischen Wald feierte.
Kurz vor der Abreise war sie noch auf dem
Konzert in Aisfeld.

Als der Firmenchef davon erfuhr, kün-
digte er deswegen der Frau, die 23 Jahre
bei ihm gearbeitet hatte, fristlos. Im an-
schließenden Kündigungsschutzverfahren
vor dem Arbeitsgericht Hanau behauptete
er, die Klägerin habe „ein schwereres Ver-
gehen als einen Diebstahl aus der Porto-
kasse begangen*.

Die Arbeitnehmerin sah durch diesen
Vorwurf das Arbeitsverhältnis als so ze-
rüttet an, daß sie dessen Auflösung gegen
Zahlung einer Abfindung von 32 500 Mark
beantragte. Das Arbeitsgericht entsprach
ihrer Klage und ihrem Antrag in vollem
Umfang. Sie habe sich nicht vertragswid-
rig verhalten. Die Abfindungssumme ent-
spreche der Dauer ihrer Tätigkeit.

In gleicher Weise entschied am Diens-
tag das LAG, das die unterlegene Firma
angerufen hatte. Mit dem Aufenthalt in
Bayern und dem Konzertbesuch der „Ka-
stelruther Spatzen" habe sie „ihren Gene-
sungsprozeß nicht behindert". Es blieb
auch bei den 32500 Mark.

Wie der Vorsitzende der Kammer, Hart-
mut Koch, sagte, dürfe jeder Krankge-
schriebene, der nicht bettlägerig sei, au-
ßerhalb seiner Wohnung etwas für seine
physische und psychische Gesundung tun.
„Wer sich etwa einen Arm gebrochen hat,
darf zum Beispiel auch eine Gaststätte
aufsuchen oder sich andernorts von Ver-
wandten und Freunden pflegen lassen."

Ganz anders sehe es aus, wenn ein Ar-
beitnehmer während seiner Krankschrei-
bung anderswo arbeite. So habe die 9.
Kammer die 'fristlose Kündigung eines
Metzgers in einem Supermarkt bestätigt,
der — offiziell krank — in seiner Garage
Schlachttiere schwarz zerlegt hätte, enk

ieeel
Sindlingen

Das Bomben-Attentat
und die Folgen

In einer um Sachlichkeit bemühten At-
mosphäre haben am Montag abend rund
70 Mitglieder der evangelischen Kirchen-
gemeinden Sindlingen gemeinsam mit
Fachleuten über die Folgen des Bomben-
attentats von Weihnachtsabend 1996 dis-
kutiert. Damals hatte eine psychisch
kranke Frau sich und zwei weitere Got-
tesdienstbesucherinnen getötet. Zahlrei-
che Menschen wurden dabei verletzt und
leiden noch heute unter ihren äußeren
und inneren Wunden.

Anläßlich der Woche der Psychiatrie
hatten die beiden Kirchengemeinden dazu
eingeladen, Wege aufzuzeigen, wie psy-
chisch Kranken und ihren Angehörigen
geholfen werden kann — und wie Kata-
strophen wie die von Sindlingen verhin-
dert werden können. „Einen sicheren
Schutz vor solch schrecklichen Gescheh-
nissen kann es nicht geben", stellte der
Psychiater Wolfgang Hasselbeck klar.
„Wir können und müssen allerdings ver-
suchen, auf psychisch Kranke zuzugehen,
ihnen das Gefühl des Angenommenseins
zu geben und sie und ihre Angehörigen
nicht alleine zu lassen." Unterstützt wur-
de sein Appell von einer Sindlingerin, die
die Anwesenden zu Mut und Offenheit
aufforderte: „Mein Sohn ist seit 15 Jahren
psychisch krank. Je offener ich damit um-
gehe, desto mehr Hilfe und Verständnis
habe ich erfahren."

In den vergangenen Monaten hatten die
Gemeinden zusammen mit dem psycholo-
gischen Dienst der Deutschen Bahn und
anderen Einrichtungen die nach dem An-
schlag verwirrten und verstörten Men-
schen betreut und Gesprächsgruppen an-
geboten. Psychiater, ein Richter und So-
zialarbeiter wiesen am Montag auf die
zahlreichen Möglichkeiten hin, Hilfe zri
erlangen. In aller Regel vermitteln die
Kirchengemeinden psychologische Hilfs-
dienste. Anlaufstellen sind außerdem die
Krankenhäuser sowie — in dringenden
Fällen — auch der Polizeinotruf 110. pgh
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Ein Job ohne Bürozeiten ̂  *
Informationsschrift zur Aufsuchenden Sozialarbeit

Sie schreiben Lebensläufe, sind bei Ge- sehen zwölf und 20 Jahren alt, werden die
richtsterminen dabei, treffen Cliquen im Jugendlichen auf der Straße auf der einen
Park, helfen bei Drogenproblemen und Seite immer jünger und auf "der anderen
noch viel mehr. Streetwork, Beratung und immer älter. Letztere haben oft weder
Vermittlung, Freizeit- und Stadtteilar- Ausbildungsplatz noch Job, sieht man
beit: Wer Aufsuchende Jugendarbeit mal von der zunehmenden Schwarzarbeit
(AJA) macht, kennt weder Büroschluß junger Leute etwa im Bewachungsgewer-
noch geregelte Dienstzeiten. Vor knapp be oder im Fernfahrergeschäft ab.
sieben Jahren wurde die Arbeitsgemein- „Es wachsen neue Dynastien von Fami-
schaft AJA in Frankfurt mit damals gera- lien heran, die auf Sozialhilfe angewiesen
de vier Projekten gegründet. sind", sagt Manfred Gerth, der in Nied ar-

Inzwischen gibt es stadtweit 14 Projek- beitet. „Das sind Paare um die 25, die
te unterschiedlicher Träger. Zehn von ih- Kinder kriegen, ohne Arbeit zu haben."
nen haben eine Broschüre zusammenge- Vor allem Einzelfallhilfe, berichtet Petra
stellt, in der nicht nur die Konzepte der Tabakovic vom Jugendbüro Griesheim,
Arbeit in den einzelnen Stadtteilen ge- werde immer wichtiger. Wahrgenommen
schildert werden, sondern aû HF aktuelle zu werden, ergänzt Gerth, verschaffe den
jugendpolitische Themen. Mitgemacht ha- AJA-Mitarbeitern jenen Respekt, den die
ben Jugendbüro und AJA Zeilsheim, Ju- Jugendlichen anderen verweigern. J n
gendbüro und AJA Griesheim, Jugend- einer Gesellschaft der Abzocker-Mentali-
treff Hausen, Jugendladen und AJA Born- tat moralische Werte zu vermitteln — das
heim, AJA Frankfurter Berg, Jugendla- geht nur über persönliche Beziehungen."
den Rödelheim, Jugendbüro und AJA Das Zitat eines Elfjährigen, von dem
Nied, Jugendcafö Lichtblick und AJA Gerth berichtet, vermittelt die Lage der
Bockenheim und die AJA^iin Selbsthilfe- Jugendlichen, deren Lebensraum^ die
verein Heisenrath/Kiesberg. Straße ist, besonders drastisch: „Warum

Das Heft bietet auf 46 Seiten interes- sollte ich in die Schule gehen, wenn ich
santen Lesestoff für Lehrer, Studenten, kein Geld dafür kriege?" pms
Politiker, Fachpublikum — und alle, die
sich für die Situation der Jugendlichen in- Der Reader Aufsuchende Jugendarbeit
teressieren. Und die wird nach den Wor- Frankfurt" ist für fünf Mark zu beziehen
ten der AG-Mitarbeiter immer schlimmer, beim IBJugendbüro Griesheim, Linkstra-
Ist bisher das Gros der „Kundschaft" zwi- ße 39, 65933 Frankfurt (Telefon 3923 00).


