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,Alles wirkliche Leben ist Begegnung...*

1)

$0 sagt es der judische Philosoph Martin Buber. Deshalb konnten wir es gemeinsam wagen, und
unseren Tag der Begegnung' am 21.06.1998 in der Klinik Hohe Mark feiern. Zur Begegnung
braucht es Mut, Vorbehaltiosigkeit und Hoffnung. Aber auch das Gegenteil, namlich Mutiosigkeit,
Vorbehalte und Hoffnungslosigkeit kénnen Begegnungen bestimmen. Dann bleibt die Frage, ob
es Gberhaupt zur Begegnung kommt? Ob neue, andere, bessere Begegnungserfahrungen mog-
lich sind? Gerade auch in einer psychiatrischen Kiinik?

})

)]

1

Uns war es ein Anliegen, die Erfahrungen von 1 ¥z Jahren Pflichtversorgung in Frankfurt in dieses
Wort ,Begegnung" zu bindeln. Ausgehend von der Frage der Erreichbarkeit’, die uns letztes
Jahr bewegte und wozu ich im Treffpunkt Nr. 4/97 einige Zeilen schrieb, wéhiten wir fur dieses
Jahr ein weiterfUhrendes Motto.

)}

tm Rockblick sind wir dankbar, dak dieses Wort ,Begegnung” verstanden wurde und wir ¢a. 650
Gaste aus Frankfurt und dem Hochtaunuskreis begruien konnten. Ein wichtiger Programmpunkt
dieses Tages war die Grundsteinlegung unserer Akutpsychiatrie. Dal neben Stadtrat Glaser
auch Vertreter der Frankfurier Fachgruppe Psychiatrie anwesend waren, hat uns sehr gefreut.
Wenn Ende 1999 die geplante Fertigstellung des Neubaues erfoigt, wird die Kiinik Hohe Mark mit
Beginn des Jahres 2000, ihren Versorgungsauftrag fiir den Osten Frankfurts in vollen Umfang
erfullen kdnnen. Darauf freuen wir uns.

)

}
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Weitere Eindriicke des ,Tages der Begegnung' hat Frau Landrock zusammengefaRt. Sie stellt
sich im Folgenden selber vor,
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Seien Sie herzlich gegriiit

Gottfried Cramer / Klinik Hohe Mark
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Ein Interview

Da der Tag der Begegnung nicht nur fir Gaste und Professionelle veranstaltet wurde, sondern
vor allem fur Patienten der Klinik, ist es mir wichtig auch den Eindruck von einem Patienten wei-
terzugeben.

Einen jungen Mann, der sich zur Zeit in der Klinik Hohe Mark befindet und den Tag der Begeg-
nung miteriebte, habe ich zu drei Fragen interviewt.

1. Was bedeutet fur Sie das Wort Begegnung an diesem Tag ?

Ich habe eine tolle Begegnung mit dem Musiker ProJoe erieben kénnen. Ich bin selbst Musiker,
spiele Klavier, singe und komponiere. Am Tag der Begegnung habe ich mit ProJoe zusammen
musiziert. Ich mute viel Mut aufbringen, um auf die Bilhne zu gehen, da diese eigentlich fiir Pro-
Joe reserviert war, Aber fir mich war dies eine wichtige Erfahrung. Der Sanger Projoe hat mich
mit seiner Art beeindruckt. Man hat echt gespiirt, daf er nicht far sich singt oder um Anerkennung
zu bekommen, sondem fir seine Zuhoérer und nicht zuletzt fir Gott. Digs ist fir mich sehr wichtig,
denn als Musiker ist man schnell in der Gefahr zu musizieren, nur um Anerkennung zu erzielen.
Zum anderen wollte ich auch gerne in diese Klinik, da hier viele Christen arbeiten und der christli-
che Giaube zu meinem Leben dazugehdrt.

2. Was bedeutet fur Sie Musik in bezug auf ihre Krankheit ?

Musik bedeutet mir sehr viel und gehort zu meinem Lebensinhalt. ich méchte durch meine Musik
den Menschen Freude bringen. AuBerdem habe ich gemerkt, da durch die Musik Kontakte ent-
stehen konnen. Wobei bei den Konzerten, die ich halte oft Begegnungen entstehen, aber es zu
echten Freundschaften bisher nur seften gekommen ist. Ein Grund hierfir ist sicherlich meine
Angst, daf die Menschen mich nur mdgen wegen meiner Musik und mich nicht als Mensch se-
hen.

Aber ich méchte noch einmal auf ihre Frage zuriickkommen. Die Musik ist mit meiner Krankheit
eng verbunden. Von verschiedenen Seiten wird auf mich ein enormer Leistungsdruck ausgeubt,
dem ich mich auch nur schlecht entziehen kann. Als Musiker muB ich standig an mir arbeiten und
das Ziel ist es, immer besser zu werden. Beim Klavierspielen hére ich sehr genau auf die Téne
und mu® mich fur die Musik sensibilisieren. Dies und der Leistungsdruck kann auch krank ma-
chen, Auf der anderen Seite ist die Musik auch ein Mittel, mich aus der Krankheit heraus zu holen
bzw. mich abzulenken.

3. Was halten Sie von solchen Tagen -wie den Tag der Begegnung - int einer Kiinik ?

Den Tag der Begegnung empfand ich als etwas sehr positives. Ich wunsche mir, dal es noch
weitere Tage geben wird und daB dann die Patienten noch mehr einbezogen werden.

Jana Landrock
(z.Z. Praktikantin in der Klinik Hohe Mark)



Aussteilungserdffnung . HEigen-Art“
im Psychosozialen Zentrum Frankfurt-Nord

Uber die Kunst, eigene Ausdrucksformen zu finden.
Ein Nachkiang der Veranstaltung im Rahmen der Psychiatriewoche 1998.

An die sechzig Menschen waren beisammen, als im Rahmen der Psychiatriewoche Teilnehme-
rinnen des Kurses Ausdrucksmalen ihre Bilder im Psychosozialen Zentrum Frankfurt Nord pra-
sentierten. Gespannt lauschiten sie den einfiihrenden Worten von Franz Biebl {Leiter der Ein-
richtung) und Frau Westmeyer-Schick (Leiterin des Kurses Ausdrucksmaien).

Dem Thema ,Eigen-Art* entsprechend spielte Iris Schwarzenhéhlzer auf verschiedenen Blockfl-
ten .eigenartige Musik‘. Dem ungeibten Horer zum Versténdis bot sie jeweils eine Briicke und
regte die Vorstellungskraft ein wenig an. So versetzte sich das Publikum z.B. in einen Dschun-
gel, in dem verschiedene Vogel die unterschiedlichsten Téne von sich geben. Die Unterschied-
lichkeit der Musik stimmte die Zuhdrer auf die unterschiedlichen Charaktere und Ausdrucksfor-
men der ausstellenden Teilnehmerinnen ein.

Als weiterer Redner war ein polischer Kinstler geladen, er interpretierte aus seiner Sicht die
entstandenen Werke. Dabei soll nicht vergessen werden, daB die im kunsttherapeutisch orien-
tierten Kurs ,Ausdrucksmalen” enistandenen Bilder keine Kunst im eigentlichen Sinne, sondem
Ausschnitte aus individuellen Prozessen sind. Ausschnitte eines Weges, hin zum besseren Ver-
stéandnis und Ausdruck eines jeden Einzelnen. Dennoch ist gerade dieses auch ein Eiement in
der Kunst, dem sich jeder Kinstler, neben anderen, stellen muBl. Sich einerseits diese inhaltliche
Uberschneidung vor Augen fithren und sich andererseits mit den Unterscheidungen von Kunst-
therapie und den geistigen Inhalten von Kunst zu beschéftigen, kann helfen, den inhaltichen
Wert einer Aussteliung von ,Laienkunstiern” nicht zu schmalem, sondem ais etwas ,Eigenes”
hervorzuheben.

Tamara Plotz-Dehiler / Mitarbeiterin des PSZ-Nord



GARTENFEST IN DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE FRANKFURT/M-HOCHST AM 24.6.1988

Am 2461998 fand in der Kiinik far Psychiatrie und Psychotherapie der Stadtischen Kiiniken
Frankfurt-Hochst unser fast schon traditionelles Gartenfest statt. Wie im letzen Jahr konnten wir
wieder unseren schonen Garten nutzen, um gemeinsam mit Patienten, Angehdrigen und Mitar-
beitern der Kiink und der umliegenden Kliniken zu feiern. Gefreut haben wir uns auch uber zahl-
reiche Besucher von Einrichtungen, die mit uns zusammenarbeiten. Bei wunderschonem Som-
merwetter liel es sich unter den alten Badumen im Schatten gut aushalten.

Geboten wurden Kaffee und Kuchen, Wiirstchen, Salate, verschiedene Getranke und selbstge-
machte alkoholfreie Bowlen. Richtig austoben konnten sich alle auf dem Volleybalifeld und beim
Nageihdmmern. Die Kinder hatten SpaR beim Geschminkt-Werden oder beim Bemalen der Zei-
tungsrolle, die jetzt in der Klinik aushangt. Fur viele Patienten stellte das Gartenfest eine Ab-
wechslung zur .normaten” voll- und teilstationaren Behandiung dar. Alle teilnehmenden Patienten
warean sehr engagiert bei den Vorbereitungen, wie etwa Erstellen der Dekorationen, Schmiicken
und Kuchenbacken und bei der Durchfihrung des Festes. Sogar das Tanzbein wurde von eini-
gen gern geschwungen.

Von den Besuchern wurde die lockere Atmosphére hervorgehaben, bei der Krankheit pidtzlich
keine Rolle mehr spielte und ein schanes Miteinander moglich wurde. Innerhalb des Gesamtklini-
kums bildete das Fest die Moglichkeit, die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie einmal in
anderem Rahmen als lblich darzustellen.

Badanken mochten wir uns bei allen Besuchem, Patienten und Mitarbeitern far die rege Anteil-
nahme.

Steigerwald







Qualitatssicherung
der ambulanten Dienste im Fachbereich Psychiatrie,
Frankfurter Verein fiir Soziale Heimstatten e. V.

Qualitatsentwicklung und -sicherung ist z.Zt. ein zentrales Thema in allen sozialen Arbeitsfeldern.
Der Legitimationsdruck (ber die Effizienz in sozialen Bereichen nimmt zu. So ist zu erwarten, daRi
die Forderungen nach Entwicklung von Qualitatsstandards und ihre Sicherung von Leistungstra-
gern nicht ausbleiben werden. Wir wollten nicht warten, bis solche Anforderungen von auBen
gestellt werden, sondern entschieden uns, selber zu entwickein, wie Qualitatsentwicklung und -
sicherung - von der Praxis ausgehend - gestaltet werden kann.

Wir sind eine Gruppe von Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen des Frankfurter Vereins fir
soziale Heimstatien e V. und arbeiten nunmehr im zweiten Jahr an diesem Thema. Anknipfend
an ein Fachforum im vergangenen Jahr {, Treffpunkte” hat dariiber berichtet) haben wir im Rah-
men der diesj@hrigen Psychiatriewoche ein zweites Fachforum durchgefGhrt mit dem Titel:

Vom Séden zum Ernten
Qualitatsentwicklung und -sicherung am Beispiel des ,,Betreuten Wohnens*

Erfahrungen und Ergebnisse bei der Umsetzung von Qualitéfsstandards im Betreuten Wohnen
fir psychisch kranke Menschen des Frankfurter Vereins fir soziale Heimstétien e V.

Wahrend des diesjahrigen Fachforums wurden konkrete Arbeitshiifen vorgestelit, mit denen Qua-
iitatsstandards umgesetzt werden kénnen. Uber unsere Erfahrungen mit diesen Sicherungsin-
strumenten berichten wir, Mit einem sehr engagierten Fachpublikum von ca. 50 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern diskutierten wir anschliefend die Frage, ob unsere Erfahrungen mit dem Quali-
tatssicherungsprozef in andere Institutionen lbertragbar sind.

Voraussetzungen und nitzliche Bedingungen, die wir anhand von Qualitatsdimensiaonen refe-
rierten, rundeten die Veranstaltung ab. Diese werden im folgenden dargestellt.

Das Rad mu® nicht neu erfunden werden. Deshalb wollen wir gerne unsere Erfahrungen weiter-
geben und Kolieginnen und Kollegen an unserem ,Emten” teilhaben lassen. Wir haben unsere
Erfahrungen in einem Reader zusammengefafit, der laufend ergénzt wird. Diesen Reader kdnnen
Sie gegen eine Schutzgebihr von 500 DM anfordem: Betreutes Wohnen, Rodelheim, Gallus
oder Hochst.

Arbeiisgruppe Qualitatssicherung der ambulanten Diensie
im Fachbereich Psychiatrie des Frankfurter Vereins fiir soziale Heimstétien e V.
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Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung
sozialer Praxis durch Mitarbeiterinnen
Voraussetzungen und niutzliche Bedingungen

Strukturqualitét

+ Der Qualitatsentwicklungs-/Qualitétssicherungsauftrag mull durch Leitungsebene abgesichert
und unterstitzt sein.

» Die Bearbeitung des Auftrags muf durch eine Gruppe erfolgen

» Die Gruppe kann durch die QOrganisationsleitung einberufen werden oder durch Initiative aus
der Mitarbeiterschaft zustande kommen.

« Die Gruppe sollte Gber die Unterstitzung und das Mandat der nicht direkt beteiligten Kollegin-
nen verfigen.

+ Der Auftrag der Gruppe (Standardentwicklung? Instrumemtenentwickiung?) mufd klar umrissen
sein. Maglich sind auch aufeinanderfolgende Auftrage nach Teilergebnissen.

+ Fir die Auftragsbearbeitung mu genligend Zeit eingerdumt sein und Arbeitsraum sowie Ar-
beitsmittel {(Flipchart, Stellwand, Karten, Stifte..} zur Verfligung stehen.

» Die Gruppe soil kommunikationsféhig sein (etwa acht Teilnehmerinnen).

o Die Gruppenmitglieder mussen ber die Fachkompetenz in bezug auf das Thema, den Ge-
genstand der QS/QE verfiigen. (Es konnen durchaus auch Kunden beteiligt werden).

Konzeptqualitat:

¢ Das Thema/der Gegenstand der QS/QE sollte nicht zu umfassend und kiar umrissen sein.

« Der Gegenstand solite von den Gruppenmitgliedern, der Organisationsieitung und den nicht
beteiligten Kolieginnen akzeptiert sein. Akzeptanz kann auch als Ergebnis entsprechender
Verhandlungen erreicht werden.

Auch wenn jede QS/QE auf Verbesserungen zieit, sollte gekiart werden, warum und fiir wen ge-

nau die Verbesserung beabsichtigt ist: far das Organisationsimage gegeniber Geldge-
ber / Offentlichkeit? Fir die Kunden? Flir die Mitarbeiterinnen und ihre Leistungsmotivation?

Prozeflqualitit

« Prinzipien und Regeln fir die Kooperation in der Gruppe:

Gruppen arbeiten effektiver und effizienter, wenn sie eine Arbeitsteilung vereinbaren und Zustan-
digkeiten fir Moderation, Protokoll sowie Teilaufgaben verabreden.
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Arbeitsgruppen fir QS/QE sollten kidren, wie sie bei Dissens ggf. verfahren wollen. Empfehlens-
wert ist das Konsensprinzip, weil Konsensentscheidungen hohere Tragfahigkeit haben und i.d.R.
ginleuchtend begrandbar sind.

Die Gruppenmitglieder mussen bereit sein, Details ihrer Praxis in bezug auf das Thema offen
mitzuteilen und sich wechselseitig auch aber Unsicherheiten und Schwachen auszutauschen,

Schritte der Qualitdtsentwickiung

QS/QE beginnt immer bei der bereits vorhandenen Praxis, d.h. bei der Definition der derzeit
vorhandenen Merkmale der Praxis (bezogen auf definierten Gegenstand)

Der zweite Schritt besteht in der kritischen Prufung des IST, wobei Kundenwiinsche, sigens
Verbesserungswunsche, Erwartungen der Leitung, Organisationsleitbild, fachliche Standards,
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit, der gesetzliche Auftrag ais Bezugsgréen dienen.

Fur eine dienstieistungsorientierte Organisation ist die Berdcksichtigung von Kundenwiinschen
(erfragt oder antizipiert) als BezugsgroRe fiir die Bewertung und Verbesserung der Leistungs-
qualitat unverzichtbar!

im dritten Schritt werden die zukinftig erwiinschten SOLL-Merkmale (= Qualitatsstandards) in
bezug auf das Thema beschriehen.

Bei der Einigung auf diese SOLL-Merkmale ist ein Minimalkonsens anzustreben (entweder be-
reits in der Arbeitsgruppe oder bei der Verabschiedung der Standards in der Organisation). man
kann immer besser sein, aber nie schlechter!

Es kann sinnvoll und notwendig sein, Arbeitshiifen (Checklisten, Praxisleitfaden u.&. ) zu erar-
beiten, welche die Einhaitung der Standards durch alle Mitarbeiterinnen erleichtern.

Schritte der Qualititssicherung als Fortsetzung der Qualitdtsentwickiung:

Unter Qualitatssicherung werden hier Verfahren verstanden, durch die eine Organisation nach
innen und aulen nachweisen kann, da® sie bestimmie Qualitatsstandards erfullt.

+ Wenn es aufwendig erscheint, alle vereinbarten Standards in diesem Sinne zu sichem, ist es

sinnvoll, mit den besonders wichtigen (kundenbezogenen) Standards zu beginnen.

Leitfrage fir die Entwicklung von Sicherungsverfahren: Was mu nachweislich getan werden
oder geschehen, damit die Einhaltung dieser Standards nach innen und auRen beweisbar
wird? - Beispiele: statistische Erfassung zéhibarer Sachverhalte, systematische schriftliche
Dokumentation bestimmter Praxisphasen...

Entsprechende Erhebungsinstrumente (z.B. Formblatter fir die schriftiche Dokumentation

bestimmter informationen oder fur die statistische Erfassung bestimmter Daten) sind zu ent-
wickeln und in der QOrganisation auf ihre Tauglichkeit hin zu erproben.
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Ergebnisqualitit

¢ Verabschiedung und Realisierung der Qualitatsstandards in der Organisation
(. Wir garantieren”)

+ Verabschiedung und Realisierung eines Qualitatssicherungsverfahrens in der Organisation
+ Praxisverdnderungen durch QS/QE bedeuten die Verdnderung bisheriger Routinen und sind

zunéchst ungewohnt oder auch zeitaufwendiger. Deshalb ist fur Erprobungen so viel Zeit an-
zusetzen, dal neue Verfahren selbst zur Routine werden kénnen.

+ Erfolgreich ist ein QS/QE-ProzeR, wenn er zu Verbesserungen der Kunden- und Adressaten-
zufniedenheit flhrt, entsprechende Riickkoppelungsprozesse sind deshalb einzuplanen.

Frau Ute Acker-Wild Frau Deilf
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Ansprache zum Empfang des Frankfurter Psychatriepreises 1998

Sehr geehrter Herr Stadtrat Glaser,

sehr gechrter Herr Stadtdekan,

sehr geehrier Herr Hensel,

meine Damen und Herren des Gesundheitsausschusses,
verehrie Zuhdrerinnen und Zuhorer,

ich freue mich sehr, daR die Elisabeth-Strallienambulanz heute den Frankfurier Psychiatrie-
preis 1998 empfangen darf! Zunachst mochie ich im Namen des gesamten Ambulanzieams ganz
herzlich danken! Zu unserem Team gehdren Schwester Ursula Schiick, Herr Michael Fay als
Krankenpflegekrafte und ich als Arztin, sowie Frau Brunhilde Schreine als Wirtschaftshilfe und
viele ehrenamtliche Helfer und Heiferinnen.

Die Auswahl unseres Projektes fir diesen Preis kam fir uns Oberraschend. Wir freuen uns, damit
hier und heute die Moglichkeit zu haben, unsere Stimme auch und gerade far die Menschen zu
erheben, denen wir im taglichen Ambulanztag begegnen.

Mein besonderer Dank giit der Organisation Kanguruh: Mit lhrer Initiative - und das hailte ich for
mutig und nicht selbstverstandlich - machen Sie etwas éffentlich, was gemeinhin als nicht exi-
stent’ oder ,blofle Randerscheinung’ benannt wird. Das Schicksal von Menschen, die aufgrund
von Krankheit, sozialen Schwierigkeiten und in der Regel non-konformem, unangepafitem Ver-
haiten ausgegrenzt werden oder sich selbst zwangslaufig ausgrenzen. Die Rede ist hier von psy-
chisch kranken wohnungslosen Menschen und jenen, die akut von Wohnungsiosigkeit bedroht
sind.

In der Elisabeth- Straenambulanz zdhlen wir ca. 520 Menschen pro Jahr, die unsere Hilfe in
Anspruch nehmen. Insgesamt 3500 medizinische und pflegerische Behandiungen jahrlich sind
unsere konkrete Anwort auf eine Not der ca. 4000 obdachiosen Menschen in dieser Stadt. Ca.
12 % der behandeiten Personen sind dieser Gruppe der psychisch Kranken zuzuordnen. Der
Frauenanteil ist dabei besonders grof3.

Als Schwester Ursula Schick vor nunmehr § Jahren mit der Arbeit der Elisabeth-
StraBenambulanz begann, waren es kieine, bescheidene Anfange. Die Grundausristung war:

eine Tasche voller Verbandsmaterial

die Bereitschaft, dorthin zu gehen, wo man oder frau zunédchst kein zu Hause vermutet

ein Blick fur das Unscheinbare, Unbequeme

eine Nase, die auch den Ubelsten Geruchen nicht ausweicht

2wei Hénde, die mutig und fachlich kompetent zufassen

offene Ohren, fur die oftmals unglaublich scheinenden Geschichten der wohnungslosen Men-
schen

» und gin Herz, das erst einmal jedem mit interesse und Respekt begegnet

An dieser Grundausriistung der Mitarbeiter hat sich bis heute nichts geandert. Aber die
Waeiterentwicklung hin zu geeigneten Raumlichkeiten, einem Ambulanzbus und die Suche nach
weiteren Mitarbeitern war wichtig und bleibt Aufgabe. Im Laufe dieser § Jahre lemten wir die
Gruppe ,der Obdachiosen* immer genauer kennen. Eine besondere Sorge sind fur uns seit ge-
raumer Zeit die psychisch kranken Wohnungslosen.

15



Was macht diese Menschen eigentiich zu einem Problem ?

Oder liegt das Prablem nicht auch auf Seiten der Gesellschaft, also auch auf unserer Seite?
Denn wir kennen nicht den verrlickten Blick. Wir halten uns lieber an Regeln und Gesetzmagig-
keiten fest. Wir weichen bohrenden, existentiellen Fragen und Néten geme aus, um nicht der
eigenen Sprachlosigkeit und Angst begegnen zu miussen.

Was ist also unser Problem mit psychisch kranken Menschen auf der Straie?

Zweifelsohne - viele dieser Frauen und Manner haben eine oft jahrelange, teilweise leidvolle
Psychiatrieerfahrung hinter sich. Das Abbrechen etlicher Therapieversuche bei nicht vorhandener
Krankheitseinsicht, der schnelle oder alimahliche Veriust familiérer und sozialer Bindungen und
schlieflich das unstete, umtriebige Leben auf der Stra3e |1aBt die Menschen zu einem Problem
fiir all jene werden, die sich bemuhen,

Wenn wir als Krankenpfleger, Krankenschwester oder Arztin diesen Menschen begegnen, ent-
decken wir oft einen katastrophalen Gesundheitszustand bis hin zur koperiichen Verwahriosung.
Wir erfahren, da das Gespir far den Korper, fir Sauberkeit und Schinheit sehr tief verschittet
liegt. Und nur in langsamen, kieinsten, geduldigen Schritten sind Anndherung, gegenseitiges
Vertrauen, korperhygienische Manahmen und notwendige Wundversorgung moglich. - Dies ist
eine Realitat, die im Gbrigen auf die Gesamtgruppe der wohnungslosen Menschen zutnfft. -

Dabei ist bei uns allen ein Umdenken notwendig! GemaR unseren Qualifikationen und Ausbildun-
gen mochten wir eben nicht nur bei der Symptombehandiung stehenbleiben. Wir wollen Heil und
Heilung erzielen! Doch es gilt zundchst, diesen Menschen so zu begegnen, wie sie sind, sie in
ihrer Verrickheit zu belassen. Dennoch, das Ziel einer Reintegration in die Gesellschaft mit ai-
nem menschenwirdigen Dasein und einem Dach Gber dem Kopf darf dabei nicht aus dem Blick
verioren werden!

Psychisch kranke wohnunglose Menschen fallen oft aus allen Hilfesystemen heraus. Das liegt
nicht so sehr daran, daB ihre Andersartigkeit nicht erkannt oder benannt wird. (Bei vielen von
ihnen liegt bereits eine dicke Krankenakte vor.)

Vielmehr scheitert es an adaquater Hilfe, weil bastehende Hilfesysteme (Psychiatrische Kiiniken,
Heime, etc.) entweder versagen (hohe Eintrittsschwelle) oder nicht aufeinander abgestimmt sind.
Das Gesundheits- und Sozialsystem greift nicht mehr far diese problematischen Patienten und
Klienten. Nur so ist zu erkldren, daf 2/3 der psychisch kranken Menschen nicht in psychiatrischen
Kiiniken, sondern auf der StraBe und in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe anzutreffen sind.

Ich meine - und mit dieser Auffassung stehe ich nicht allein - es ist an der Zeit, sich den dréngen-
den Fragen nach veranderten Konzepten von Betreuung und Therapie zu stellent

Ein weiteres Problem aus unserem Ambulanzalitag:

Niemand will zusténdig sein fir Menschen mit sogenannter ,Doppeldiagnose”. Gehért ein alko-
holstichtiger, schizophrener, wohnungsloser Mensch in eine Suchtklinik, oder in ¢ine psychiatri-
sche Abteilung oder in ein betreutes Wohnheim? Die Realitat zeigt, daf diese Frage oft recht
unterschiedlich beantwortet und nicht zuletzt auch nach finanziellen Zwangen entschieden wird.

Vielfach wird die muRige Frage gestelit.

Macht die StraBe Menschen psychisch krank? QOder landen psychisch Kranke zwangstaufig friilher
oder spéter auf der Strale?

Vermutlich trifft beides zu - aber es handelt sich um Fragestellungen, die uns nicht weiterbringen!
Es gilt nicht, die StraBe zu analysieren, sondem die krankende Geselischaft. Es reicht nicht, die
Existenz obdachloser Menschen festzustellen, sondem es geht darum, die Ursachen solcher
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Ausgrenzungen oder fraglich freiwiliig gewahiter Ausgrenzung zu benennen und praventiv tatig
zu werden.

Deshaib eriauben Sie mir, abschiielend einige Winsche zu benennen.damit ,Gesundheit fir
Alle” in dieser Stadt tatsachlich Realitat wird:

1.

Die Menschen da abholen, wo sie sind

Bei allen unseren Wunschen und Ideen fir eine bessere Geselischaft mu gelten: Die
Menschen da abzuholen, wo sie sind und dorthin zu begleiten, wo sie ein fur sie men-
schenwiirdiges und heiles Leben fuhren kénnen. Das heifdt, weg von der Strale in ein ,zu
Hause" aus konkreter Unterkunft, materieller Sicherheit, mit menschlichen Beziehungen und
soweit moglich Sinngebung. Das heillt, nicht ausgrenzen, nicht zur Gefahr erkidren, son-
dem Uberleben sichern, Sorge tragen, mit Liebe begegnen.

Weitere und verbesserte Kooparation der verschiedenen Dienste

Die Elisabeth-StraBenambulanz versteht sich vom Ansatz her als eine Art
Bruckenfunktion*. Wir wollen denen, die oftmals aus jegiicher gesundheitiicher und sozialer
Regelversorgung herausgefallen sind, den Schritt zuriuck in das Versorgungsnetz ermoghi-
chen. Dazu ist Kooperation mit den verschiedenen Diensten unabléssig. Meine Erfahwrung
ist, dafs hier in Frankfurt Kooperationspartner im Hinblick auf den Umgang mit psychisch
kranken, wohnungsiosen Menschen kaum zu finden sind... von wenigen Ausnahmen abge-
sehen (z.B. Bamberger Hof). In anderen Stadten gibt es bereits Modelle, wie z.B. spezislle
Arbeitsgruppen mit - Vertretem des Gesundheitsamtes, der psychiatrischen Kliniken, des
Wohnbereiches u.a., die sich regeiméafig an einen Tisch setzen und grundséatzliche Frage-
stellungen ebenso wie Einzelhilfe besprechen. Diese konnte auch fur uns hier in Frankfurt
in ahnlicher oder abgewandetter Form nutzbringend und fur die Betroffenen heilbringend
sein.

Der Mensch, gerade auch der psychisch kranke, obdachlose Mensch muf bei all unseren
Bemuahungen im Blick bleiben. Diese Menschen iehren uns vieles, vor allem Kreativitat.

Es darf nicht so bleiben, daR GesetzmaRigkeiten (kein Anspruch auf Sozialhilfe) und finan-
ziclle Note (leere offentliche Kassen) eine adaquate Hilfe behindem oder gar unmdglich
machen.

Mit Blick auf diese Menschen halte ich es nicht nur fir lohnenswert und angesagt, sondem
auch zutiefst notwendig und christlich, kreativ zu werden. Wir wollen gemeinsam mit ande-
ren weiter uber neue Wege einer gemeindenahen Psychiatrie nachdenken, die . die auf die
Strale Entlassenen” wieder mit in den Blick nimmt. Fachlicher Austausch, der um diesen
Personenkreis bemiihten Helferinnen Uber verschiedene Disziplinen und Einrichtungen
hinweg st dabei unabdingbar. Dieser kénnte zur Erarbeitung neuer Konzepte fihren
(Kreativitdt), die dann allerdings auch mutig und beherzt umgeasetzt werden, vielleicht gegen
alle Konvention!

Sich den Noten anpassen - sichere Fihanzierung des Hilfenetzes

Wie Sie wissen, ist die Elisabeth-Stralenambulanz eine Einrichtung des Caritasverbandes
und finanziert sich Gberwiegend aus Spendengeldermn und aus einem jahrlich neu auszu-
handeinden stadtischen Zuschul. Wir sind dankbar fir jede Form der Unterstitzung und
wir sind weiterhin darauf angewiesen!

Dennoch - der Verantwortung fir die an den Rand gedrangten Menschen unserer Gesell-
schaft darf sich keiner entziehen. Es darf nicht nur Aufgabe der Kirchen, Wohifahrtsverbén-
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de und einzelner engagierter Gruppen bieiben, die Versorgung der Notleidenden dieser
Stadt anzumahnen und dafiir einzutreten.

Waiére es nicht lohnenswert, darauf hinzuarbeiten, dai Alle, die fur die Gesundheit einer
Bevilkerung Sorge tragen, ihre Verantwortung wahmehmen?

Mein Wunsch ist, daB die Vertreter des Sozialamtes ebenso wie die Vertreter der Wohl-
fahrtsverbdnde, die Vertreter der gesetziichen Kranken- und Rentenversicherung ebenso
wie die Vertreterinnen des Gesundheitsamtes gemeinsam an einem Tisch dber Koordinati-
on und Poolfinanzierung geeigneter Projekte beraten. Allerdings mit dem Ziel, dai es lang-
fristig keiner ,Sonderprojekte* mehr bedarf. Wir wollen in erster Linie darauf hinarbeiten,
daf niemand mehr aus dem Netz der Versorgung herausfallt! So gesehen ist meine Vision,
dafk es eine Elisabeth-StraRenambulanz in 10 bis 15 Jahren nicht mehr geben muB!

Verehrte Zuhdrerinnen und Zuhorer,

die heutige Preisverleihung ist fir uns Freude und Auftrag zugleich. Wir danken fir die
hiermit bezeugte Anerkennung unserer bisherigen Arbeit. Geme nehmen wir die Herausfor-
derung an, weiter fur das Wohl und Heil der wohnungslosen Menschen, nicht zuletzt der
psychisch Kranken unter innen einzutreten.

Dr. Maria Goetzens




Psychose-Prophylaxe-Gruppe
im Psychosozialen Zentrum Frankfurt-Nord

oder die Frage: Was kann ich tun, um mich vor der nachsten Krise zu
schiitzen ?

Seit Anfang diesen Jahres bieten wir Gruppen fur psychoseerfahrene Menschen in den Beratungsraumen
des Sozialwerks Main-Taurus an. Im Herbst 1998 wird eine neue Gruppe einmal pro Woche iiber einen
festen Zeitraum von insgesamt 10 Sitzungen starten. in der thematisch sirukturierten angeleiteten
Gruppe arientieren wir uns an dem Buch ,Bevor die Stimmen wiederkommen® von Andreas Knuf und Anke
Gartelmann {erschienen im Psychiatrie-Veriag, 1.Aufi. 1997).

Alleine ist die Bewidltigung einer Psychose kaum zu schaffen, In unserer GGruppe geht es uns darum, daft
die Betroffenen Sinn und Bedeutung ihrer Psychose kennenlermen und letziendlich selbst Vorsorge treffen
kinnen. Denn Psychosen sind Krankheiten, auf die man EinfluR ausilben kann. Sie entstehen nicht aus-
schlieBlich endogen, d.h. von innen und kénnen auch mit anderen Methoden als nur mit Medikamenten
behandelt werden. Die Betroffenen selbst kdnnen vielfiitige EinfluBmdglichkeiten auf das Zustandekom-
men, den Verlauf und die Folgen weiterer psychotischer Krisen nehmen. Jede Krise kiindigt sich durch Vor-
boten oder Frilhwamzeichen an, die sich auf unterschiedfichste Art und Weise bemerkbar machen. Sie sind
individuell sehr unterschiedliich, haben jedoch eine Gemeinsamkeit, die man in etwa auf diesen Nenner
bringen kann:

JFrilhwarnzeichen sind wie eine auf Gelb geschaltete Ampel, wer nicht innehalt, begibt sich in Ge-
fahr®
{aus: Psychosoziaie Umschau 4/97, S. 12)

Solchen individuellen Fribwarnzeichen wollen wir auf die Spur kommen und Mdglichkeiten herausfinden,
wie sich jede/r Einzelne rechtzeitig und mit einem spezieilen Hilfeplan® vor der nachsten Krise schitzen
kann.

In dhnlichen Gruppen haben betroffene Menschen mit etwas Geduld gelemt, eine ,gelassene Wachsamkeit*
sich selbst gegeniiber zu entwickeln. Damit bestehen die besten Chancen, neuerliche Krisen rechizeitig
abzufangen.

Seihst wenn es trotzdem wieder zu einer Krise gekommen ist, liegt darin vielieicht eine Chance (so
schmerzlich und unangenehm dies fir die meisten Betroffenen natiirlich ist). Jede durchlebte Krise birgt in
sich die Méglichkeit, sich selbst besser kennenzulemen und im Rickblick verstehen zu lernen, was passiert
ist und warum die Krise scheinbar unausweichlich war.

Eingeladen sind alle betroffenen Menschen, die bereits ein oder mehrmals psychotische Krisen durchlebt
haben. Angesprochen werden schizophrene Menschen, Menschen mit manischen oder manisch-
depressiven Psychosen sawie Betroffene mit einer Depression.

Teilnebmerzahi: max. 8 Personen
Die Teilnahme ist kostenios. Es wird jedoch um vorherige Anmeldung gebeten.

Wer Interesse hat, meldet sich iiber ein Vorgespréch bei Frau Rooschiiz oder Frau Plotz-Dehier an. Beide
sind Mitarbeiterinnen des PSZ-Nord und iiber die Beratungsstelle bzw. das Betreute Wohnen telefonisch
oder personlich zu erreichen.

Telefon: 57 50 00 oder 57 50 45,
Psychosoziales Zentrum Nord, Oberschelder Weg 23, 60439 Frankfurt
Trager: Sozialwerk Main-Taunus
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Bewegung und Sport als komplementdres Nachsorgeangebot
der Reha-Werkstatt Oberrad

Zu den besonderen Chancen und Méglichkeiten der Sport- und Bewegungstherapie innerhalb
der Reha-Werkstatt Oberrad
- ein Zustandsbericht von den Diplomsportiehrem Jirgen Medenbach und Michael Schwanz -

im nachfolgenden soll rickblickend auf die Durchfilhrung eines Schwimmangebots fir die Reha-
bilitanden der Reha-Werkstatt Oberrad eingegangen werden.

Seit 1995 besteht innerhalb des Rehabilitationskonzeptes der RWQ im Frankiurter Verein fir
soziale Heimstatten &.V. die Mglichkeit, @inmal pro Woche an sinem Schwimmangebot teilzu-
nehmen. Die Gruppe trifft sich jeweils mittwochs um 13.15 Uhr in der Buchrainstrae. Von dort
aus geht es dann gemeinsam mit éffentlichen Verkehrsmittein zum Rebstockbad, zum Textor-
Bad Sachsenhausen oder Panoramabad.

Insgesamt haben seit Beginn im Oktober 1995 etwa 25-30 Personen an der Schwimmgruppe
teilgenommen. Seit Ende 1996 hat sich ein relativ fester Teilnehmerstamm von ungefahr 12-15
Rehabilitanden herausgebildet, die kontinuiertich mit dabei sind.

Inhaitliche Gestaltung

Das schwimmethodische Angebot wird in Form einer von Freiraum gekennzeichnenten Lenkung
durchgefihrt. Der Aufenthalt im Wasser soll als wohltuende kérperliche und psychische Betat-
gung empfunden werden. Ebensc wird eine positive EinfluBnahme auf innere emotionale Ver-
stimmungen angestrebt. Neben der Lockerung psychisch und arbeitstechnisch bedingter Muskel-
verspannungen durch zeitweise anbebotene gymnastische Ubungen ist das Balispie! im Wasser
fester Bestandteil der Therapie. Gerade beim Spiel besteht fir jeden einzelnen die Moglichkeit
der Kontaktaufnahme und Kontakipflege mit den Mitspieiemn. Das gemeinsame Spiel kann somit
als Beitrag zur Erweiterung sozialer Interaktion und Integration angesehen werden.

Ausblick

Die Sporttherapie versteht sich innerhalb des Rehabilitationskozeptes der RWO ais Element ei-
nes integrativen Ansatzes. Das schwimmspezifische Angebot soli allen Beteiligten auch ais
L okologische Nische* dienen. Dies bedeutet konkret den Teilnehmern einen Zugang Uber das
korperliche Edeben und Wahmehmen im Wasser zu ermdglichen. So besteht z.B. wihrend des
Schwimmens die Moglichkeit, das emotionale Erleben giinstig zu beeinflussen. Dies kann in der
Form geschehen, dafl durch die Beteiligung am Angebot ein Zurlickdréngen negativer gegenuber
positiver Reaktionen vom Einzelnen erreicht wird.

Wie auch die Studie veranschaulicht, haben die bisherigen Erfahrungen mit der Gruppe gezeigt,
daf es den Rehabilitanden beispielsweise gelingt, positiv auf akute Verstimmungen und Konflikte
einzuwirken. Aufgrund der positiven Erfahrungen und Resonanzen des sport- und bewegungs-
spezifischen Interventionsprogrammes der vergangenen zwei Jahre ware es sicherlich win-
schenswert, den Rehabilitanden ein zweites wochentiiches Sport- und Ubungsangebot zu unter-
breiten. Ein weiteres Sportangebot bildet die Chance zur noch effektiveren EinfluBnahme hin-
sichtiich bedeutender Parameter wie beispielsweise Befindlichkeit, Stimmung, sinnvolles Freizeit-
verhalten und nicht zuletzt auch auf Arbeitsmoral und- fahigkeit.
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Die Laufsportgruppe im Bamberger Hof

Erganzendes Therapiesportangebot und bewegungstherapeutische Nachsorge flr psy-
chisch Kranke

Seit Januar 1997 besteht im Bamberger Hof in Niederrrad eine zweimal wochentlich zusammen-
kommende Laufsportgruppe fir psychisch kranke Menschen. Die Befreuung dieser Gruppe er-
folgt durch zwei Diplom-Sporttherapeuten und einen Facharzt fur Psychiatrie. Neben den statio-
naren Patienten nehmen auch Patienten der instituts-Ambutanz das freiwillige therapeutische
Bewegungsangebot wahr. Nach anfanglich sehr geringer und schwankender Beteiligung wird das
Gruppenangebot inzwischen trotz der kalten Jahreszeit so gut angenommen, dal die Erweite-
rung und bessere Differenzierung unumgénglich erscheint und demnéchst auch umgesetzt wer-
den soll.

inhaltlich sieht der praktische Haupiteil des Sportangebots ein sehr sanftes, in kurze Intervalle
unterteiites Lauftraining vor. Zum festen Bestandteil des Ablaufes gehéren aber auch spielerische
und gymnastische Ubungsformen, die der Beweglichkeit, der Haltungsverbesserung, der Korper-
wahmehmung und der Koordinationsschulung dienen. In einem AbschiuRgesprach werden ge-
meinsam die inhalte der absolvierten Ubungseinheit kritisch hinterfragt und im Zusammenhang
mit den auftretenden Empfindungen und Emotionen reflektiert.

Um eine gleichbleibend hohe Qualitat zu sichern, werden dementsprechende wissenschaftiiche
BegleitmaRnahmen die Erfoige und die Gite des gameinsamen Sportes permanent evaluiert.

Das Bewegungsanbebot sieht den gemeinsamen Sport nicht als Aktionsfeld fir kérperliche
Haéchstieistungen vor, sondem vor allem als freudvolle und spielerische Méglichkeit zur Einflui-
nahme auf die seelische und kérperiche Gesundheit. Die Verbesserung von Kdrpergefihl und
Kérperwahrnehmung, die Starkung des Selbstwertgefihls, die Vermittiung positiver sozialer Er-
fahrungen und die Wiedereriangung eigener Handlungskompetenz sind wesentliche Ziele des
kontinuierichen Sportangebotes. Erganzend zu anderen Therapien in einem Handlungsraum
abseits vom Alitagstrott leisten gemeinsame Sporteriebnisse einen wertvolien Beitrag zur Uber-
windung von Passivitat und sozialer Isolation. Die Rehabilitation kann vom Patienten aktiv voran-
getricben und als Selbsigeleistetes eriebt werden.

Die Motivation zur kontinuierlichen Teilnahme an derartigen Sportgruppen ist ein Leitziel, das
{iber einen stationdren Aufenthalt hinaus Bestand haben solite. Die Annahme entsprechender
Angebote durch den Patienten soll bei der Wiedereingliederung in seine soziokulturelle Umwelt
besseren Rickhait und langerfristige Unterstiitzung erméglichen.

Der Aushbau entsprechender Sportangebote stellt eine wertvolle Chance 2ur Erweiterung von
Kommunikation und Erfahrungsaustausch psychisch Kranker verschiedener Herkunfi und Indika-
tion dar. Die Teilnahme von Angehérigen oder anderer nicht-erkrankter Personen ist eine weitere
Perspektive, die in die Zukunftsiiberlegungen einbezogen ist. Eine Erhdéhung der gesellschaftli-
chen Toleranz gegeniiber psychischen Erkrankungen sowie eine verbesserte Integration psy-
chisch Kranker sind die Aussichten, die in dieser Entwicklung liegen kénnten und deshalb aktiv
vom Verein fir Gesundheitstsforderung, Gesundheitssport und Sporttherapie geférdert werden.

Michael Schwanz fiir den VGGS Frankfurt am Maine. V.
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Ankiindigung des Vereins fir Gesundheitsforderung,
Gesundheitssport und Sporttherapie
Frankfurt am Main e.V.

(VGGS Frankfurt am Main) INFORMATION

Am 20.7. 1997 wurde in Frankfurt am Main mit dem VGGS ein Verein ins Leben gerufen, der sich aus-
schlieBlich mit der Entwicklung, Verbesserung und Durchfihrung ven gesundheitsfordernden und bewe-
gungstherapeutischen Angeboten fiir Risikogruppen, Erkrankte, Behinderte und alte Menschen befat.

Der Grundgedanke der Vereinsgriindung geht auf eine fachubergreifende Arbeitsinitiative zuriick, die sich
aus Arzten, Sport- und Physiotherapeuten, Padagogen und Psychologen zusammensetzt. Im Unterschied
zu anderen Sportvereinen stellt das Konzept des VGGS die Bedurfnisse des cben genannten Personenkrei-
ses zur Verbesserung des Wohlbefindens in den Mittelpunkt seines Handelns.

Zur Realisierung dieser Zielsetzung kommen vomangig Bewegung, Spiel, Sport und gesundheits-relevante
Aufkldrungsmanahmen zur Anwendung. Durch die wissenschaftliche Begleitung und Kontrolle wird die
Qualitit der differenzierten Angebote gewdhrleistet. Damit fordert der Verein sowohl die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Verbesserung der eigenen ais auch der Aktivitaten anderer institutionen, die im Be-
reich der Gesundheitsforderung tatig sind.

Diese Entwicklung wird auch durch die bereits bestehenden Mitgliedschaften des Vereins im Hessischen
Behindertensportverband e.V. sowie im Landessportbund Hessen aktiv unterstitzt.

Ferner sollen sportspezifische Angebote fiir bislang zu wenig berticksichtigte Patienten- und Risikogruppen
wie beispielsweise psychisch Kranke oder Suchtpatienten entstehen. Soziale Toleranz, Integration, Kom-
munikation und Erfahrungsaustausch zwischen gesunden und kranken Menschen wie auch zwischen Er-
krankien unterschiedlicher Indikation untereinander sind nicht nur ais positiver Nebeneffekt anzusehen,
sondem sollen innerhalb des neugegriindeten Vereins aktiv gepflegt und aufgebaut werden.

Ausgehend von dieser Standortbestimmung wird es interessant sein, die kommenden Aufgaben des Vereins
in Frankfurt am Main vor dem Hintergrund der Ubersichtsreferate der Griindungs-veranstaltung zu reflektie-
ren und zu diskutieren.

Der Verein bietet z. Zt. dem betroffenen Personenkreis unter den nachfolgend genannten Sektionen Ange-
bote zur Gesundheitsforderung- und Gesundheitsaufkidrung an:

(1) Sektion Gesundheitsférderung/Gesundheitsaufklarung
{2) Sektion Privention (inkl. Krebsnachsorgegruppen)

{3) Sektion Reisetherapie fir psychisch Kranke

(4) Sektion Spiel, Sport und Bewegung fiir psychisch Kranke
(5) Sektion Gesundheitsaufkldrung in Schuien

Um weitere Informationen zur Vereinsarbeit sowie das aktuelle Therapieangebot und den einzelnen Sektio-
nen des VGGS Frankfutt am Main zu erhalten, kénnen Sie sich geme an nachfolgend genannte Adresse
wenden:

VGGS Frankfurt am Main eV
cl/o Jiurgen Kochendérfer
Paul-Tillich-Str. 23
60528 Frankfurt a.M.

oder

Jurgen Medenbach, Telefon: 069 - 63 53 00 (jeweils Dienstag und Donnerstag)
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Spiel, Sport und Bewegung fur psychisch Kranke

Sport- und Bewegungstherapie in der ambulanten Nachsorge
fur psychisch Kranke am Beispiel einer Frankfurter Tagesstatte

Ein Projekthericht

Sport- und bewegungstherapeutische Angebote haben in den vergangenen Jahren innerhalb der Behand-
lungskonzeption psychischer Erkrankungen verstarkt an Bedeutung gewonnen. Innerhalt der ambulanten
Nachsorge psychisch Kranker der hier beschriebenen Tagesstétte nimmt die Sport- und Bewegungstherapie
seit mittlerweile zwei Jahren einen festen Bestandteif im Behandlungsangebot ein.

Im Gegensatz zum stationdren Aufenthait in der Klinik besuchen die Klienten diese ambuianie Nachsorge-
einrichtung jeweils fiir 4 Stunden am Tag. Die betreuten Klienten sind an unterschiediichen psychischen
Erkrankungen erkrankt (u.a. depressives Syndrom - Schizophrenien).

Der nachfoigende Beitrag bezieht sich explizit auf die sporttherapeutische Arheit mit den o.a. Klienten in-
nerhalb der Tagesstitte fiir psychisch Kranke. Die Darsteliung des inhaltichen Interventionsprogrammes
geschieht mit der Absicht, Interesse fiir angrenzende Berufsgruppen sowie die hesonderen Chancen, wel-
ches Spiel, Sport und Bewegung in der ambulanten Nachsorge fiir psychisch Kranke beinhaltet, nachhaltig
ZUu wecken,

Dieses Interesse soll auch mit Hiife der in regelmé&Bigen Zeitabstinden erfoigten Uberpriifung des Selbst-
konzepts der teilnehmenden Kiienten mit Hilfe der Frankfunter Seibstkonzeptskalen (DEUSINGER 1994)
geweckt werden. Die ausgewdhiten Skalen des FSKN wurden aufgrund der relativ guten Versténdlichkeit
und der schnellen und einfachen Ausfullbarkeit sowie Auswertbarkeit gewahit.

Die Ermittiungen der Ergebnisse der Testrethe dauern z.Zt. noch an und werden zu einem spateren Zeit-
purkt in einem der nachsten Treffpunktehefte dargestelit werden konnen.

im foigenden sofl ein Beispiet fir den sportspezifischen Ablauf einer Sporttherapiestunde innerhalb der Ta-
gesstatte aufgefuhnt werden. in einzelnen gliedert sich der Ablauf folgendermaRen:

+ 1) Kontaktspielformen zur . psychosozialen Aufwarmung*®
Ein Beispiel dafiir ware das ,Laufen zur Musik™:

Die Teilnehmer laufen im Raum auf Musik. Bei Musikstopp begriiBen sich jeweils 2 Besucher auf unter-
schiedliche Art: Verbeugen, Hande schiittein oder auf die Schulter klopfen.

o 2.) Gymnastische Ubungsformen

Ein themenzentrierter Inhalt der gymnastischen Ubungsbehandlung kénnen z.B. Ubungsformen darstel-
len, weiche in Paarform durchgefihrt werden.

Durch die Ubungsformen, die zu zweit ausgefithrt werden miissen. entsteht ein direkter Kontakt zum je-
weiligen Partner Diese missen sich durch die jeweilig auszufihrende Ubung miteinander absprechen
und aufeinander abstimmen, um die Aufgabenstellung positiv zu gestalten.

« 3.} Ausdauerorientierte Laufformen

Bei diesem Teil der Sporttherapiestunde liegt der Schwerpunkt darin, eine z B. vorgegebene Lau[strecke
(meist Dreiecks- oder Vierecklaufe) in intervallform (wechselweise Laufen und Gehen) zu bestimmten
Zeitvorgaben entweder im ziigigen Daveriauf oder auch im schnellen Gehe_n zu ggs_tanen. _ -
Ein mogliches Ziel dieser Untereinheit fir die Besucher besteht u. a. dafin, individuell die personliche
Laufgeschwindigkeit herauszufinden, welche als wohliuend” erqpfuqden wm;l. _

Ein wichtiges Ziel der motorischen Ausdauerleistungsfahigkeit ist die Vermittlung an die Be_sucher. daly
sie die erworbene Fahigkeit auch in andere Tatigkeitsbereiche Ubertragen lernen, 2.B. einer Alltags-

beschaftigung linger nachgehen zu konnen.
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+ 4) Sportspezifische Spiele sowie Spielformen

Bei diesem Programm innerhalb der Sport- und bewegungstherapeutischen interventionsprogramme
kommen Bewegungsspiele (auch kieine* Spiele} zum tragen. Sie zeichnen sich dadurch aus, da die
sensomotorischen, technischen und taktischen Anforderungen im Vergleich zu Sporispielen niedriger
sind. Dies hat den Vortei! in der Ausgestaltung der Spiele, dait die Spielregeln in Abhangigkeit von den
Voraussetzungen und Interessen der Besucher der Tagesstitie festgelegt und verdndert werden konnen.
Zum anderen bieten die kieinen Spiele” die Mbglichkeit, dal Abwechslung, Spannung und Spall gegen-
iiber Leistungsvergieich und Uberbietenwollen in den Vordergrund gestellt werden. Soziaie Verhaliens-
weisen konnen somit auch stérker betont werden, um z.B. gezielt schwachere Teiinehmer in das Spiel-
geschehen mit einzubeziehen. im Laufe der Zeit sind die Ubergdnge bei den Sportspieien dann flieBend.

s 5} Entspannungsiibungen und AbschiuBgesprich

Um die oben dargesteitte Sporttherapiestunde zum AbschluB zu bringen werden Entspannungsiibungen
zur Regeneration oder auch Stress-Reguiation durchgefishn. Hierbei kommen Ubungen der progressiven
Muskelrejaxation oder auch Unterformen des autogenen Trainings zur Anwendung. Die Teilnehmer sol-
len dabei die Gelegenheit haben, Kdrperempfindungen, die sie in der Stunde empfunden haben, nach-
zuempfinden und positiv 2u leiten. -

Im abschiieGenden Gesprich sollen die Besucher der Tagesstatte die Gelegenheit erhalten, die wihrend
der gesamten Stunde gemachten Wahmehmungs-, Empfindungs-, Erlebens und Handlungsprozesse
mitzuteiien. In diesem Gesprach kdnnen auch eventuell aufgeiretene Unzufriedenheit und Konflikte be-
sprochen werden. Eine Leitfrage zum AbschiuBteil lautet haufig: ,Was hat die Stunde heute an Erfah-
rungen gebracht” und in weilchen Persénlichkeitsanteilen fiihlen sich die Teilnehmer gestirkt?

Schlufbemerkung

Insgesamt gesehen liegt der Schwerpunkt der 0.2. Sjunde innerhalb der Tagesstatte in einem Ansprechen
sozialer, motivationaler und psychischer Prozesse. Sie zielen vorwiegend auf die Sensibilisierung und For-
derung der Wahmehmung fiir die einzeinen Teilnehmer als auch fiir die Gesamtgruppe ab. Verantwortliches
und kooperatives Handein sollen weiterhin durch die gemeinsame Gestaltung und das Erleben der Sport-
stunden gefordert werden. Desweiteren trégt die Gesamistruktur des sportspezifischen interventionspro-
gramms zu einer Verbesserung des Wohlbefindens, grokerem Selbstvertrauen und so zur Ich-Starkung bei.

Dem verantwortlichen Sporttherapeuten obliegt in diesem Zusammenhang durch die Schaffung eines
angsifreien Klimas, Lernprozesse in Gang zu setzen. Die genaue Beobachtung der jeweiligen emotionalen
Reaktionen der Teilnehmer hilft, erleichtemde Hiffsangebote anzubieten. Generell bleibt beachtenswert,
daB die Entwickiung der o.a. Ziele bei dem Personenikreis der psychisch Erkankten ein langwieriger Prozel
ist, der auch vom Sporttherapeuten viet Geduld erfordert,

Anschrift des Verfassers:

Jirgen Medenbach

Diplomsporilehrer fiir Rehabilitations- und Behinderiensport
Tagesstétte Teplitz-Pavillion

Teplitz-Schdnaver-Str. 1a
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