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Liebe Leserinnen, Licbe Leser

nach dem Kalender 1999 und dem ersten Meft nun rechtzeitig zur Psychiatrie-
Woche 1998 die nachste Ausgabe.

Der Krieg im Kosovo macht nicht halt vor unseren Kdpfen und deshalb haben wir
Gedichte und lllustrationen dazu an den Anfang gestelit.

Wiahrend der Bericht Ober die Reise nach Birmingham im vergangenen Jahr
Anstoflle aus der neu strukturierten Psychiatrie-Versorgungslandschaft unserer
Partnerstadt vermittelt und so zukunftsweisend wirkt, kdnnen wir auch aus dem
ruckblickenden medizinhistorischen Aufsatz Ober 100 Jahre Psychiatrie im
Krankenhaus Weilmtinster Lehren ziehen.

Mit Teil 3 des Textes Uber die Soteria haben wir jetzt die Halfte dieser Arbeit
verdffentlicht.

Die Ausziige aus den Veréffentlichungen in der Presse informieren (ber die
_aktuellen Ereignisse, wie sie von den Medien aufgenommen und transportisrt
wurden.

Wir haben wieder Erfahrungsberichte, Prosa und Lyrik und soweit noch aktuell
Ankindigungen und Informationen zu Austellungen und Veranstaltungen
zusammengefafit.

Wir haben gehofft und gewartet, ob nicht doch noch ein groRer Schritt nach vorne
getan wird in der Frankfurter Gemeindepsychiatrie.

Aber der Entwurf zur vertraglichen Regelung zur gemeindepsychiatrischen
Pflichtversorgung zwischen Stadt und Landeswohlifahrtsverband und Vereinen hat
erst den Schritt von der Arbeitsgruppe in den psychosozialen Ausschufd geschafft.
Die Neuordnung des sozialpsychiatrischen Dienstes der Stadt hat die Beratungen im
Gesundheitsausschul noch nicht hinter sich lassen kénnen.

Mehrere Konferenzen zur klinischen stationdren Versorgung unter Leitung des
Gesundheitsamtes haben letztendlich nur zur Bekréaftigung der Verschiedenheit der
Standpunkte in dem planerischen Dreieck Krankenkassen, Gesundheitsministerium
und Krankenh&usern gefuhrt.

Die Arbeitsgruppen zur Neuordnung des Paragraphen 93 BSHG haben neue
Entwiirfe hervorgebracht.

In den Verhandiungen um den Erhalt der sozialpsychiatrischen Kompetenz des
Bamberger Hofes* scheint es manchem noch um Kartenspiele 2u gehen, sei es, daf}
der Schwarze Peter hin und her geschoben wird oder gepokert wird, wer zuletzt
welche politische Lobby als As im Armel behalt, aber fir die Betroffenen und das
sind vor allem Patienten, Angehorige und Mitarbeiter ist dies nicht Spiel, sondern
angespanntes tagliches Ringen um das Uberleben.

Bausteine der Gemeindepsychiatrie wie Tagesklinik und Instituisambuianz zu
erhalten heif3t nicht auf Steine sondem auf Menschen zu setzen, die nicht geduldig
an Schreibtischen warten kénnen, sondern denen mit jedem zerrinnenden Tag die
stlitzenden Beziehungen bruchiger werden.

Man kénnte meinen, die Diskussionen drehten sich im Kreise und zeitigten keinen
Fortschritt, wenn nicht die Psychiatrie-Woche kdme und aufzeigte, wieviel Leben
und Kreativitat in der Frankfurter Gemeindepsychiatrie steckt.

Von der Fachgruppe Psychiatrie organisiert bietet diese Woche in Uber 40
Veranstaltungen den Uberblick (ber Stand und Fortschritt der Frankfurter
Gemeindepsychiatrie und ist deshalb auch als Zentrum in die TREFFPUNKTE
eingeheftet.

Mit angespan und erwartungsvollen Grien

iht Artur Diethelm




Soldat
warum zerstorst Du
Land
Korn und Brot

HinterlaRt
siegreich
Hunger und Not

Heute kommst Du
brandschatzend
als Sieger

Morgen gehst Du
plitndernd
als Verlierer

Spiter ziehen andere Soldaten
siegend ein
lassen sich feiern
nehmen sich Frauen
nehmen sich Wein

Es sollen die
Befreier sein

Ludwigsburg, den 24.11.81
H.J. Gappert




In fritheren

Jahrhunderten

Wenn Heere

Unter Bidumen mit Misteln
ZusammenstieBen
Schlossen sie fiir cinen Tag
Frieden ...

Ich wiinschte mir

In Bosnien
Wiirde es viele Bdume
Mit Misteln geben

Gielien 94
H.J.Gappert




i e







Reise nach Birmingham 1998

Einleitung

Im Rahmen der Stadtepartnerschaft zwischen Frankfurt und Birmingham finden, seit ca.
10 Jahren, gegenseitige Besuche von Vertretern der Sozialpsychiatrie beider Stadte statt. Auch
die FH fir Sozialwesen unternimmt regelmagig Studienreisen nach Birmingham.

Im letzten Jahr haben wir, organisiert von der Organisation Kangeruh (K.D. Joisten), eine Bil-

dungsreise nach Nord Birmingham unternommen. Ich mochte [hnen hier einige Eindriicke dieser
Reise vermitteln.

Anreise

Donnerstag, der 08.10.98

Es ist frih am Morgen (7.30 Uhr) und die ersten Reiseteilnehmer stehen in der Lenausirale 24
vor der Tur. Um sich aufzumwarmen, bitte ich meine Reisenden in den Treff.

Wir wollen um 8 Uhr mit zwei Bussen abfahren; nach Birmingham.

Schon bei unserer Abreise macht sich die Aufregung bemerkbar, von der wir alie betroffen sind.
Nach ein paar Stunden Fahrt haben sich die Gemdiiter einigermaien beruhigt, die Fahrt verlauft
ohne Probleme. Die beiden Busse fahren unabhangig voneinander, wobei wir uns an Raststatten
regeimaig treffen. _

Nach drei Stunden Wartezeit in Calais (Fahrhafen), die uns allen viel Geduld abverlangt haben,
wird uns mitgeteilt, daB die Fahre aufgrund eines Sturmes, der gerade iber die Kiiste tobt, nicht
mehr fahrt. Wir miassen mit dem Shuttle durch den Tunnel, was uns eine Stunde Zeit spart. Nach
der Fahrt durch den Tunnel, die einige mit sehr gemischten Geftihlen hinter sich brachten, ma-
chen wir erst einmal Pause. Wir wechseln Geld und essen 2u Abend.

Die Fahrt durch England ist ruhig, der Linksverkehr gar nicht so schlimm und wir kommen um
12 Uhr nachts bei unserer Unterkuntt im ,Bilbery Hill Resindental Center” an. Schnell kehrt wieder
Ruhe ein und wir versuchen die Strapazen der Reise mit Schiaf zu vergessen.

Erste Eindricke
Am Morgen des 09.10. ist um 8 Uhr Frihstick. Wider Erwarten sind die Meisten unserer
17 - kpfigen Reisegruppe punktlich.
Um 10 Uhr findet das“Welcome meeting” mit Julian Clever statt, der mit uns das vorbereitete
Programm bespricht. Unser Gastgeber, der ,North Mental Health Trust’, den Julian vertritt, hat
uns ein strammes Programm zusammengestetfit, da® sich nur in Form von Kleingruppen bewalti-
en 1ait.
?slach dem Meeting besucht ein Teil der Gruppe das ,Small Heath Heaith Centre”, was ihnen von
Dr. Khan vorgestelit wird. Naheres spater.
Der Rest der Gruppe erkundet die nahere Umgebung unserer Unterkunft. Wir gehen spazieren
und entdecken ein klgines Geschéft, ein Kaffee und ein Restaurant, nur flnf Minuten von unserer
Unterkunft entfernt. Bei unserem Spaziergang geniefien wir das schéne Wetter, Sonnenschein,
kein Regen wider erwartet. Nach dem Sturm der letzten Nacht sind wir froh dber das schone
Wetter, was uns die ganze Zeit (iber begleiten sallte.
Wir Spazierganger besuchen ,Skallagrigg House" eine Krisenpension, die von Betroffenen ge-
fiihet wird. Hier kénnen sich Menschen in der Krise zuriickziehen ohne ihre Selbstandigkeit zu
verlieren. Sie verpflegen sich selbst, machen selber sauber oder kénnen sich je nach ihren Be-
dirfnissen von den Angestellten Unterstitzung holen. Nachts ist das ,Home Treatment Team"
zustandig. Dieses Team, bestehend aus Krankenschwestern, Arzten, Sozialarbeitern und Psy-
chologen wird im Bedarfsfall zu Hilfe gerufen. Wir werden herzlich empfangen und setzen uns in
einem kieinen Raum mit den Angesteliten zusammen, die Gber ihr Haus berichten. Mittags treffen
sich die beiden Gruppen im ,Phoenix Centre”. Eine Tagesstatte, die keine_Verpﬂichtung Zum re-
gelmaBigen Besuch hat. Erste Kontakte zu Personal und Betroffenen (Service User)} entstehen.



Die Managerin nimmt sich viel Zeit und stelit sich geduldig unseren neugierigen Fragen. Unsere
Gastgeber sind sehr freundiich und wir filhlen uns wohl in der fremden Umgebung. Wir spiren
die groRe Gastfreundschaft und das interesse an den Besuchern aus Frankfurt, wodurch wir
schnell unsere Hemmungen verlieren. Filmen und Fotografieren ist erlaubt, wir schauen uns
uberall um und das kalte Biffet 1&dt zum Naschen und Schiemmen ein. Es wurde von einem
Pharmakonzem gespendet. An dessen Stand darf nicht gefimt werden -- schade, die Vertreter

schauen so freundlich.

AnschlieRend fahen wir gemeinsam in die innenstadt. Unsere Busse durfen wir in den innenhof
des Rathauses stellen; hier stehen der Daimler und der Rolis Royce der Lord Major
(Oberblrgmeistenin).

Auf dem groBen Platz vor dem Rathaus sammeit sich unsere Gruppe. Der Platz ladt direkt zu
einem Gruppenbild ein, fir das wir gerade noch Zeit haben.

Der Empfang bei der Lord Major, zunéchst von manchen mit gemischten Gefiihlen erwartet, er-
weist sich als angenehm ruhig und iocker. Nach einem gemitlichen Plausch an der groien Kaf-
feetafel schwinden die Hemmungen. Wir werden in einen groBen Raum, der mit einem riesigen
Laken geteilt ist, gebeten und nehmen dort Platz. Ringsrum sind Infostande und Tafeln aufge-
stellt; die zeigen was Uberhaupt ist -- Psychiatrie, in Birmingham.

Reden, Iar)ge Reden, von denen ich leider nicht alles verstehen konnte, werden gehalten. Dann
kommt Julien, der uns Frankfurter in Deutsch begrut. Auch Frau Oberbirgermeisterin hatte sich
vorgenomimen uns in Deutsch zu begriBen. Sie ialt es dann, vielleicht ist sie aufgeregt; ich wire
es bestimmt auch. '

Dgnn wird ein Theaterstiick angekuindigt, von Betroffenen. Sie wollen den Zuschauem vermittein
wie man sich fiihlt und/oder was es bedeutet psychisch krank zu sein. Es ist sehr beeindruckend
Eine _Muschung aus gelesenen Texten, theatralisch in Szene gesetzt, durch Filme und Musik ver;
dt_eutllcht, vermitteln uns einen Eindruck der Wahmehmung und des Fihlens in einer Krise. Es
wirkt zum Teil verwirrend, wir sind beeindruckt. .
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Abends sind wir in einm ,Balti House" zum Essen eingeladen. Wir werden, da den meisten von
uns das indische Essen fremd ist, mit verschiedenen fir uns zusammengesteiltes Speisen ver-

" m N';H] MENIA LR

o

o uulll s

Am nachsten Tag bekommen wir Gelegenhel* Zu ginem ausguebngen Stadlbummel in der Innen-
stadt. Wir fahren mit dem &ffentlichen Bus und jeder hat die Moglichkeit, fur sich oder mit ande-
ren, durch die Stadt zu gehen. Heute ist der ,\World Mental Health Day" und wir treffen Julien an
einem Stand.

Es ist sehr vuel los in der Stadt dle Kaufhéuser smd voller Menschen und &s herrscht Oberall re-
ger Betrieb.
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Ich entfliehe dem Trubel und spaziere an den Kandlen entlang. Hier ist es ruhiger und die kieinen
LPubs” laden zu einem Trink und einer Pause ein.

Abends haben wir wieder Freizeit und gehen in das nahegelegene Restaurant. Nach dem aus-
giebigen Frihstick am Sonntag fahren wir mit unseren Bussen nach Hanboury Hall, einem alten
Landsitz. Der Park ist schén angelegt und wir kénnen das schéne Wetter zu einem Spaziergang
nutzen.

Auf dem Weg hatten wir Rast in einem Hof gemacht, der voller kleiner exklusiver Geschafte ist.
Unsere Gruppe teilt sich wieder. Eine Gruppe fahrt von Hanboury Hill direkt nach Hause und ein
Teil fahrt nach Worcester, um die dortige Kathedrale zu bewundem. Wir hatten uns unter einer
,Schénen Altstadt” mehr vorgestellt, wurden aber durch die Kathedrale entschédigt.

»Besonderes"

Besonders schon war die Natur; z.B.
dieser Baum, der im Park von Han-
boury Hall steht. Ansonsten bewun-
derten wir die typisch englische
Landschaft, mit sanften Hugeln,
Schiatherden und vom Wind ge-
formte Straucher und Biume.

Lange haben ich (ber die Frage nachgedacht, was fiir die Leser in Frankfurt wichtig und interes-
sant sein kénnte. Sind es vielleicht die Freizeitaktivititen, wie der Ausflug nach Hanboury Hall,
einem Landsitz englischer Adliger und der Ausflug nach Worcester, mit der schonen Katherale ?
Solche Ausflige gehéren zu jeder Reise dazu, wie auch der Stadtbummel durch die Innenstadt
von Birmingham.

Was war das Besondere an unserer Bildungsreise nach Birmingham ?

ich empfinde die Reisegruppe als etwas Besonderes. Die Reisegruppe wurde aus den unter-
schiedlichsten Bereichen des Sozialpsychiatrischen Verbundsystems in und um Frankfurt zu-
sammengesetzt. Zwei Dozenten der FH Frankfurt, ein Arzt, zwei Krankenschwestemn, drei Sozi-
alarbeiter, ein Praktikant und acht Psychiatrieerfahrene fligten sich zu einer interessanten Gruppe
zusammen. Fur manche war es beruhigend, von so vielen Fachkraften umgeben zu sein. Auch
die sprachliche Barriere wurde durch die vielen Ubersetzer relativiert .Das ,Du" war fr einige Be-
troffene eine neue Erfahrung, .auch im Umgang mit dem ,Sie* und ,Du" war eine jockere Atmo-
sphére” schrieb Frau U., eine Mitfahrerin.

Der Abschied fiel ihr u.a. auch deshalb schwer.

Unser Programm wurde im Nachhinein als ,sehr voll* beschrieben, was ich nur unterstreichen

kann. W_ﬁr besuchten zwei Kliniken, ein Krankenhaus. einen Fruh-Interventions-Service, ein
Wohnheim zur Enthospitalisierung von Langzeitpatienten, eine Arbeitsvermittiung far Psychiétrie—
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erfahrene, eine Tagesstatte und eine Institution (Compass), die zwischen anderen Einrichtungen
vermitteilt und sich auf Doppel-und Mehrfachdiagnosen spezialisiert hat, Der Besuch einer WfB
(Kerzenfabrik) fiel leider aus, was einige der Betroffenen sehr bedauerten.

Stellen Sie sich vor, Sie sind in einem fremden Land, horen eine fremde Sprache, sind in einer
unbekannten Umgebung und Sie gehen Uber die Strae: ein Schritt, zweiter Schritt - lautes Hu-
pen und quietschende Bremsen lassen Sie erschrecken. Der Fahrer des Autos schimpft wie ein
Rohrspatz! Das ist Linksverkehr; der Autofahrer gewohnt sich relativ schnell daran, fir die FuR-
ganger erweist er sich als sehr gefahrlich. Unsere Gewohnheit, tausendmal Gberguerten wir eine
Stralle, wir sind routiniert. Hier erweist sich unsere Routine im StraBenverkehr als gefahriiches
Spiel.

Fir unsere Begriffe (oder Gewohnheit) ist in England alles verdreht. Der éffentliche Bus zum Bei-
spiel steht auf der falschen Seite, die Autotiur fur die Beifahrer im Bus geht auf der falschen
Seite auf und selbst die Turschldsser werden andersherum gedreht.

Zum Teil kennten wir uns Gber unsere eigene Tapsigkeit amUsieren, manchmal war es aber auch
riskant, wie zum Beispiel beim Uberqueren einer StraRe.

Eine weitere Besonderheit, die sich aus unserer Gruppe ergibt, ist das Empfinden der Psychia-
trieerfahrenen. Es erklarten sich drei Personen bereit an diesem Bericht mitzuwirken und ihre
Eindriicke zu schildem.

Herr B. schrieb dber das Skallagrigg Hose, ,er sei beeindruckt zu héren, dal hier den Betroffe-
nen etwas zugetraut wird, da sie als Mitarbeiter andere Betroffene in Knisensituationen betreuen.
Herr L sagte dazu, daB er sich nicht vorstelien kdénne in einer Krisensituationen noch seiber im
Haushalt tatig sein und selber einkaufen zu missen. Nicht standig einen Arzt um sich zu haben,
ist fir Herm L. eine schreckliche Vorstellung. Er war deshalb auch von unserer Reisegruppe be-
geistert, in der wir zwei Arzte hatten.

Herr B., der hier in einer Tagesstitte ist, schrieb Uber das Phoenix Centre, daR er die
JFreiwilligkeit des Besuches® und die Anwesenheit von ,Psychalogen und Krankenschwestern™ im
Haus bemerkenswert findet. Zudem findet er es gut, dal ,Verwandte gelegentlich zu Gesprachen
eingeladen werden.” Das Gemginschaftskochen, wie es hier in Frankfurt praktiziert wird, findet
Herr B. besser als die Einzelversorgung im Phoenix.

im Phoenix Centre fand ein Treffen zwischen Psychiatrieerfahrenen statt, welches im Wesentli-
chen von einem Ehepaar aus Birmingham und einigen aus unserer Gruppe bestimmt war. Wir
Mitarbeiter hatten uns bewuBt aus dem Gesprach zuriickgezogen, um die Gruppe nicht zu storen.
Leider, schrieb Frau U., waren die Service User des Phoenix nur schlecht auf dieses Treffen vor-
bereitet und die Unterhaltung kam ,nur schieppend® voran. Frau U. erfubr, .daR auch sportiiche
Aklivitaten angeboten werden und das an Wochenden gekocht wird.“ Ansonsten war es eher
eine zwanglose Unterhaitung Uber Sport, Musik usw.

Die Erwartungen unserer Gruppe konnten in diesem Gespréch leider nicht erfillt werden. Einige
der Teilnehmer wurden enttduscht. Dazu schreibt Frau U., dal die Gesprachspariner aus den
Phoenix ,ihre eigene Zeiten und Rhytmen“ haben und deshaib nicht so viele Gesprachsteilneh-

mer kamen.

Eine Besonderheit stelit sicherlich der ,Early intervention Service (Frﬂh-lnterventions-Se_rvicg)
dar. Hier werden junge Menschen (18 bis 30 Jahre) in der ersten Kn‘;e hetreut. Hintergrund ist ein
Forschungsobjekt zwischen einem Professor aus Birmingham und einem aus Austrahe__n. Es wird
untersucht, welche Interventionstechniken in der ersten Krise angewandt werden missen, um
eine Fixierung der Symptome der Erksrankung zu verhindern oder mégiichst‘gering zu halten. Herr
B. schreibt dazu von einem interessanten Ansatz’, dessen Erfolg er aber nicht einschatzen kann.
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Im Mittelpunkt der Behandiung, im Early Intervention Service steht die Idee, die Erkrankten nicht
aus ihrem sonst Ublichen Alltag zu isolieren, sondern moéglichst eine dem Alitag entsprechende
Normalitat zu erreichen. Dies scheint das Grundprinzip aller von uns besichtigten Institutionen

ZU sein.

Schaubild zum Early Intervention Service:

Krankheits-
verlauf

T Die Kurve stellt den Verlauf der
Erkrankung dar.
In den ersten drei Jahren fixieren
sich die Defizite, bzw. Symptome.
Dann folgt eine Stagnation und die
Chronifizierung, was durch eine
frithe Intervention verhindert
werden kann.

45 6 9 Jahré

Eine frihe Intervention, d.h. innerhalb der ersten drei Jahre nach der Ersterkrankung, verhindert
eine Fixierung der Krankheitssymptome. Dies wurde in einer Studie, die seit ca. 11 Jahren in Bir-
mingham und Australien durchgefihrt wird, festgestellt. Als Ergebnis dieser Untersuchungen
wurde uns ein spezielles Programm, fur die besondere Problematik der Frahintervention, vorge-
stellt.

Die Besonderheiten sind:

¢ der Key Worker betreut maximat 15 Klienten

¢ die Betreuung findet mdglichst im gewohnten Umfeld statt

¢ ganzheitl. Ansatz, d.h. soz., medizin. und psycholog Perspektiven werden beachtet

® die Begleitung wird drei Jahre gewéhrt

4 anschliefend werden Selbsthilfegruppen und spezifische Gruppenangebote (fir
bestimmte Problembereiche) angeboten.

Inhaltliche Schwerpunkte der Arbeit sind die Friherkennung der Krankheitssymptome, Selbst-
kontrolle und besondere Entspannungstechniken, die in der Krise helfen sollen. Als libergeord-
netes Ziel wird die Selbstandigkeit der Person genannt, was Job, soziales Umfeld, die Fahigkeit
eigenstandig zu Leben beinhalten.

Im sta;ionaren Bereich wird es den Nutzem ermdéglicht, aus einem schwierigen Umfeld in einen
geschitzten Rahmen zu wechselin. Die Aufenthaltsdauer liegt zwischen zwei und vier Wochen.

Insgesamt ist uns aufgefallen, dag die Aufenthalte, in den stationdren Bereichen der Kliniken,
wesentlich kdrzer sind als hier in Deutschiand.

Dazu schrgi bt Herr B., der selber Klinikerfahrung hat, ,man muB feststellen, da@ ein preiswerteres
Gesundheitswesen mebhr leistet.“. Es wundert ihn nicht, ,daB die Aufenthaltsdauer der Patienten
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im Schnitt kirzer ist." Es wurden auch Bettzahlen um die Héifte reduziert, und die Schwestern
und Pfleger haben einen héheren Steflenwert ais bei uns. Frau U. flbrt dazu noch aus, da in der
Klinik eine Tagesklinik, stationdre Bereiche, eine Ambulanz und das Community Team enthalten
sind. Auch niedergelassene Arzte haben ihre Praxis im Klinikbereich.

Herr B. findet insgesamt bemerkenswert, dal in den Institutionen sehr viel Informationsmaterial
zur Verfugung gestellt wird. Offenheit und Transparenz werden for ihn dadurch ausgedriackt,

Was die Klinik angeht, so kann Herr L. seine Bedenken nur bestatigen, dal die Patienten in der
Krisensituation Gberfordert werden, bzw. ihnen zu viel zugetraut und Zugemutet wird. Er kann
nicht verstehen, dal der Patient, dem es schiecht geht, sich nicht gehen lassen kann.

AbschiieBend mdchte ich noch einen Punkt nennen, der mir besonders wichtig ist.

das Grundprinzip der gemeindenahen sozialpsychiatrischen Versorgung in Nord Birmingham ist
auf die sogenannten ,Key-Worker* aufgebaut.

Diese Key-Worker sind in der Regel Krankenschwestern, die fir bestimmte Klienten zustdndig
sind und die Behandiung koordinieren .Sie leiten die notwendigen BehandiungsmaRlnahmen ein
und bestimmen den Einsatz des genannten anderen Hilfesystems. Dadurch wird eine schnelle
Hilfe méglich und eine feste Bezugsperson gesichert. Darin liegt der wesentiiche Unterschied zu
unserem System, der mich personlich sehr beeindruckt hat.

n
Jochen Bender, Markus Angerer, Herr B. und Frau U.
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Frankfurt und die wechselvolle Geschichte
des Krankenhauses Weilmiinster

Auf den ersten Blick scheint das heutige Klinikum im Marktflecken WeiimUnster, am Rande des
nord-westlichen Taunus gelegen, wenig mit der Geschichte der Frankfurter Metropole gemein zu
haben. Trotzdem ist die Geschichte dieser Einrichtung mit frither Gber 1.000 Betten chne die
GroBstadt Frankfurt am Main und ihre Probleme der Gesundheitsfirsorge, insbesondere der
Psychiatrie, nicht denkbar. Ja, man kénnte die ehemalige Heil- und Pflegeanstalt, dann Sanatori-
um bis in die Nachkriegsjahre hinein geradezu als eine Dependence zu den medizinischen Ein-
rnichtungen innerhalb der Stadt Frankfurt betrachten, als i&ndliches Komplementar zu den urba-
nen Institutionen vor Ort. Der Teil der Krankenversorgung. der in den 90er Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts geographisch in den nord-westlichen Taunus ausgegliedert wurde, ging jedoch
bald der Aufmerksamkeit der Offentlichkeit verloren, auch wenn sich Frankfurter Amter immer
wieder mit der Unterbringung von Mannern, Frauen und Kindemn ihrer Stadt in der Weilminsterer
Anstalt beschéftigten - wovon die heute im Stadtarchiv aufbewahrte Aktenbestande Zeugnis ab-
legen. Es gilt daher, sich die Geschichte Weilmiinsiers als Teil der Frankfurter Geschichte erst
wieder zu vergegenwartigen.

Aufgaben des Krankenhauses im Wandel der Zeit

Die Einrichtung in Weilmunster hatte eine dulerst wechselvolle Geschichte; Sie wurde 1897 als
Jrrenanstalt’ der preuBischen Provinz Hessen-Nassau gegrindet, um wenige Jahre spater die
Bezeichnung einer Heil- und Pflegeanstait zu erhalten. Nach dem Ersten Weltkrieg wurde sie in
ein Sanatorium umgewandelt, das vor allem der Erholung tuberkulosegefihrdeter Kinder und
Jugendiicher diente. 1933 erfoigte wiederum die Einrichtung als Landesheilanstalt. 1946 bis 1963
fungierte die Einrichtung nochmals als Kindersanatorium, um anschlieBend zum Psychiatrischen
Krankenhaus Weilminster umgebaut zu werden. 1996 erweiterte das Krankenhaus sein Aufga-
benfeld Gber die Psychiatrie hinaus: Es bildete sich ein Kiinikum mit Fachkrankenhausem for
Psychiatrie, Neurologie und Sprach- und Stimmerkrankungen. Schon seit 1989 hatte die Betreu-
ung chronisch kranker und behinderter Menschen eine heilpddagogische Einrichiung das
Walter-Adihoch-Heim*, ibemommen. Alle Einrichtungen zusammen Igsten sich 1998 aus der
Tragerschaft des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen und bilden nun eine gemeinnitzige Ge-
selischaft mit beschrénkter Haftung. Anders als in der Vergangenheit, wo der Einzugsbereich
jedes Krankenhauses regional festgeiegt war, bietet das heutige Klinikum seine Leistungen welt-
weit an. Zudem hat die gesamte Einrichtung mit jetzt nur noch knapp 400 Betten durch anspre-
chende Umbauten ein vbllig neues Gesicht erhalten. Nicht zuletzt hat das heutige Fachpersonal
kaum noch Gemeinsamkeiten mit dem Anstaitspersonal der Jahrhundertwende.

Beurteilten in der Vergangenheit kranke oder erholungsbedarftige Frankfurter und Frankfurterin-
nen ihren Aufenthalt in Weilminster fast immer negativ - und galten deshalb als verwdhnte
Stadter -, so besteht heute die Chance, die schine Gegend des Klinikums in Weilminster auch
angenehm zu empfinden - sieht man einmai von der stets bedriickenden Krankheitssituation, die
zu einem Krankenhausaufenthalt fihrt, selbst ab.

Wie kam es zu der engen Verbindung zwischen Frankfurt und Weilmiinster?

Nachdem die Freie Reichsstadt Frankfurt im Krieg Preuen im Krieg gegen Osterreich nicht un-
terstitzt hatte, wurde sie 1866 zusammen mit Nassau, Kurhessen und anderen kieineren Her-
schaften von PreuBen annektiert und der neuen preuflischen Provinz Hessen-Nassau mit der
Hauptstadt Kassel einverleibt. Frankfurt verlor dadurch weitgehend jede Eigenstandigkeil. Zur
Wahmehmung der Selbstverwaltungsautgaben in der neuen Provinz, 2u denen auch das Qe-
sundheits- und Anstaltswesen gehorte, wurden - abweichend von anderen preuBischen Prov!n-
zen - in Hessen-Nassau zundchst drei kommunaistiandische Verbénde gebildet - fir die Regie-
rungsbezirke Kassel und Wiesbaden sowie die Stadt Frankfurt Nach wenigen Jahren jedoch -
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durch die Provinzialordnung vom 8. Juni 1885 - schiof® sich Frankfurt dem Kommunalverband
Wiesbaden an. Eine gemeinsame Planung der Kranken- und Behindertenfirsorge war damit an-
esagt.
%ie Einbindung in das Land PreuRen konfrontierte die Stadt Frankfurt mit einer Fllle neuer Ge-
setze. Von besonderer Bedeutung fir unser Thema wurde das ,Gesetz (ber die auBerordentliche
Armentast vom 11. Juli 1891. Es verpflichiete die jeweiligen Orts- und Landesarmenverbande,
also auch den Ortsarmenverband Frankfurt, im Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung ge-
eignete Anstalten zur Fursorge u. a. fir ,Geisteskranke, Idioten" und ,Epileptische® zu schaffen.
Folglich waren nun auf der Grundlage statistischer Berechnungen fiir den gesamten Regierungs-
bezirk Wiesbaden flachendeckend Anstaltsplitze in dffentlicher Tragerschaft zu schaffen, die
jedem Staatsbirger bzw. jeder Staatsbirgerin mit Unterstitzungswohnsitz in diesem Bezirk im
Falle einer Geisteskrankheit eine stationdre Unterbringung ermdglichten. Mit diesem Anspruch
auf anstaltliche Versorgung stieg der Bedarf an Krankenhausbetten enorm. Hinzu kam die von
Jahr zu Jahr sprunghafte Zunahme der Zahl der Menschen, die aufgrund medizinischer Diagnose
als ,geisteskrank” bezeichnet wurden. In Hessen-Nassau waren dies zum Beispiel im Jahr der
Reichsgrindung 1871 rund 4.000, 1895 aber schon Uber §.400 sogenannte ,Geisteskranke®, also
rund 1.400 Menschen mehr - ein Wachstum, das absolut und relativ war. Ob die konstatierte
Zunahme psychischer Erkrankungen vor allem auf gesellschaftliche Verdnderungen im Zuge der
tndustrialisierung und Urbanisierung, d. h. eine Verdnderung von Gemeinde- und Familienstruktu-
ren, Zurlickging oder aber eher einer neuen Sichtweise menschlichen Verhaltens - der Etikettie-
rung nicht normgerechter Lebensweisen als ,geisteskrank” - geschuldet war, ist bis heute wissen-
schaftlich nur ungenigend erforscht. ich halte beide Momente fir wichtig. In jedem Fall wurde
dieser rapide Anstieg der Zahl ,geisteskranker” Menschen am Ende des 19. Jahrhunderts nicht
nur von Arzten mit Sorge wahrgenommen, sondem beéngstigte groe Teile der ,nervisen® Wil
helminischen Gesellschaft.
Die rasante Entwicklung Frankfurts zur modemen GroRstadt dniickte sich in einem Bevdlkerungs-
anstieg von 100.000 auf 400.000 Einwohner und zahireichen Eingemeindungen (Bomheim 1877,
Bockenheim 1895, Seckbach, Ober- und Niederrad 1900 usw.) aus. Auf die groRen Verénderun-
gen in der stddtischen Infrastruktur und die zahlreichen neuen Aufgaben der Kommunalverwal
tung kann hier nur verwiesen werden.
DaR die Lésung des Irrenproblems” - so die damalige Formulierung - gerade in der Grindung
von Anstaiten gesucht wurde - und nicht wie heute in einem differenzierten, Gberwiegend ambu-
lanten Versorgungssystem mit einer Vielzahl unterschiedlicher Therapeuten und Betreuer - ist in
der damaligen Medizin begrindet: Von einer raschen Aufnahme in eine arztlich geleitete Einrich-
tung, wo die Patienten und Patientinnen, abgeschnitten von ihrer bisherigen Lebenswelt, in eine
festgeflgte Ordnung eintraten, versprachen sich Arzte und Politiker die groBten Heilungschancen
der ,seelisch” Gestorten. Zugleich spiegein sich in dem auch in anderen Bereichen expandieren-
den Anstaltswesen allgemein die Ordnungsvorstellungen der prosperierenden birgerlichen Ge-
sellschaft des fin de siécle’. Die wohlgeordnete Anstalt schien das Allheilmittel vieler sozialer
Probleme, mit denen die Armenfirsorge konfrontiert war.
Alle genannten Herausforderungen beriihrten die prosperierende Grofistadt Frankfurt in beson-
derer Weise. Frankfurt besall eine refativ lange Tradition institutioneiler Versorgung fir psy-
chisch kranke Menschen. Die Stadtverwattung vedieh bereits im spéten Mittelalter Behaltnisse, in
denen Kranke wahrend eines Tobsuchtsanfalls fixiert werden konnten. Mittellose Geisteskranke
wurden im stadtischen Hospital versorgt. Ein eigenes ,Tollhaus' geht vermutlich auf das 16.
Jahrhundert zuriick. Die dortige Unterbringung ,manischer”, ,meiancholischer* oder
.epileptischer” armer Kranker, finanziert durch den ,Gemeinen Kasten®, ist seit dem 17. Jahrhun-
dert Uberliefert. 1785 wurde die Einrichtung als ,Kastenhospital* in einem Neubau untergebracht,
Bald erwies sich jedoch dieser Gebdudekomplex als zu beengt und veraltet. Unter der Leitung
des als Autor des ,Struwwelpeter” bekannten Dr. med. Heinrich Hoffmann (1808-1894) entstand
in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts die neue Irrenanstalt auf dem sog. Affenstein nérd-
lich von Frankfurt - heute Teil des nérdlichen Westend, damals im Grinen gelegen. In zwilf ain-
zelnen Pavillons mit 124 Einzelzimmem und 20 Aufenthalts- und Schiafrdumen bot sie 200 Krar-
ken Platz. Aber auch dieses Angebot, das groBziigig erschien und Dr. Hoffmann viel Kritik durch
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Melancholische Patientin in Weilmunster um 1910
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Weilmunster - Kindersanatorium um 1960




