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Diese Zeitschrift befasst sich mit Psychiatrie

Ste wird von Lesern mitgestaltet und entsteht in gemeinsamer Arbeit von Betroffenen, Angehérigen
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Die Finanzierung des Projektes erfolgt zu wesentlichen Anteilen durch das Gesundheitsamt der Stadt
Frankfurt am Main

Die Zeitschrift erscheint im Jahr mit 4 Heften; sie wird an Mitglieder der Fachgruppe Psychiatrie
kostenlps abgegeben und liegt bei der Biirgerberatung der Stadt Frankfurt,
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

aufgrund des 10, Todestages von Christof
Streidl, dem Begriinder der Zeitschrift TREFF-
PUNKTE mochten wir, die Redaktionsgruppe,
auf die Grundgedanken einer gemeinde-
psychiatrischen Zeitschrift zuriickblicken.

Die Zeitschrift TREFFPUNKTE war und ist als
Forum fitr lhre Interessen und Belange anzuse-
hen.

Zwar hat sich das Aussehen, die Aufmachung,
die Erscheinungshaufigkeit und auch der
Umfang der Zeitschrift in den letzten Jahren
verdndert, doch bis heute sind die jeweiligen
Redakteure der Leitlinie und deren Umsetzung
treu geblieben. Wir méchten den Betroffenen,
Angehorigen, Freunden, Fachleuten und
Interessierten die Gelegenheit bieten ihre
Erlebnisse und Erfahrungen zu schildern und
neben einem Informationsaustausch auch
einen Dialog anzuregen.

Wir sind stolz darauf mit unserer redaktionel-
len Arbeit dazu beizutragen, die TREFFPUNKTE
im Sinne von Christof Streidi weiterzufihren.

Nicht nur die Zeitschrift TREFFPUNKTE hat
ihren festen Platz in dem gemeinde-
psychiatrischen Verbund, sondern auch die
Frankfurter Psychiatrie-Woche, die in diesem
Jahr vom 10.09. bis 20.09.02 stattfindet.

Ein umfang- und abwechslungsreiches Pro-
gramm erwartet Sie und lddt Sie ein zu
Diskussionsveranstaltungen, Vortragen,
Fachforen und Festen.

Nutzen Sie die Zeit zum Gesprach, lernen Sie
neue/ alte Einrichtungen kennen oder genie~
Ben Sie in freundlicher Umgebung den Tag bei
den einen oder anderen Sommer- und f Ein-
richtungsfesten oder, oder...

Sie werden mit Sicherheit ein Angebot finden,
das Sie besonders anspricht.

Auf ein Thema, das uns alle in sehr unter-
schiedlicher Weise beschaftigt, wollen wir in
dieser Ausgabe ein besonderes Augenmerk
richten : ESSEN-ERNAHRUNG

Ob arm, ob reich, dick oder dinn, groB oder
kiein, krank oder gesund, uns alle betrifft
dieses elementare Thema.

Doch wie, wann, wo und was wir essen und
welche Auswirkung unser EBverhalten auf
unsere Gesundheit hat, ist sehr unterschied-
lich.

Sowohl| im Redaktionsteam als auch in den TS
Gallus und Bockenheim haben wir uns intensty
diesem umfangreichen Bereich gewidmet. Wir
haben aufmerksam den Berichten von Perso-
nen, die ihre Erndhrungsweise umgestellt und
dabei fur sie wichtige Erfahrungen gemacht
haben, zugehdrt.




Im Zuge dieser Arbeit haben wir uns mit einem
Buch beschiftigt, welches einen Zusammen-
hang zwischen dem Essen und der Psyche
aufzeigt.

An dieser Stelle machten wir Ihnen dieses
Buch vorstellen.

Ein Bericht aus arztlicher Sicht beleuchtet den
Zusammenhang zwischen der Einnahme von
Psychopharmaka und den moglichen Neben-
wirkungen der Gewichtszunahme.

Die Darstetlungen der verschiedenen
Informations- und Erfahrungsberichten kén-
nen nur einen kleinen Ausschniit wiedergeben
und erheben nicht den Anspruch der Vollstin-
digkeit.

Wir mochten mit dieser Ausgabe der TREFF-
PUNKTE Sie dazu anregen, uns lhre Erfahrun-
gen, Gewohnheiten, Schwierigkeiten mit der
einen oder anderen Erndhrungsweise und
deren Auswirkungen mitzuteilen.

In den Tagesstatten Gallus und Bockenheim ist
das Thema Erndhrung-Essen- ein zentraler
Bereich

und wir versuchen eine ausgewogenen, frische
Kost in angenehmer Atmosphdre und stilvol-
lem Ambiente zu genieBen.

Essen bedeutet fiir uns Lebensqualitdt und
deshalb versuchen wir dieses stets zu verbes-
sern

So finden neben altbekannten Rezepten auch
unbekannte Gerichte und viel Neues Platz in
unserer Wochenspeiseplanung ,um somit eine
moglichst abwechslungsreiche Kost zu garan-
tieren.

Das Essen ist einer der wichtigsten Aspekte
des menschlichen Seins und deshalb méchte
ich mit dem Spruch schlieBen:

Der Mensch ist, was er isst!!

In diesem Sinne
guten Appetit

Gisela FaiBt



BURGERHILFE SOZIALPSYCHIATRIE
FRANKFURT AM MAIN e.V.

Erinnerungen an Christof Streid|

Burgerkiife
Sozialpsychiatrie
Frankfu rt am Main eV,

Christof Streidl wurde 1939 in Kirchheimbolanden in der
Pfalz geboren.

In Heidetherg und Frankfurt am Main studierte er Medizin;
seine Aushildung zum Psychiater erhielt er am Zentrum der
Psychiatrie des Universitatsklinikums Frankfurt am Main. Seit
1974 war Christof Streidl im offentlichen Gesundheitsdienst
der Stadt Frankfurt am Main tatig.

Fr war 1970 Griindungsmitglied der Birgerhilfe Sozialpsy-
chiatrie Frankfurt am Main e.V. und gehorte seitdem ohne

Unterbrechung dem Vorstand des Vereins an; seit 1978 als
1. Vorsitzender.

Am Samstag, den 1. August 1992 wurde Christof Streidl bei
it e dem Versuch, Unfallopfern auf der Autobahn Erste Hilfe zu
Fote: Marion Herzag-Soinkis leisten, Giberfahren und getotet.

Christof Streidl hat diese Zeitschrift ins Leben gerufen und ihr ihren Namen gegeben. Nach
zweil Probenummern erschien im Januar 1977 die erste offizielle Ausgabe der TREFFPUNKTE.

Sein Anliegen war es; mit den TREFFPUNKTEN ,...dazu beizutragen, die Distanz zwischen
Betroffenen und BefalBten, zwischen Betreuten und Betreuern sowie der mehr oder minder
betelligten Offentlichkeit vermindern zu helfen. Hierbei geht es nicht darum, die Realifat
seelischen Leidens und psychischen Krankseins zu verwischen oder zu verleugnen.
Bedenkiich ist die Wertung, dre hiermit verbunden ist und die Halfung, die solche
Wertungen ermdglicht. Was not tut, st nicht nur ein vertieftes gegenseitiges Verstananis,
sondern auch verdndertes Selbstverstandnis — auf beiden Seiten. ”

Die Zeitschrift TREFFPUNKTE war flr Christof Streidl ein Weg hin zu diesem Ziel. Mehr als
acht Jahre lang lagen Redaktion, Layout und auch die Herstellung der Druckvorlage fur die
Zeitschrift fast ausschlieBlich in seinen Handen, bis die vielfaltigen anderen Anforderungen,
die an ihn gestellt wurden und er an sich selbst stellte, dies nicht mehr zulieBen.

FUr die Burgerhilfe Sozialpsychiatrie und sicher auch flr viele andere wird die Zeitschrift
TREFFPUNKTE stets eng mit dem Namen und dem Wirken von Christof Streidl verbunden
pleiben und durch ihren Fortbestand auch Uber seinen Tod hinaus dazu beitragen, die
Erinnerung an Christof Streidl nicht verblassen zu lassen.



AnlaBlich des 10. Todestages von Christof Streidl und der in der Frankfurter Tagespresse
verdffentlichten Gedenkanzeige haben uns - auf ganz unterschiedlichem Hintergrund
verschiedene Zuschriften erreicht, die wir hiermit auszugsweise wiedergeben méchten:

Frau Dr. Margarethe Peters

Ehemalige Leiterin des Gesundheitsamtes
der Stadt Frankfurt am Main

Am 1. August 2002 jabrt sich der Todestag des Psychiaters Christot Streid! zum zehnten
Mal. Ein tragischer Urfall beendete damals ganz plotzlich ein dynamisches Leben. Das ers:e
fassungslose Erschrecken wandelte sich rmot der Zeit in stille Trauer. Christa! Streid: fehlt yns.
Aber seine Ideen und ger Impetus seines unermidiichen Einsatzes fr cie Schwacher uro
Hilfsbediirftigen unserer Gasellschaft wirkten und wirken weiter. Vieles, was er entworfar:
und begonnen hatie, konnie fortentwickell und verwirkicht werder:, Zu rennen ware efws
die Realisierung der gemeindenchen stationaren psychiatrischen Versorgung der rankfurter
Bevolkerung. Streicls Traum, dad kein Burger dieser Stadt aulierhalb seines Wohnbereiches
in ginem Krankenhaus beharcelt werden muB, it in Erfiliung gegzrgen. Gleiches gilt fur

die Seltorisierurg auch im ambulanten Bereich.

wie wir Chris:of Streidl kanrien, wirde ihm das konksel Erreichite als Zeichen eres

enrenden Gedenkens am besten gefailen.
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Sehr geetrie Damen und Herren,

vor wemizen Tagen hede ich anldissiich des 10. Todestages die wermolle
Erinnerung an Duren langjdhrigen 1. Vorsicenden. Christof Streidl, peleyen
Ich war sehr beridhrt, Persinlick war ich Grindiagsmilghicd und
lengidhriger Gackiftyfiirer vom Suziabeerk Main Taunas B com Sommer
1999. In fast 24 Jairen habe ich immer wicder Bepermungen gehabt, an
denen ich nuch kente immer wieder dankbar esinpere. 5o frewe ich mich, dass
auch der fiir Siz sehr peachiete und geschirte Christof Straidl fir Ste nicht
vergessen ist

Tch danke Ihnem fiir die Erinnerungsanseige und winsche guch Mrer
Ttin;gkﬂ'f wetterhin ein erfolgreickes und pesepnetes Wirken

ifu ,frrnndﬁthzm Gruss
v. '/
R ;m\F



MaBnahmen zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit
in der Gemeindepsychiatrie Frankfurt

Zielsetzung

-Information
-Aufklarung
-Antistigmaarbeit
-Abbau von Vorurteilen

Inhaltliche Arbeit

-Pressearbeit

-Infoservice fiir Medien
=TV und Rundfunkkontakte
-Gestaltung von Psych. Gedenk-
und Gesundheitstagen
-Psychiatriewoche
-Schulprojekte
-VHS/Erwachsenenbildung
-Kulturprojekte

-Events

-Infos (ber Hilfsangebote

Infos liber Hilfsangebote

-Wegweiser sozialpsychiatrischer
-Angebote

-Telefonbucheintrag
-(Psychiatrie allgemein)
-Telefonansage

-Infokarte, ,Was ist wo"
-Internetauftritt

Aufgaben der
Koordinationsgruppe
Offentlichkeitsarbeit

-Abstimmung der

inhaltlichen Arbeit

-Setzen von Schwerpunkten
-Entwicklung eines offentlichen
Auftritts, z. B. Logo
-Zusammenarbeit mit
unabhédngigem Verein

-0A und Fachgruppe



Zusammenarbeit

Gemeindepsychiatrische Trager
_ Ansprechpartner
Offentlichkeitsarbeit

Unabhingiger
Verein

Offentlichkeitsarbeit
_ Ansprechpartner
Offentlichkeitsarbeit

Koordinationsgruppe
Offentlichkeitsarbeit

Strukturelle
Rahmenbedingungen

-Ansprechpartner fir
Offentlichkeitsarbeit
bei allen Tragern
gemeindepsychiatrischer
Angebote.

-Diese bilden eine ...
Koordinationsgruppe
Offentlichkeitsarbeit

-Unabhéngiger Verein
Offentlichkeitsarbeit

MaBnahmen zur Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit in der Gemeindepsychiatrie Frankfurt,
AG Offentlichkeitsarbeit in der Fachgruppe Psychiatrie der Stadt Frankfurt am Main, 17. Mai 2002
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Erfahrungen in Psychotherapie, Soziotherapie

und beim Studiurm der Sofialarbeit

Auch das Leben selbst, mit seinen Beziehungen
und Erlebnissen, wenn sie denn ermdglicht,
angebahnt, erfahren werden, erweist sich als
psychotherapeutische und soziotherapeutische
Schule. Gute Bekannte, Freunde, Partner,
Lebensgefahrte, Verwandte kdnnen psycho- oder
soziotherapeutische Wirkungen haben,
entsprechende Rollen und Funktionen ausiben,
ohne daB dies bewusst ist. Weil Psychotherapie
anscheinend nicht ausreicht, zu hoch gehangt
wird, also zu anspruchsvoll erscheint, zu wenig
lebensorientiert, zu wenig lebenspraktisch ist
und deshalb zu wenig in Anspruch genommen
wird oder gar die Psychotherapeuten uberlastet
oder (berfordert sind, hat man als
Zusatzméglichkeit die  Soziotherapie/
Sozialtherapie ab 1.1.2002 eingefiihrt, um den
Klienten ein verhaltenstherapeutisches,
lebenspraktisches, sozio-kulturelles, individuell-
angepaBtes Angebot zu machen. Dem Worte
JTherapie” miisste eigentlich die Autoritat, die
Befremdlichkeit, die AuBerordentlichkeit
genommen werden, denn das Leben schlechthin
und seine Verdnderungen kénnen schon
therapeutische Wirksamkeit und therapeutische
Bedeutungen bekommen. ,Therapie” kommt aus
dem Griechischen und heiBt schlichtweg:
.behandeln”. Behandeln kdnnen sich die
Menschen, die Patienten untereinander,
miteinander, auch ohne Experten, Arzte und
Helfer. Nur, ob diese Behandlung ausreicht, ist
eine andere Frage. So haben begleitende Hilfen,
lebenspraktische Begleitung und Beratung in
Wohnheimen, Tagesstatten u.a. auch psycho-
und soziotherapeutische Wirkung, wenn sie denn
glaubwiirdig, ernsthaft, echt und vertrauensvoll
angeboten werden, Nur miissen diese Hilfen von
Profis kreativ und vielféltig sein, so daB der
Patient sich diese Angebote herauspicken kann,
die er gerade braucht; weil schon in der Bibel
steht:

10

Alles hat seine Zeit": das Leben genieBen, die
richtigen Medikamente (Psychopharmaka)
bekommen, die entsprechenden Erlebnisse
machen kdnnen, einen Partner kennenlernen
konnen, Sexualitdt und Erotik erleben kénnen
und auf jeden Fall auch Kopf- und
Konzentrationsarbeit machen kénnen, wie z. Bsp.
ein gutes oder interessantes Buch lesen usw.
Wenn das alles und mehr erfahren und durchlebt
werden kann, dann sind sehr gute Bedingungen
fiir die Therapieprognose und gesundheitliche
Verbesserungen geschaffen. Den
Psychotherapeuten wie den Sozialtherapeuten
(Sozialarbeiter/Sozialpddagogen/
Fachkrankenschwester) muB3 es darum gehen,
den Klienten dabei behilflich zu sein, ihren
Bediirfnissen und Motivationen bewusst zu
werden.Es kommt oft zu Therapieabbriichen, weil
Punkte, Situationen erreicht werden, die
gesprachsthearetisch, therapietheoretisch nicht
mehr bewdltigt werden kénnen. Es braucht dann
Zeit und vielleicht andere Formen der
Interaktion, das Finden von neuen
lebenspraktischen Ersatzbeziehungen,
Ersatzpersonen, die Verluste ausgleichen kénnen
und Zeit fiir die Entwicklung neuer Einstellungen,
neuer Bewertungen, neuer Meinungen, die der
Klient sich zu eigen machen kann oder muB.
Oder der Patient muB vielleicht auch nach allen
thearetisch-therapeutischen Erwdgungen,

und
Losungsversuchen abwarten, bis sich neue
Konstellationen und gangbare Losungswege
erdffnen.

Durchexerzierungen praktischen






Ferner forderte eine Leistungsgesellschaft mehr
Krafte, mehr Energien, mehr Einsatz, die nur
durch eine emanzipierte Moral, durch von
Unterdriickung befreiten Seelen, durch Freiheiten
und Toleranz freigesetzt werden konnten. Dies
war auch das Ziel der anti-autoritiiren Bewegung.
Heute weif3 man, daB eine radikale anti-autoritire
Erziehung auch nicht der Weisheit letzter SchluB
1st.

Gewisse Autorititen , gewisse Leitlinien,
gewisse Verbindlichkeiten und Verlassiichkeiten
braucht auch das Kind, die Jugend, will sie nicht
im Chaos enden. Aber Autorititen miissen
begriindet sein, missen vorgelebt, missen
glaubwirdig, miissen erwiesen sein, missen
erklart werden, auch mit dem Hinweis auf
Grundrechte und Menschenrechte und mit den
dazu gehdrigen entsprechenden Pflicht-
erfiillungen.

Psychisch Kranken kommt es manchmal so vor,
sie erleben es so, als ob sie durch abgesprochene
Inszenierungen, durch manipulierte Szenarios,
durch  abgesprochenen  Psychoterror
ausgeschaltet worden seien, als ob die ganze
Welt gegen sie verschwort sei; dies kann nun in
ihrem direkten Umfeld tatsichlich so gewesen
sein, auf welche verschleierte Art auch immer -
es kann aber auch eine wahnhafte Verirrung
sein, durch Belastungen, Verletzungen oder
Intrigen hervorgerufen, so daB sich die
Symptome anders darstellen als ihre Ursachen,
so daB der Zusammenhang zwischen Ursache
und Symtomatik verlorengegangen ist.

Es gibt aber auch als Ursache oder als
verscharfte Zusatzmoglichkeit die Besessenheit
durch Damonen, wie sie von etlichen Patienten
beschrieben und an vielen Stellen in der Bibe!
auch bezeugt wird.

Kiaus Dérner hat nicht immer recht

Ich musste und wollte, weil es notwendig war
als Patient aus dem Elternhaus und aus meiner
Wohnung heraus in eine stationdre Psychiatrie,
spater dann in eine Tagesklinik und darauf in
gine Tagesstitte.

Anders wdre es wirklich nicht gegangen. Es hitte
keine Fortschritte gegeben und die Krankheit
ware auf ewig chronisch geworden. Ich musste
auch aus der Lokalitdt, aus dem Ort, aus dem
Dorf heraus in eine andere Umgebung, in eine
andere Stadt. So gesehen hat Dorner in meinem
Falle deutlich unrecht, wenn er die Psychiatrien
auflésen will, wenn er die psychisch Kranken
zurlick in ihre Gemeinden schicken will, wo die
Krankheit ihren Anfang nahm und ihre Ursache
hatte. Patricia Love, eine Familientherapeutin hat
namlich den  emotionalen fnzest"
herausgefunden. Sie erklart: Es handelt sich dabei
um eine erstaunlich hdufige, aber selten erkannte
Spielart des elterlichen Verhaltens, bei dem sich
die Eltern nicht beim jeweiligen Partner, sondern
bei ihren Kindern emotionale Unterstiitzung
holen. Mami und Papi haben sich gefilhlsmaBig
nur noch wenig zu sagen. Immer &fter nimmt
der Vater die Tochter mit in den Club, fardert sie,
weiht sie ein in seinen psychischen Aktionskreis
und vereinnahmt sie teils bewusst, teils
unbewusst fiir seine Prestigezwecke, Welche
Tochter wire dariiber nicht gliicklich und wiirde
wachsen als seine (Ersatz-)Partnerin ? Den
Altersgenossen allerdings entfremdet sich die
Tochter auf diese Weise, denn deren ,blodes
Gequatsche” findet sie langweilig. Und vielleicht
hat diese Tochter als Erwachsene
Partnerprobleme, weil kein Mann dem tollen
Vater” gleicht, der sie schon als kleines Madchen
s0 hoch geschitzt hatte. Dies sei eine Art von
Missbrauch” der Kinder, ohne daB irgendweiche
Dinge unter der Bettdecke geschehen sind.
Besonders die jugendlichen Kinder leiden
darunter, denn: Fir Kinder ist es eine groBe
Belastung, wenn sie die primire Stiitze eines
Elternteils sind. Gezwungen ihre eigenen
Bediirfnisse zu unterdriicken, miihen sie sich ab,
die Bedirfnisse der Erwachsenen (Eitern} zu
befriedigen.
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Aufgrund dieses Rollentauschs werden sie meist
nicht angemessen beschiizt, angeleitet und
erzogen, weil sie schon als reife, selbstdndige
Partner angesehen werden, was sie innerlich
noch gar nicht sind, noch gar nicht sein kénnen.
Sie werden Erfahrungen ausgesetzt, fir die sie
noch nicht reif sind. Die Folgen zeigen sich, wenn
die Kinder selbst erwachsen geworden sind :
Neurosen, Depressionen, verschiedene Formen
sexueller Storungen, Alkoholprobieme. Diese
Geschichten hat es allerdings zu allen Zeiten
gegeben, nur in unserer heutigen Gesellschaft
treten sie vermehrt auf mit entsprechender
Intensitdt. Ist dieser ,emotionale Inzest” einmal
erkannt, kann er besser geheilt werden. Bei den
Kindern kdnnen diese Eltern ihren Gefihlen
freien Lauf lassen, ignorieren aber dabei die
Bediirfnisse des Kindes, weil sie zu sehr mit ihren
eigenen Problemen, mit ihrem eigenen StreB, mit
ihren eigenen Interessen beschaftigt sind, in die
sie die Kinder auch verwickelt haben. Auf der
anderen Seite erfolgt daraus, daB die Kinder,
damit eingedeckt,zugedeckt, oft auf sich allein
gestellt waren, Strefl in Einsamkeit empfanden
und dadurch anscheinend mehr unter

Vernachldssigung als unter giner
gefiihismiBigen Verstrickung litten.

Und tatsdchlich treffen nicht selten beide
Extreme zu, so daB ein KindfJugendlicher ein
paradoxes Wechselbad von Extrem zu Extrem
erleben musste. Diese Widerspriichlichkeit,
dieser paradoxe Gegensatz fiihrt dann in der
Erkrankung zu einer hlosigkeit, zu einer

Ritselhaftigkeit, die nicht entwirrbar zu sein

scheint und schizophrene Ziige hat.
Beschreibt man das eine, so stimmt es so nicht

~ beschreibt man das andere, so stimmt es so
auch nicht, weil beide Extreme in ihrer nur
scheinbaren Widerspriichlichkeit gleichzeitig
erfahren  wurden. Das gleichzeitige
Vorhandensein von entgegengesetzten, d.h.
gegensitzlichen Empfindungen, die zu einem
neurotischen oder depressiven oder
schizophrenen oder paranoiden { =wahn-
sinnigen) Symptomenkomplex verschmolzen
sind, macht eine Therapie so schwer, 50
kompliziert, weil zwanghaftes Leben zwischen
oder innerhalb von Gegensédtzen es verhindert,
zu einer klaren, deutlichen, einwandfreien
Position und Einstellung zu kommen. Eine zu
enge Bindung an Elternteile oder ein zu
distanziertes Verhiltnis zu den Eitern kann die
Ursache von psychiatrischer Erkrankung sein,
oder gar beides gleichzeitig oder beides zeitlich
hintereinander. So muB eine Psychotherapie
behutsam offenlegen, nach einem dialektischen
Verfahren - einerseits und andererseits - die
gegensatzlichen Positionen und Ertebnisse
deutlich und bewusst machen, um sie dann
aufzulésen zu einem einheitlichen Charakter, zu
einer persénlichen, ausgeglichenen, neu
gefundenen identitit der Person, zum wahren
und wirklichen Selbst.

Verwandte, Bekannte, Freunde, Nachbarn u.a.
kamen und gingen, die Kinder waren immer da
und blieben bei den Eltern. Es gibt Eitern, die sind
davon (iberzeugt, daB ihre Elternschaft eine
lebenslange Aufgabe sei, und machen ihre Kinder
auf diese Weise abhingig und zu emotionalen
Krizppeln.



Aus all diesen Verstrickungen und
Vernachldssigungen kam ich durch einen
Ortswechsel, durch Psychotherapie, durch
Medikamente, Partnerschaften, durch
Soziotherapie und einen intensiven
Gottesglauben heraus.

So kann die Veranlagung zur Gutmditigkeit leicht
ns spater psychisch Kranke fiihren. Gesunde
Geschwister delegieren dann die Schwicheren,
die hilflosen Geschwister an die Eltern, um sich
seibst freizusprechen, freizumachen fiir ihre
eigenen Interessen und ihre eigene Entwicklung
und Selbstandigkeit. Vater sollten sich nicht
davonstehlen, so tun, als ginge sie das alles zu
Hause nichts an, was in der Familie passiert, weil
sie beruflich so sehr eingespannt sind. Vater
denken : ich bin doch meistens gar nicht zu
Hause, also kann ich auch nichts verursacht
haben. Aber auf diese Weise entstehen
inzestudse Verhidltnisse - oft zwischen Mutter
und Sohn. Die Viter flihlen sich als Kopf der
Familie, ohne in dieser prasent zu sein. So kénnen
dauernd ambivalente, paradoxe unausgeglichene
Situationen entstehen, die schizophrene Formen
annehmen. Gibt es dann Probieme in der Familie,
50 wird ein Siindenbock, ein Milleimer gesucht
und den Schwicheren, den Sensibleren trifft es
dann. Die Sensiblen nehmen unschuldig
{vielleicht unbewusst) die Schuld auf sich, bei
ihnen bleibt der Ml hidngen.

Die Séhnchen" werden ungewolit durch die
Abwesenheit der Vater von LickenbiiBern zu
Konkurrenten der Viter. Daraus kdnnen
Spannungen, Aggressionen, Aggressivitdt und
Feindseligkeiten entstehen, von denen die Vater
vielleicht gar nichts wissen, die Kinder aber ohne
den Bezug zu einer Primérperson, wie es die
Elternteile sind, nicht gesund wachsen und
gedeihen kdnnen. Aus dieser unvermeidbaren
Abhingigkeit entstehen dann im krankhaften
Zustand allerlei Wahnsinnsbiider wie auch gder
depressive Wahn. So kommt es dann auch,
daB dem Schizophrenen die Weit zu nahe kommt
oder psychisch Kranke sich fiihlen wie das 5. Rad
am Wagen.

An ihnen klebt dann die Welt, obwohl es aus
der Kindheit und Jugendzeit herriihrt. So entsteht
auch u.a. Triebhaftigkeit und Fixierung, weil man
aus unbewussten Bindungen nicht mehr
herauskommt; aus der es nur ein Entkommen
gibt durch Triebbefriedigung. So fahrt ein
Schicksalszug ab ins Niemandsland. Bei dieser
Gelegenheit ist auch auf den Odipus-Komplex
einzugehen. Er entsteht durch die Verdrangung
oder unzureichende Bewiitigung der triebhaften
Bindung des Knaben an die Mutter bzw. des
Médchens an den Vater. Denn Konkurrenzen,
Rivalitaten zwischen KindernfJugendlichen und
gleichgeschlechtlichen Eiternteilen kdnnen
ohne Ausweg bleiben und so zu Ursachen von
psychiatrischen Erkrankungen werden. Die
Erkrankung ist dann der Ausweg aus Rivalitaten
und Eifersiichten,und hat dann eine menschliche,
aber kranke Lebensform angenommen als Ersatz
fiir eine ausgebliebene Ausgeglichenheit,
Harmonie.

Durch die Stitze hilfreicher Medikamente kann
es dann zu Erkenntnissen kommen, die einem
Patienten weiterhelfen in seiner Lebenspraxis, in
seinen Lebensbeziehungen und damit
Entlastungen herbeifilhren. Ausser den
Angehérigen sollten noch andere Beziehungen
unterhalten werden, damit all die unerfiiliten,
unbefriedigten, unausgeglichenen Bediirfnisse,
Wiinsche, Emotionen, Beziehungsmuster,
Beziehungskomplexe, Beziehungsverhaltnisse
real gelebt, durchlebt, geldst, aufgearbeitet,
durchgespielt werden konnen, die vielleicht aus
der Kindheit, Schulzeit, Pubertat aufgestaut,
zuriickgebiieben sind. Damit neue Wege, neue
Alternativen sich ereignen kdnnen, die aus
festgefahrenen familidren, partnerschaftlichen
oder sonstigen Beziehungsstrukturen
herausfihren. Dabei kdnnen auch christlich-
biblische Inhalte eine Perspektive, einen Sinn
ergeben.
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Der Ausbruch einer Psychose, einer Depression
muss nicht immer negativ, nachteilig semn.
Eine Psychose kann auch das endliche
Aufbrechen, die endgiiltige Ktdrung bringen einer
schleichenden, dahinsiechenden,
schiummernden Krankheit, die nun akut
geworden ist, damit aber

auch therapeutisch in ihrem inneren Kern
zugénglich geworden ist und damit von Grund
auf geheilt werden kann. In der Psycho- und
Soziotherapie kann dann auf Projektionen,
Dbertragungen des Patienten auf andere
Menschen nicht verzichtet werden, wenn der
Patient sonst keine Mdglichkeiten hat, seinem
verzerrten, schizophrenen, wahnsinnigen
Innenieben Ausdruck und Kompensation zu
verschaffen.

Wozu sind Chefarzte und leitende
Professoren da ?

£s kommt auch darauf an, daB Chefdrzte und
leitende Professoren nicht auf der Station
spazieren gehen; sie sollten lieber fragen, wo es
auf der Station Notstidnde gibt, wer unter den
Patienten unter- oder fehlversorgt ist. Junge
Arzte und Psychiater, die noch Erfahrungen
machen missen, fragen manchmal nicht die
Leitenden, damit sie nicht als inkompetent, als
unfdhig eingestuft werden. Falscher Ehrgeiz,
falscher Stolz, eingebildete Omnipotenz von
Arzten schaden den Patienten . Es gibt Leitende,
die lassen ihre Kollegen mit schwierigen
Patientenfallen alleine und werden dadurch ihrer
Verantwortung nicht gerecht. Wenn denn schon
alles immer klar wire, was brauchten wir dann
noch Teamarbeit, Kollegialitit und Forschung ?
Es gibt eben Professoren und Cheférzte, die sich
pflichtwidrig, rechtswidrig nur um die
Privatpatienten kimmern, weil sie dadurch
zusatzliches Geld machen kidnnen.
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Im Grunde ist die Psychiatriesituation gar nicht
so schlecht. Es gibt allerdings immer noch
lokale, ortliche, vereinzelte Psychiatrien, an
denen die sozialpsychiatrische, humane,
klientenzentrierte, patientenmitbestimmte
Entwicklung vorbeigegangen ist. Viel liegt dabei
auch an den Leitungen, an den Chefarzten, die
sorglos Fehlentwicklungen, Unter- und
Fehiversorgungen von Patienten, ein schlechtes
Arbeits- und Hilfsklima, patientenungerechte
Verhaltensweisen des Personals zulassen. Eine
Zwei-Klassen-Medizin haben wir nur drtlich,
lokal gesehen, wo drtliche Verwaltungen,
einzelne niedergelassene Arzte und Chefirzte
boswillig, autoritdr, bockig, unfahig sind und
versagen. Wo Patienten nichf angemessen
behandelt werden, konnen Behdrden
Krankenkassen, Verbraucherschutz und
Patientenverbinde fiir diese Patienten sogar vor
Gericht klagen.

Genetisch oder psychosozial verursacht ?
bleibt die entscheidende Frage hinsichtlich
der Prognose

0b eine psychische Erkrankung genetisch oder
von der Umwelt verursacht wurde, ist eine
wesentliche Frage. Denn bei genetischer
Veranlagung bleibt erst mal wenig Hoffnung auf
eine Genesung. Bei guter therapeutischer
Behandiung muB und kann man damit ieben. Ist
die psychiatrische Erkrankung aber durch die
Umwelt, durch unsoziale Verhaitnisse verursacht,
dann gibt es groBe Chancen fiir die Heilung; denn
eine Psycho- undfoder Soziotherapie kann durch
den Abbau fehlgeleiteter Bezichungskomplexe,
durch die Analyse der psychosozialen Ursachen
bzw. eines unsozialen Milieus, asozialer
Umwelteinfliisse und deren Veridnderung bzw.
Beseitigung erhebliche Erfolge erzielen, ja den
Patienten gesund machen. Anders ist es, wenn
die Tyrannei der Gene eine Genesung-
sentwicklung nicht zulasst. Aber auch in diesen
Fallen sind partielle Verbesserungen der
Lebensqualitit maglich.



Und wer einen christlichen Glauben hat, dem
winken weitere Chancen: denn durch Gott und
dessen Gnadenerweis l3sst sich auch die Macht
der Gene relativieren, abschwichen; denn Gottes
Kraft, Gottes Wort wird in den Schwachen
méachtig  {2.Kor.12,9/1.Kor.2,5/2 Kor.13,4/
Eph.1,19/1.Thess. 1,4-6/Jak.5,13-16{Eph.3,15-20f
1.Petr.5,10/1.Kor.1,18-26) und Gott hat die
Térichten vor der Welt erwéhlt, um die Weisen
zu Schanden zu machen. Und das Niedrige, was
schwach ist vor der Welt, hat Gott erwdhit, damit
er zu Schanden mache, was stark ist. Und das
Verachtete hat Gott erwahlt; das, was nichts ist.
Um das, was etwas ist, zunichte zu machen: auf
daB sich vor Gott kein Fleisch riihme! (1.Kor.1,27-
29). Na, das ist doch ein Zuspruch, eine
Ermunterung, eine Ermutigung, eine
Rechtfertigung!!t

Vieles oder Alies biochemisch erkldren zu wollen,
ist das Anliegen der Pharmaindustrie, um
Forschungsgelder und hohe Preise zu erzwingen,
2u begriinden, zu rechtfertigen. Eine Pille zu
verordnen ist leichter und einfacher als eine
fundierte, soziale Psychotherapie und/oder
Soziotherapie zu machen. Auch Professionalitdt
und Sozialmanagement laufen Gefahr,
Zwischenmenschlichkeit und ausreichende
soziale Begegnung zu vernachldssigen.
Psychisch Kranke gelten als sehr sensibel,
gutmiitig und reizempfinglich, Der Preis fir eine
hohe Sensibilitat ist aber leichte Verletzlichkeit,
hohe Empfindlichkeit, Dinnhautigkeit und
leichte Krdnkbarkeit.

20% der Professionellen sagen, eine psychische
Krankheit sei biologisch-genetisch bedingt und
20% sagen, sie sei umweltbedingt und 60% der
Professionellen wechseln immer wieder
zwischen den beiden Positionen. £ine seelische
Beeintrichtigung bzw. psychische Krankheit
wird oft zu spat medizinisch erkannt und damit
zu spdt behandelt oder wird als
Noriibergehende vegetative Dystonie” abgetan.

Ein psychisch Kranker muB erst eine
Vertrauensebene zu einem Psycho- oders
Soziotherapeuten aufbauen kénnen, damit er die
heiBen Eisen ansprechen kann, Denn iber die
Sprache geschieht eine bewuBtseinsmiBige
Verarbeitung der Probleme, der Befindlichkeiten;
dadurch werden Weichen gestelit und lsende
Assoziationen geweckt, die in die richtige
Richtung fiihren sollen. Denn ailein kommen die
Patienten aus der Misere nicht heraus, denn auch
gesunde Menschen brauchen ihre Kontakte, ihre
Kommunikation, ihre Aussprache, ihre Hilfen,
ihre Erlebnisse. Der potentielle Kandidat, um
psychisch krank zu werden, |dsst Gber sich
verfigen, macht alles mit, funktioniert fur
andere, ist anfallig, gutmittg, gehorsam,
demitig, devot, verzichtet auf Streit, damit der
Frieden erhalten bleibt, opfert sich bewusst oder
unbewusst fir andere oder die Eltern auf und
kommt aus dieser Rolle nur schwer oder gar
nicht mehr heraus.

Zur Soziotherapie
und ihren neuen Richtlinien

Die ersten Erwdhnungen von Sozialtherapie
finden wir schon vor 200 Jahren. Und dann
wieder in den 20er Jahren, als gesagt wurde: Es
reicht doch nicht, sich nur mit der Psyche, mit
dem Ich und dem Uber-ich, mit Mama und Papa
und Odipus zu beschiftigen, da gibt es doch noch
ein Leben um die Menschen herum, da geht es
doch auch um das soziale Umfeld, um die
Umwelt, das soziale Milieu der Menschen, um
die Kultur. Viele SozialarbeiterfSozialpadagogen
wissen nicht, daB ihre Arbeit de facto
Soziotherapie/Sozialtherapie ist, ob nun bewusst
pder unbewusst geplant und durchgefiihrt.
Sozialarbeiter{Sozialpddagogen sollen
Speziafisten dafiir sein, die Klienten in ein
soziales Umfeld zu bringen, das fir die Klienten
forderlich ist, soziale Entwicklungen erméglicht.
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Sie sollen fiir die Klienten Briicken bauen fur
interaktionen, fir zwischenmenschliche
Begegnungen. Sozialarbeiter missen dafur
selbsthewusster und kreativer werden, denn
Soziotherapie erwartet Aktionen, Veran-
staltungen, Projekte (siche die Fotogruppe von
Herrn Glaubrecht in der Tagesstitte Gallusf
Frankfurt, der noch nicht einmal Sozialarbeiter/
Sozialtherapeut ist, aber sozio-kulturell aktiv ist,
damit sozialtherapeutisch wirksam ist und die
psychisch Kranken aus ihrem Nischendasein
herausfiihrt) Ausfliige, Gruppenerfahrungen,
usw. Und das heiBt auch: SchiuB mit der falschen
Bescheidenheit von SozialarbeiternfSozial-
padagogen !! Verlangt mehr Personal! Mehr Geld
fiir eure Vorhaben! Mehr Zeit fiir die Patienten/
KlientenfKunden !, denn Soziotherapie ist nicht
ersetzbar, ist notwendig. Ohne Tagesstitten hatte
es auch fiir mich keine Fortentwicklung
gegeben, €in grausamer Jammer ! Dadurch
, ergaben sich fiir mich ungeahnte Fortschritte.
Geht mehr an die Offentlichkeit, an Presse, Radio,
Fernsehen und macht deutlich, daf} es ohne
Soziatherapie nicht geht. Sonst miissen die
Krankenkassen mehr zahlen, weil die Klienten
sich nur noch zwischen Wohnung und
Krankenhaus aufhaiten. Eine Tagesstitte ist somit
die Einrichtung fiir Soziotherapie, wo
Sozialtherapie de facto stattfindet, ob nun
bewusst oder unbewusst. Die Erfolge von
Psycho- und Soziotherapie sind oft nur deshalb
nicht so deutlich zu erkennen, weil Vieles
inwendig, innerpsychisch sich abspielt; das gute
Gefithl, das bessere Empfinden, das Wohlergehen
lasst sich nicht einfach messen. Der Patient mul
€s am besten wissen, fithlen, ob es ihm besser
geht, ohne sich dabei selbst zu tduschen, zu
belligen. Und er sollte dies seinen Sozio- oder
Psychotherapeuten immer wieder unmiss-
verstandlich mitteilen und kritisieren, wo es
notig ist. Habt Mut und Courage zur Kritik 1
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Sagt, wie ihr es haben wollt, wie ihr es braucht!!!
Wenn es einem Patienten wesentlich besser geht,
konnte man das bessere Befinden auch an der
Arbeitsfahigkeit messen, erweisen, beweisen;
aber leider sind Arbeitsplitze meistens nicht zu
bekommen, so daB der Klient selbst Wege finden
solite, seine Freizeit konstruktiv zu gestalten. Es
set denn, er geht in eine Reha-Werkstatt, in eine
Integrations- oder Zuverdienstfirma, er bekommt
eine ArbeitsbeschaffungsmaBnahme vom
Arbeitsamt oder er wird vom Arbeitslosenfonds
der Ev. Kirche geférdert oder er kommt in ein
Schwerbehindertenarbeitsprojekt, das durch die
Behindertenabgabe der Unternehmen finanziert
wird, die keine Behinderten einsteilen.
fm Unterschied zur de facto-Soziotherapie wie
z.Bsp. in Tagesstitten gibt es nun eine
Soziotherapie nur nach arztlicher Verordnung, die
genau definiert ist und die nur von
Sozialtherapeuten durchgefiihrt werden darf.
Sozialtherapeuten  miissen  foigende
Voraussetzungen erfiillen:
Sie miissen Diplom-Sozialarbeiterinnen/
Sozialpidagoglnnen, Fachkrankenschwester/-
pfleger fur Psychiatrie sein und nachweisen
kénnen, daf3 sie
1) lber eine mindestens dreijdhrige
psychiatrische Berufspraxis, davon mind.
ein Jahr in einem allgemein-
psychiatrischen Krankenhaus mit
regionaler Versorgungsverpflichtung
und Gber
2) umfangreiche Kenntnisse und
Erfahrungen auch mit schwer psychisch
Kranken verfiigen und
3) in ein gemeindepsychiatrisches
Verbundsystem oder vergleichbare
Versorgungsstrukturen eingebunden
sind.
Die Leistungserbringer fiir Sozialtherapief
Soziotherapie  werden in  den
Sicherstellungsauftrag der Krankenkassen
etngebunden. Hieraus ergibt sich, daB emn
Vertrag nur geschlossen werden kann, wenn
diese Tatigkeit hauptberuflich ausgelibt wird.



Damit werden die Anspriiche fir Soziaitherapie
wieder sehr hoch gehdngt, obwoh! Soziotherapie
auch in Tagesstitten, Wohnheimen,u.a. de facto
stattfindet, wenn denn diese Einrichtungen auch
durchdachte Programme, Tagess-
trukturierungen, sozio-kulturelle Angebote und
therapiedhnliche MaBnahmen anbieten. So
gesehen, findet Sozialtherapie (=Soziotherapie}
ohnehin schon mehr statt als Psychotherapie,

denn die Lebenspraxis, der Lebensalltag ist schon:

eine Art Soziotherapie, wenn der Klient in einer
entsprechenden therapienitzlichen Umwelt
leben kann und dabei sozio-kulturelle
Ausdrucksmdglichkeiten hat, soziale Treffpunkte
aufsuchen kann, wo er liebe Menschen
kennenlernen kann, Hobbys und Talenten fronen
kann. Soziotherapie im neuen, strengen Sinne
muf dann spezielle, spezifische, individuell-
angepaBte Iherapiema8nahmen mit dem
Patienten konkret absprechen und deren Erfolg
standig lberprifen.

Eine Kooperation von Arzt
und Sozialtherapeut
ist nun gesetzlich vorgeschrieben

Soziotherapie nach den neuen Richtlinien fiir
Sozialtherapeuten (§37a SGB V) soll
koordinierende und begleitende Unterstiitzung
und Handlungsanleitung fiir schwer psychisch
Kranke auf der Grundlage von definierten
Therapiezielen sein. Sie soll dem Patienten durch
Motivierungsarbeit und  strukturierte
TrainingsmaBnahmen helfen, psychosoziale
Defizite abzubauen. Fiir die medizinische
Behandlung relevante Informationen, die der
soziotherapeutische Leistungserbringer durch die
Betreuung des Patienten gewinnt, solten durch
die Zusammenarbeit zwischen ihm und dem
verordnenden Arzt fir die Behandlung nutzbar
gemacht werden. Soziotherapeutische Verfahren
arbeiten im ,Hier und Jetzt", sprechen die
gesunden Personlichkeitsanteile des Patienten
an und versuchen, dessen Fihigkeiten zu
sozialen Kontakten und zu eigenstandigem
Handeln zu férdern.

Die Ergotherapie

bzw. Beschaftigungstherapie
braucht neue Grundlagen
oder mehr Kreativitét

Jetzt haben auch die Ergotherapeuten es
bemerkt: Die Ergotherapie steckt in der Krise.
Nach dem 20. Seidentuch und dem 30. Mandaia
falit einem nichts mehr ein, den Patienten falit
dann nichts mehr ein und den Ergotherapeuten
offensichtlich auch nichts. Wenn man genug
gemalt, getdpfert hat, sollte man eigentlich mal
etwas anderes machen. Moglichkeiten gabe es
genug. Gefragt sind mehr Kreativitdt, mehr
ldeen, Projekte, Anfragen bei den Patienten, statt
immer wieder dasseibe und vielleicht noch einen
Maulkorb  fiir  Patienten.  Diktate,
Diktaturahnliches und  zwangsweise
Ergotherapeutisches ist der falsche Weg. Auch
hier ist Patientenmitbestimmung gefragt. Der
Ergotherapeut sollte sich Soziotherapeutisches,
Kulturtherapeutisches uberlegen,
miteinbeziehen und neue Projekte kreieren;
vielleicht mal einen Videofilm mit und Gber die
Patienten machen und zeigen, vielleicht mal was
Musikorientiertes, Musikalisches, Pop-, Schlager-
, Volks- oder Klassikmusik und und und.....

Wenn ungeeignete, unsoziale Mitarbeiter
das Arbeits- und Hilfskliima vergiften ...

Leider musste ich erfahren, da es Mitarbeiter/
Helfer in psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen, im Betreuten Wohnen und
anderswo gibt, die auf keinen Fall in diese
Einrichtungen gehdren, weil sie mit
Kaltschnaduzigkeit vor nichts zuriickschrecken.
Diese Mitarbeiter/Sozialarbeiter ? befinden sich
anscheinend noch in spieBbirgerlich-
faschistisch-diktatorischen Zeiten, in denen der
Patient der Untertan, der Unmiindige war. Diese
Art von Mitarbeiter scheuen sich nicht,
Denunziationen, Verieumdungen und
Mobbingmethoden anzuwenden und man fragt
sich, welcher Vorgesetzte sie eingestellt hat bzw.
mit welchem scheinheiligen
Sozialménteichen sie schauspielerisch ihre
Unfahigkeiten, ihre Nichteignung verhiiilen
konnten. Und genau diese unfahigen, verlogenen
Mitarbeiter/Profis ?
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verhindern es dann, daf} ehrgeizige und kreative
Sozialarbeiter andere Methoden, neue Ansitze,
neue Versuche erproben, um dem Stand der
Erkenntnis und der wissenschaftlichen
Fachliteratur gerecht zu werden. Diesen fihigen
und kreativen Mitarbeitern wird dann von den
unfahigen, heuchlerischen Helfern der Vorwurf
gemacht, sie wollten ,Karriere” machen, sie
wollten ,was" werden, sie wollten ,alles” besser
machen, sie wollten ,was Besseres” sein; obwohl
die kreativen Sozialarbeiter ihre Klienten/Kunden
einfach nur mehr Gber ihre Maglichkeiten
informieren wollten, ihnen mehr Einsichten
anbieten wollten, einfach nur ihren Klienten
Alternativen und Perspektiven aufzeigen wollten
und deshalb sind sie ihren schibigen Kollegen
ein Dorn im Auge. Statt immer nur den Klienten
den Spiege! vorzuhalten, in dem sie nur ihr
frustriertes, ratloses, verzagtes Gesicht sehen,
sollte man auch behutsam und vorsichtig
impulse geben, die entweder in der einen oder
anderen Richtung mehr Klarheit bringen; denn
auch der Irrtum hat nachgewiesenermafien die
Furiktion der Verdeutlichung einer Position, einer
Situation.

Ich hitte es nicht fir moglich gehalten, da
unter Sozialheifern und von Sozialhelfern
derartige unsoziale Verhaltensweisen, derartige
Mabbingmethoden, derartige Heucheleien und
Denunziationen, Verleumdungen, Neidhaltungen
und Missgunst Platz greifen konnten. Der
Vorwurf, Karriere machen zu wollen, verhindert
eine bessere Information, bessere Aufklarung,
bessere Losungen Fiir die Patienten. Man fasst
es nicht It Hierbei versagen auch die
Vorgesetzten, Leiter und hierarchische Strukturen
, wenn sie ein derartiges Arbeits- und Hilfsklima
zulassen oder vielleicht gar nichts davon wissen
wollen, die Verhiltnisse schiicht ignorieren und
eine ungerechte, verheerende Parteilichkeit
praktizieren, wobei die andere Seite erst gar nicht
angehdrt wird. Das fahrt zur Verbitterung,
Resignation, Gleichgiiltigkeit unter den
Mitarbeitern, was natiiriich sich schidiich
auswirkt auf die Patienten/Klienten.
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Erfahrungen beim Studium der Sozialarbeit

Es fallt beim Studium der Sozialarbeit auf, daB
um Theorien flir die Sozialarbeit gestritten wird.
Ja, es geht sogar soweit, als ob die Sozialarbeit
fiir ihre Theorie und Praxis, fir ihren Bestand
sich rechtfertigen miisse. Sozialarbeit ist
notwendig und muB ihren Stellenwert in
Gesellschaft und Staat haben. Nur
erbarmungslose, barbarische Ignoranten,
Menschenfeinde, Rassisten, Skrupellose kénnen
das leugnen.

Vielleicht sind es ,schwarze Schafe” unter den
SozialarbeiternfSozialpaddagogen, die vor iauter
Kaffeetrinken® nicht zu ihrer Arbeit kommen
und so die Sozialarbeit in Misskredit, in Verruf
bringen, als sei sie moglicherweise Gberfiiissig,
verzichtbar, weil sie doch nicht viel bringt.Gott
sei Dank gibt es auch verdiente Sozialarbeiter,
die einem Klienten nicht nur den Spiegel
vorhaiten und von denen man nicht mit ieeren
Handen, nicht mit nichts wieder gehen muB. Es
muf} Sozialarbeiter geben, die nicht alles
relativieren, sondern die sich auch solidarisieren,
einen Klienten bestarken und sicherer machen.
Von dieser Sicherheit, einer sicheren Basis aus
kann dann der Klient seine Erkundungen, seine
Versuche, seine Erprobungen, seine
Wegfindungen beginnen. Sozialarbeit hat
verschiedene Aspekte, Arbeitsfelder, Berufsfelder,
so daB dadurch auch verschiedene
Wissenschaften involviert und gefragt sind.
Daher ist es schwer fir die Sozialarbeit gine
einheitliche Theorie zu finden. Und doch gibt
es wenige Theorien der Sozialarbeit, die den
Versuch der Eigenstandigkeit und Einheitlichkeit
wagen. Die Theorienvielfalt muB aber kein
Problem sein, im Gegenteil, denn der
Sozialarbeiter hat damit die Wahl, welche Theorie
nun eigentlich am besten zu dem jeweils
konkreten Problemfall, Klientenfall passt. Und in
einer komplizierten Praxis ist es haufig so, da
verschiedene Theorien zur Anwendung kommen
{soliten).



AuBerdem ist es besser, wenn verschiedene
Theorien zur Wah! gegeben sind, als wenn gine
einheitliche Theorie stur, ideglogisch,
schematisch gehandhabt, praktisch einfach
umgesetzt, durchgebaxt wird, zum Schaden der
Klienten.

Wir miissen wegkommen von Positionen, die das
Prestige des Urhebers, den Begrinderruhm, den
Grunderstolz, das Verdienst als Theoriestifter in
wissenschaftlicher Eitelkeit und die Erfahrung
in Uberheblichkeit fiir sich reklamieren wollen
und damit etner praxisorientierten und kreativen
Sozialarbeit keinen Dienst erweisen, weil die
Theorie der Sozialarbeit vom prestigeorientierten
zum problemorientierten Wissen kommen muf.
Sozialarbeit muB einem Alltag gerecht werden,

der bestimmt ist durch die
Unibersichtlichkeit von

Lebensverhidltnissen, durch die Erosion
tradierter Strukturen und Deutungsmuster, durch
die Pluralisierung von Lebenslagen, kuiturellen
Lebensweisen und deren Beziehungen und durch
die individualisierung von persdnlichen
Lebenswelten und deren spezifischer
Bediirfnisse. Sozialarbeit muB offener werden,
Geselischaft und Kultur mehr einbeziehen in ihre
Arbeit, damit sie nicht in die Sackgasse einer
verplanten, stereotyp-padagogischen Kolonie-
Nische gerat. Sozialarbeit knnte dabei auch von
der Position der Anti-Psychiatrie lernen, wenn
es darum geht, endlich allzu konservative
Konzepte zu entriimpeln und allzu konservative
Sozialhelfer wach zu rutteln, durchzuschiitteln,
daf3 endlich mehr Offenheit, Kooperation,
Offnung fur neue Ideen, Initiativen und
Alternativen zustande kommen. Vorgesetzte und
eine entsprechende Sozialpolitik missen dabei
behilflich und solidarisch sein, statt einzelne
Sozialarbeiter an den Pranger zu stellen.

Mehr Kritik an der (politischen)
Obrigkeit, an den Hierarchien und
weniger Kritik an den Leidtragenden

Die Ubel miissen nach oben hin, der Obrigkeit
vorgetragen und vorgehalten werden, damit
nicht nach unten unterdrickt wird, damit nicht
immer an die Schwacheren Licken und
Schwierigkeiten weitergegeben werden, bei den
Schwicheren ais letztem Glied der Kette die
Probleme haften bleiben, wie das Jahrhunderte
praktiziert wurde. Die Schwachen treten die
Schwicheren und die Schwacheren treten die
Schwachsten und den Letzten beiBen die Hunde.
Im schlimmsten Fall kam es friher zu Unruhen,
Aufstanden, Biirgerkriegen und Revolutionen, in
der alle potentielle Opfer sind. Dies kénnen wir
heute mit Reformen, geseilschaftlicher
Mitwirkung und konstruktiv-kreativer
Sozialarbeit verhindern. Auch kirchliche Diakonie
hat das Theoriedefizit von Sozialer Arbeit erkannt
und einen Lehrstuhl fiir Diakoniewissenschaft in
den 80er Jahren eingerichtet. Also Sozialarbeit
aus biblisch-theologischer Sicht und
Begrindung.

Bei den oberen Schichten, bei den oberen
Volksklassen wird das Geld gehortet,
angesammelt, das bei den unteren Schichten
fehlt. Die unteren Schichten im Volke wiirden,
hatten sie mehr Geld, diese Geldmittel aus Not
oder mehr Lust am Leben ausgeben und so die
Wirtschaft, die Konjunktur beleben. Die Habgier
der Manager und ihrer Vorstinde, der
Besserverdienenden scheint unersattlich - geizig
sind sie hingegen gegeniiber den Belegschaften
und den fiir Billiglohne arbeitenden Menschen.
Sparen wollen sie bei den Armen, sich selbst
bedienen sie sich allerdings hemmungsios und
ricksichislos und die Aufsichtsrite mitsamt den
Gewerkschaften dulden dies, schauen zu, statt
die Missstande offentlich und lauthals an den
Pranger zu stellen. Auf diese Weise kdnnten die
Gewerkschaften sich verdient machen, aber man
hort kaum etwas dazu oder die Medien berichten
zu einseitig. Auch die groBe Politik schweigt
dazu.
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Mit den millionenfachen Abfindungen der
Manager kénnten massenweise
ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen finanziert
werden und anderes und keiner kiame dadurch
zu kurz, denn mehy wie ein Milliondr kann man
nicht werden, mu3 man nicht werden. Es ist
somit in hohem MaBe schandhaft und
unmoralisch, was in unserer Wirtschaft und
Gesellschaft passiert. Die Einkommen der Oberen
stehen in keinem Verhiltnis mehr zu den der
Unteren, obwaohi sie auch nur Menschen sind,
aber was fur welche ?

Statt die brisanten Themen im Volke, die
Unmoral und Habgier in der Wirtschaft, die
Situation der Armen aufzugreifen und beim
Namen zu nennen, ziehen es die Politiker vor,
mit den Reichen gemeinsame Sache zu machen;
obwohl Gesellschaftskritik, Reformen und das
richtige Wort zur rechten Zeit, die notwendige
Kritik und Losungsvorschldge beim Gesamtvolk
ankommen, ja sogar von einer Mehrheit ersehnt
wiirde. Auch die Gesundheitspolitik dimpelt
ziellos vor sich hin, statt neue Konzepte zur
Diskussion vorzuschlagen, wenn es auch keine
maximalen Ergebnisse und Losungen geben kann.

Sozialarbeit und Lebensberatung

Die ganze Lebensberatung, lebensweltorientierte,
ganzheitliche Beratung geht eigentlich an der
Sozialpidagogik/Sozialarbeit vorbei. Die
Menschen suchen lieber ihren Rat in der
Esoterik-, Wahrsagerei-, Astrologie-, Hellseherei-
oder Geistheiler-Szene mit Handauflegen. Die
groBen Kirchen und die psychosozialen
Beratungsstelien versagen dabei offensichtlich,
sind nicht attraktiv genug, sind nicht exklusiv
genug. Entweder liegt es daran, daB
Sozialarbeiter/Sozialpddagogen ihre Funktion
nicht wichtig genug nehmen, oder sie zeigen
nur mangelhaftes, ideenioses, unfiexibles,
kulturloses Engagement, so daf3 ihre Kundenf
Nutzer/Klienten sich nicht aufgehoben, sich nicht
angeregt fuhlen;

22

das Interesse an den psychosozialen
Beratungsstellen verlieren, weil dort zu steril, zu
reserviert, zu distanziert ohne Kreativitat und
ohne Impuisideen beraten wird.

Vielleicht fihlen sich die Berater auch nicht
zustandig, nicht kompetent fiir die Wiinsche und
Bed{irfnisse der Ratsuchenden. Ganzheitliche,
esoterische, religids-sektiererische, spirituelle
und homdopathische Lebensberatung, gepaart
mit chinesischer Medizin hat Konjunktur, erlebt
einen Boom. Leider fehlt es offensichtlich den
Sozialpddagogen an Ehrgeiz, an Interesse, an
Potenzial, fiir diese Kunden bzw. Klienten
interessant zu sein, obwohl sie doch ihren
eigenen Stil sozialtherapeutischer Art
entwickeln, kreieren kiinnten als Alternative zu
den derzeit populistischen gangigen Methoden.
Den Spiegel vorgehalten zu bekommen, das kennt
der Klient schon. Es kommt darauf an, dem
KlientenfKunden zu helfen, Alternativen,
Perspektiven zu finden. Die guten, ausbaufihigen
Eigenschaften des Klienten fordern, denn damit
werden auch seine krankhaften Seiten
mitgerissen, berihrt, tangiert hin zu einem
insgesamt besseren Befinden. Jeder Profi will nur
immer recht haben, sein Prestige bestitigt
wissen, statt den Klienten zu fragen, was dieser
gerne machen maochte, was dieser erreichen
machte.




Sozialarbeit und der Wert von
Gesundheit und Menschlichkeit

Bleibt das Soziale, das Zwischenmenschliche auf
der Strecke, so wachsen auch die Gefahren zur
Krankheit. Das zeigen besonders die Ergebnisse
der psychosomatischen Medizin und Forschung.
Das Soziaie, das Menschliche darf nicht als
Schwache verpont, denunziert, verlacht werden,
sondern mufB ais Stirke erkannt werden und
auch in den Medien dfter thematisiert werden.
Das Soziale darf nicht ein Nischen- und
Randdasein fihren - nur fiir Schwache und
Kranke vorgesehen, sondern es muB deutlich
gemacht werden, daB das Soziale sich vielmehr
auf alles bezieht, was sich zwischen Menschen
abspielt, also auch auf das, was Menschen in
Wirtschaft, Politik, Bildung und Wissenschaft
denken und tun.

Unserer Bevdlkerung, unserem Staat mul
Gesundheit und Sozialarbeit daher etwas wert
sein, dementsprechend muB die Bereitschaft zur
Investition und  Finanzierung des
Gesundheitssektors wachsen, denn: ,Gesundheit
ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles
nichts.”

Sozialarbeit und Kolonialdenken

Wenn Sozialarbeiter{Sozialpidagogen eine
Totalitit des Schutzes fiir Klienten
herstellen wollen, aus gut gemeinten
Grinden und im Glauben, durch die
Totalitdt wilrden alle Klienten irgendwie
positiv erreicht und erfasst zu ihrem
Besseren, so ist dies unrealistisch wie
gefahrtich, weil daraus  unreale
Absolutheitsanspriche wie
diktaturdhnfiche Verhidltnisse erwachsen
kdnnen, die Wege zur Selbstbestimmung,
zur Kreativitdt und zu einem Neubeginn
massiv-manipulativ  verhindern. Eine
dichte und flexible Begleitung des Klienten
ist da besser.

Fir die Sozialarbeitswissenschaft wire es
interessant, einmal 2u untersuchen, wie
weit der Seibstschutz eines Sozialarbeiters
gehen kannfmuB vor der Einbeziehung
seiner Person in den unmittelbaren,
personlichen Sozialbereich des Klienten.
Konservative Alltagskonzepte der
Sozialarbeit, die nur den Ist-Zustand der
Kiienten bestdtigen, vernachlissigen dann
die Klienten, bei denen erfoigreiche
Verinderungen, Verbesserungen moglich
wiren. Statt Perspektiven, Informationen
zu geben, um aus der Problematik
herauszukommen, wird der status quo ,
der gegenwdrtige Zustand eines Klienten
stabilisiert bis zementiert, verewigt, so
daBl die standige Krise, die stadndige
Ausnahme zum Alltag wird, statt zu
versuchen, diesen Alltag zu verdndern.
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Die Anti-Psychiatrie wirkt kreativ -
wenn sie auch als Totalkonzeption
neue und alte Probleme verursacht

Auch bei einer Auflosung der Psychiatrien sind
die Geborgenheit eines therapeutischen Miiieus,
dichter  therapeutischer  Begleitung,
therapeutischer  R3umlichkeiten, die
Anwesenheit von sachkundigen Menschen, auch
die zwischenmenschlichen Begegnungen mit
Schicksals- und Leidenskollegen in einem
akuten Zustand unverzichtbar, so daB es darauf
ankommt, daB die psychiatrischen Stationen all
dies bieten kdnnen und darliber hinaus fir mehr
Kuitur, fir mehr kulturelle Nischen, mehr
Kreativitat und mehr Ausdrucksmaglichkeiten
fur die Patienten auf den Stationen sorgen.
Durch die Position der Antipsychiatrie steht die
gesamte Psychiatrie unter Kritik, und das ist gut
so fir die Patienten, denn diese totale Knitik
bringt immer Missstande, Unzuldnglichkeiten,
institutionalisierte und hierarchiebedingte
Fehlentwickiungen zutage; wenn auch die
praktizierte Antipsychiatrie mit der Aufldsung
von Psychiatrien ebenfalls bereits mit neuen
nachteiligen Problemen konfrontiert ist. Ein
Pluralismus von Psychiatrie-Gestaltungen,
reformiert oder abgeschafft, ist wohl die bessere
Losung, da man voneinander iernen kann - die
reformierte von der Antipsychiatrie und
umgekehrt. Denn die Psychiatrie oder eher die
Antipsychiatrie wirft Grundfragen
menschlichen, sozialen Zusammenlebens auf,
wenn das Leid, die Verrlckten”, die Kranken
direkt unter das Volk kommen. So gesehen
kénnte die (Anti-)Psychiatrie mit ihren
Einrichtungen und Therapiekonzepten, deren
Erfahrungen und Erkenntnissen zur Schule fiir
Gesellschaft und Staat werden.
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Nicht selten waren die Biografien, die
Bedlrfnisse von psychisch Kranken und
Behinderten Vorreiter fur neue geselischafts- und
kulturpolitische Wege und Weichenstellungen,
durch deren Erkennung, Anerkennung,
Respektierung kam es zum Erkenntnisgewinn
und der daraus folgenden Handlungsbedarfe.
Entsprechend muB sich auch eine Sozialarbeit
im Arbeitsfeld Psychiatrie fortentwicke/n und zu
einer sozialpddagogischen Psychiatrie thren
Beitrag leisten. Siehe dazu den theoriefundierten
Artike! von Horst Llazarus in den
Sozialpsychiatrischen Informationen”, Heft 3/
2001,

Ginter Koch

Literaturhinweise:

P. Love/lo Robinson: Der emotionale Inzest -
Beziehungsfalle Familie.

Deutscher Fachverband fiir Sozialtherapie ( DFS}:
Sozialtherapie in Aktion{ in Bachstr. 1 40223
Diisseldorf Affenktinig Verlag 2001
Staub-Bernasconi: Systemtheorie, soziale
Probleme und soziale Arbeit

oder : Vom Ende der Bescheidenheit



Ausschnitt aus dem Buch Die Psyche isst mit, ausgesucht von Karin Pauly

Mittagessen

Fiihlen sie sich mide nach einem deftigen
Sauerbraten miide und ohne Energie oder
mochten Sie nach einem halben Hihnchen mit
Pommes Frites lieber in thr Bett als an [hren
Schreibtisch zuriick? Diese Midigkeit ist ganz
normal. Vieles was wir mittags essen, macht
uns weder munter noch unterstiitzt es unsere
Nervenkraft. Gerade Mittags essen wir oft zu fett
und zu schwer. Belebendes und Erfrischendes
steht dagegen zu wenig auf unserem Speiseplan.
Die Losung sind Gemiise und Saiate, kombiniert
mit wenig tierischem EiweiB und einigen
kohlehydratreichen Glicklichmachern.
Neben Fisch darf ruhig auch ab und zu etwas
aus der Sojabohne auf unserem Tisch erscheinen.
Tofu und Co.enthalten Niacin und Folsdure, was
unsere Nerven starkt, auBerdem ist die Sojabohne
lecithinreich. Auch die eiweiflreichen
Hilsenfrichte, wie z.B. Bohnen und Linsen ,
sollten hdufiger zuriick an unseren Mittagstisch,
sie fordern unsere Denkleistung. Ihr Magnesium
starkt unser HNervenkostim und ihre
- Aminosduren sind ideal fur einen
leistungsstarken Nachmittag. Wichtig fiir eine
gehirnaktive Kiiche sind auBerdem frische
Krduter. Sparen Sie nicht an Petersilie,
Schnittlauch, Thymian, Basilikum und Oregano.
Die atherischen (le dieser Gewiirze helfen uns
bei der Verdauung und ihre sekundiren
Pflanzeninhaltsstoffe erfrischen und beleben
unsere Sinne,

Von Susanne Fehrmann Die Psyche isst mit
ISBN 3-92338- 16-5 Seite 134.

Dressing fiir Wachmachersalate -,
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1 Orange filetieren und mit kein geschnittenem Endiviensalat ver-
mischen, mit Dressing illmgne!eug:
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anclisten, unter 200 4 geputzten Feidsalat mischen und mit Dres.
sing (bergiefien.
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Das steckt im Dressing: essenziefle Fettsiuren, Kalium, Kohlenty-
drate, Vitamin C
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Essen macht glickiich

Was ist eigentlich Hunger?® Wir essen nicht nur,
um unsere korperiichen Energiereserven
aufzutanken. Auch die Psyche und Erndhrung
beeinflussen sich gegenseitig. Dieser These geht
Susanne Fehrmann nach und belegt sie mit
interessanten und verbliiffenden Fakten. Sie fragt
unter anderem danach, wie ein bestimmtes
Erndhrungsverhalten Gberhaupt zustande kommt,
Gewohnheit, kulturelle Einfliisse, soziale
Anerkennung - das sind einige der Aspekte, die
die Autorin dabei aufgreift. Daneben spiirt sie
auch den psychischen Motiven nach. In diesem
Zusammenhang beschreibt sie die verschiedenen
Formen von Essstorungen: Magersucht, Bulimie
und Esssucht. Deren Ursachen sieht sie unter
anderem in Langeweile, Stress, Fasten, aber auch
in psychischen Problemen.

Nach Susanne Fehrmanns Schlussfolgerung,
dass Essen fiir jeden Menschen ein Ausdruck
seiner jeweiligen seefischen Befindlichkeit ist,
erfahrt der Leser einiges iber die inhaltsstoffe
von Lebensmitteln, immer mit dem Bezug dazu
wie Nihrstoffe unsere Seele erndhren” Etwa,
warum Schokolade ein so guter Trost ist. Oder
ob Dauermiidigkert und Reizbarkeit vielleicht an
einem Mangel an bestimmten Vitaminen oder
Mineralstoffen liegen. Auch nach diesem
Abschnitt zieht sie ein Fazit und fordert auf:
Essen sie sich glicklich? Dabei lsst sie den
Leser mit der Aufgabe nicht allein, sondern gibt
eine Reihe von Anregungen und Beispiele, die
teilweise erstauniich einfach sind. Die Lust am
gesunden Essen kann rman wecken: Warum nicht
WO und mit wem” in den Essenspian mit
einbeziehen? Warum mit farblich ansprechenden
Speisen neben dem Gaumen nicht auch den
Augen etwas gonnen? Die Ideen in dem Buch
konnen Freude am Essen wecken, einen ganz
bewussten Genuss.
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Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema
Erndhrung in einem schmalen Taschenbuch auf
cine Art und Weise zu Papier bringen, dass es
sowoh| Laien als auch Fachleute mit Interesse
in einem durchlesen mochten? Der diplomierten
Ernzhrungswissenschaftierin Susanne Fehrmann
gelingt es. In Die Psyche isst mit" informiert,
verblifft und regt sie gleichzeitig zum
Nachdenken an.

Bettina Fabel
Susanne Fehrmann: Die Psyche isst mit, Foitzick

Verlag, Minchen, 2002, 152 Seiten, 16,80 EUR,
ISBN 3-929338—16-5.



Mein Name ist Christa Patzer. Ich bin von Geburt an stark gehbehindert.
Ich habe festgestellt, daB ich uber die Erndhrung zu mehr Kraft und
somit zu weniger Schwerfilligkeit komme.

Dadurch habe ich mehr Energie beim Gehen.

Fribhstiick

Ich beginne mein Frihstick mit Qbst, das ich je nach Jahreszeit einkaufe zum Beispiel Bananen,
Apfel, Grapefruit und Kiwi. Dies kann jeder wie er mchte variieren. ich habe damit gute
Erfahrungen gemacht und der Korper kommt besser in die Génge. Dazu gehort, dass man viel
trinkt.

Fur aile Mahlzeiten gilt, dass man sich beim Essen viel Zeit nimmt

Mittagessen

Zum Mittagessen nehme ich hauptsachlich Gemiise zu mir.

1 Karotte, Radischen, Koirabi, griiner Salat, Tomaten, rote Zwiebeln {sind milder im Geschmack
als weisse Zwiebeln), 1 Zitrone, O, Salz {Krautersalz), Joghurt und Kreuter je nach Bedarf .

Abendessen

Gediinstetes Gemiise, ohne Fett und nur bei geringer Hitze und wenig Wasser zubereitet wird. Als
Gemise verwende ich dafiir gerne Karotten, Blumenkoh! und Broccoli.

Diese Art zu leben ist nicht jedermanns Sache. Es ist ein Versuch, sein seelisches Gleichgewicht
zu finden, Die Gedanken werden besser, Sie fischen nicht im trilben und das Leben ist nicht so
schwer. Besonders positiv wirkt sich diese Ernahrung aus, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum
beibehalten wird.
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Psychose geheilt - Patient dick ?

Einnahme wvon Psychopharmaka macht
dick, diese Erfahrungen machen viele
Patienten

{nach Literaturangaben etwa 30 bis 40 %}.
Weliche Medikamente sind  dafar
verantwortlich, wie kommt es zur
Gewichtszunahme und was kann man tun?

Antidepressiva und Phasenprophylaktika

Unter Einnahme klassischer™ Antidepressiva wie
Amitriptylin (z.B. Saroten), Clomipramin {z.B.
Anafranil) Mianserin (z.B. Ludiomil} oder Doxepin
(zB. Aponal) kommt es in den ersten 10 bis 12
Wochen bei etwa einem Viertel der Patienten zur
Ieichten bis maBigen Gewichtszunahme {3 bis 5
Kg). Neue Antidepressiva aus der Gruppe der SSRI
(Serotoninwiederaufnahmehemmer) und NASSA
(wirken am  Serotonin- und am
Noradrenalinrezeptor) fithren zum Teil zu
Appetitsteigerung und mehr Gewicht. Bekannt
dafir ist vor allem Mirtazapin (Remergil), in
selteneren Fallen Citalopram (z.B. Cipramil) oder
Paroxetin (z.B. Seroxat).

Die Gewichtszunahme unter der Behandiung ist
bei depressiven Patienten oft auch eine Folge
des verbesserten Appetits,paralle zur Besserung
von Stimmung und Antrieb. Hiufig leiden
depressive Patienten ja wahrend ihrer
Krankheitsphasen unter Appetitiosigkeit und
nehmen ab, dann wird die vorherige
Gewichtsabnahme wieder ausgeglichen.

Das zur Phasenprophylaxe, also Vorbeugung
neuer Krankheitsphasen bei Menschen mit
marisch-depressiver oder haufigen depressiven
Erkrankungen eingesetzte Lithium fiihrt hiufig
(bis 40 %) zu Gewichtszunahmen bis zu 10 Kg. In
etwas geringerem AusmaB trifft das auch auf
ebenfalls fiir diesen Zweck gebrauchte
Medikamente wie Carbamazepin und Valproat zu.
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Neuroleptika

Unter den sogenannten klassischen Neuroleptika
sind Gewichtszunahmen vor allem bei denen, die
zur Gruppe der Phenothiazine gehoren (u.a.
Fiuphenazin, Perazin, Levomepromazin,
Thiroridazin) bekannt. Sie liegen meist im Bereich
von maximal 10 % des Ausgangsgewichtes.
Problematischer sind einige der (neuen)
atypischen Neuroleptika. Hier ist an erster Stelle
das Clozapin (z.B. Leponex) zu nennen, das nach
mehreren Studien bei etwa 40 % der Patienten
zu deutlichen Gewichtssteigerungen (10 bis 15
Kg} filhrt. Neben den Auswirkungen auf die Figur,
das Korpergefiih! und das personliche
Wohibefinden besteht hier auch das Risiko, dass
der Biutzuckerspiegel im Blut ansteigt und sich
die ,Zuckerkrankheit", der Diabetes mellitus,
entwickelt. Dies trifft fiir knapp 30 % der
Clozapin-Patienten zu.

Von den in den letzten Jahren neu angebotenen
Neuroleptika wird vor aflem Otanzapin (Zyprexa)
angeschuldigt, zu starken Gewichtszunahmen zu
fiihren. Nach eigenen Erfahrungen und
Berichten aus der Literatur kommt es bei 10 bis
15 % der Personen, die Gianzapin einnehmen, in
den ersten drei Monaten zu massiven
Gewichtszunahmen, d.h. bis 15 Kg. Diese
Patienten haben auch ein hohes Risiko, einen
Diabetes mellitus und wertere
Stoffwechselstérungen (Erhdhung der Blutfette),
zu bekommen,

Etwa 30 bis 40 % der mit Olanzapin Behandelten
nehmen 5 bis 8 Kg zu, auch hier vor allem in den
ersten drei Monaten. Danach kommt es hiufig
zu einer Stabilisterung.

Etwas glnstiger sind die Erfahrungen bei
Amisulprid {Solian), gefolgt von Risperidon
(Risperdal) und Quetiapin {Seroquel). Keine
wesentlichen Gewichtszunahmen soll es unter
dem kirzlich zugelassenen Ziprasidon (Zeldox)
geben; ob sich das bewahrheitet, wird man erst
bei iingerer Anwendung dieses Praparates
sehen.



Mechanismen

Wie kommt es zur Gewichtszunahme?

Die Auswirkungen auf den Koérper sind in der
Regel dosisabhangig, d.h. je mehr Medikament,
umso starker die Wirkung auf das
Kérpergewicht.

Die Patienten verspliren mehr Appetit, manche
haben HeiBhungerattacken vor allem auf
Kohlehydrate, also SiiBigkeiten, Nudeigerichte,
LBig Macs” ui..

Die gesteigerte Energiezufuhr fdhet in
Verbindung mit hdufig zu becbachtendem
Bewegungsmangel und weiteren
Stoffwechselverdnderungen zum Anstieg der
Kdrpergewichtes.

Fur den Stoffwechse] spielen die
Neurotransmitter Serotonin, Noradrenalin und
Histamin eine wichtige Rolle.

Serotonin wirkt z.T. gegensteuernd auf den
Appetit: nach einer kohlehydratreichen Mahlzeit
wird Sittigung signalisiert und der Appetit
gebremst. So  wirkt beispielweise ein
Medikament, das bei sehr Ubergewichtigen
eingesetzt wird {Sioutramin = Reductil). Da dieses
Medikament nicht unerhebliche
Nebenwirkungen hat, sollten es nur erfahrene
Arzte anordnen. Es gibt aber auch Untergruppen
von  Serotoninrezeptoren, die eine
Appetitzunahme signlisieren.

Noradrenalin stimulierf den Appetit und damit
die Nahrungsaufnahme. Das erkidrt die
Gewichtszunahme unter einigen Antidepressiva.
Letzteres gilt auch fiir Histamin, dessen
Rezeptoren von Neuroleptika und Antidepressiva
angesprochen werden.

Dopamin bewirkt in Stresssituationen eine
erhdhte Nahrungszufuhr. In Ruhe hemmt
Dopamin aber den Appetit. Das bedeutet, dass
die antidopaminerge Wirkung der Neuroleptika
wahrscheinlich 50 zu einer Gewichtszunahme
fiihrt.

Neben der Appetitsteigerung kommt es zu
weiteren Folgen im Stoffwechsel: Anstieg des
Blutzuckers durch eine schlechtere Verfiigbarkeit
des zur Blutzuckersenkung notwendigen Insulin
{wird im Korper in der Bauchspeicheldrise
gebildet) und Anstieg der Blutfette, vor allem der
Jriglyzeride”Dies wiederum erhoht das Risiko
fir die Entwicklung eines ,metabolischen
Syndroms”; darunter versteht man die
Kombination von Diabetes mellitus, Ubergewicht
und erhohten Biutfetten. Dieses Krankheitsbild
birgt weitere Risiken fUr Folgekrankheiten, va.
im Herz-Kreislauf-System (z.B. Herzinfarkt und
Schlaganfall).
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Was ist Ubergewicht ?

Friiher galt die Regel:

Korpergrpsse - 100 = Normalgewicht

Diese Rechnung ist zu grob und wird nicht mehr
verwendet.

Heute spricht man vom
BMi = Body Mass Index.

Dieser errechnet sich:
Korpergewicht (Kg)

Kérpergrésse {m2)

Da diese Rechnung im Alltag schwierig
auszufiihren ist, gibt es Tabellen, von denen man
den BMI ablesen kann.

Beispieie
Frau 1,65 m
75 Kg BM! 25,7
65 Kg BMI 24,0
Mann 1,80 m
95 Ka BMI 293
85 Kg BMI 26,5
Doch was gilt als normal oder
zu dick bzw. zu dinn?
BMI
< 18,5 Untergewicht
185 - 249 Normalgewicht
250-299 leichtes Ubergewicht
> 30,0 schweres Ubergewicht
d.h. mit Risiken

wie z.B Diabetes
meilitus verbunden
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Risikogruppen

Manche Menschen haben ein hoheres Risiko als
andere fiir die Entwicklung von Ubergewicht
unter der Einnahme von Psychopharmaka.
Nach wissenschaftlicher Meinung sind folgende
Risikogruppen zu nennen:

Frauen

Jugendliche

Familidre Belastung
Korperliche Inaktivitat

Was kannfsoll man tun ?

Unabhingig von der Einpahme von
Medikamenten sind heute schon fast 40 % der
Deutschen zu dick (und etwa 50 % der US-
Biirger). Tendenz steigend.

Warum?

Die Menschen essen zu viel, zu fett und bewegen
sich nicht.

Darin liegt auch schon die Antwaort auf die Frage,
was man tun kann:

Weniger essen, weniger fette und zuckerreiche
Nahrung zu sich nehmen (dazu gehoren auch
zuckerhaitige Getranke, v.a. ,Softdrinks” wie Cola
und Limonaden} und sich regelmaBig bewegen.

Ideal ist eine Erndhrung, die besteht aus:

55 % Kohlenhydrate
15 % Eiweif3
30 % Fett (maximal).

Kohlenhydrate sollten .komplex” sein, d.h.
Vollkorn statt hellem Mehl, viel Gemise,
Kartoffel, Reis.




Entgegen weit verbreiteten Vorurteilen machen
Kartoffel eigentiich nicht dick, es kommt auf die
Zubereitung an. Pellkartoffel sind sehr
kalorienarm, Fettmacher dagegen Bratkartoffe
oder Pommes. Auch Nudeln machen nicht dick,
was dick macht sind die beliebten fettreichen
Saucen und der Kise obendrauf.

Viele Nahrungsmittet enthalten versteckte Fette,
besonders Wurst (die befiebte Fleischwurst ist
da ein schlimmer Kandidat) aber auch Kise. Nicht
2u unterschitzen sind auch Fertiggerichte, Pizza
und ,fast food"

Man sollte viel mehr Qbst und Salat essen. Die
amerikanische Gesundheitsbehorde hat das
Motto .five a day” ausgegeben, also fiinfmal pro
Tag eine Obst- oder Salatportion.

Bewegung fallt Ubergewichtigen schwer und
wird mit jedem Kilo schwerer. Gut geeignet ist
Walking®, also zligiges Gehen, bei dem man ins
Schwitzen kommt, méglichst 30 bis 50 Minuten
lang, idealerweise dreimal pro Woche. Man sollte
versuchen, morgens schon vor dem Frizhstiick
zu gehen, dann werden Fette verbrannt anstatt
der Kohlenhydrate, die beim Frijhstick verzehrt
worden sind...

Jeder Sport bringt etwas (auch Treppen laufen
statt Aufzug fahren])...

Fast alles macht in der Gruppe mehr SpaB, auch
Abnehmen und Bewegen. Bilden Sie eine
Selbsthilfegruppe, unterstutzen Sie sich
gegenseitig!

Bei starker Gewichtszunahme unter
Medikamenten sollte man mit dem
behandelnden Arzt Uber eine Dosisreduktion
oder Umsteliung sprechen.

Auch sollte der Arzt bei starkem Ubergewicht
regelmiiig Laboruntersuchungen
(Blutzuckerspiegel und Blutfette)} durchfiihren,
um das Diabetesrisiko im Auge zu behalten.

Dr. Barbara Bornheimer _
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Oberérztin Klinik Bamberger Hof, Frankfurt

Literaturhinweise sind bei der Verfasserin
nachzufragen.
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Bamberger Hof droht das Aus

Es ist mal wieder soweit. Der Kiinik Bamberger
Hof droht das Aus. Ende des Jahres soll die erste
und einzige Soziatpsychiatrie Frankfurts
geschlossen werden. Doch das woilen
Mitarbeiter, Patienten, ehemalige Patienten und
Angehérige nicht so einfach hinnehmen.

Deshalb demonstrierten am 21.Juni 2002 alle
gemeinsam gegen die SchlieBung. ,Wir werden
nicht leise untergehen” riefen die rund 100
Demonstranten und schlugen dazu die Trommel
vor dem Gebdude des Verbandes der
Angestelltenkrankenkassen in der Walter-Kolb-
StraBe in Frankfurt Sachsenhausen, Denn dort
tagte gerade der Projektbeirat mit den Vertretern
der Landesverbinden der Krankenkassen, des
Stadtgesundheitsamtes,des Gesundheits-
ministeriums und der Klinik selbst dber die
Zukunft des Bamberger Hofes.

Die Demonstranten verkiindeten lautstark ihre
Forderungen: Endlich SchluB mit faulen
Kompromissen, endlich SchluB mit jahrelanger
Hinhaltetaktik der Krankenkassen, kein
scheibchenweises sterben der Klinik, endlich
unbefristeten Versorgungsauftrag fiir den
Bamberger Hof, sichere Versorgung der Patienten,
sichere Arbeitsplitze, keine vorzeitige
SchlieBung der Tagesklinik, keine vorzeitige
SchiieBung der einzigen Nachtklinik in Frankfurt,

Weiterbestehen der Klinik in der
KelsterbacherstraBe 14.

Der .Mahnmann® in schwarzer Robe
uberreichte dem \Vorsitzenden des

Verbandes der Angestelltenkrankenkassen
Hubertus Schilling eine Mahnurkunde in
der der Weiterbestand der Klinik
angemahnt wurde.

Leider blicben die Verhandlungen bislang
erfolglos, konnte keine Einigung erzielt
werden. Fir den 27. luli ist eine weitere
Projektbeiratssitzung angesetzt,
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Die Proteste gehen weiter. Friiher war es eine
einfache Methode psychisch Kranke loszuwerden
indem man sie in einem Schiff den Main
entiangtrieb. Deshaib ist am 14.August eine
Protestbootstour auf dem Main geplant. Dort
werden Mitarbeiter und Patienten abermals ihre
Forderungen deutlich machen.

Betroffen von der SchlieBung wiren 700
ambulante Patienten, 25 Tagesklinikpldtze, 15
Nachtklinikplatze, 20 Projektpldtze und 60
Mitarbeiter.

Gerade das Projekt ,ambulante psychiatrische
Akutpflege zu Hause” hat in den vergangenen
zweieinhalb Jahren bundesweite Beachtung
gefunden und wird in Fachkreisen als
zukunftsweisende Behandlungsmethode
angesehen. Dabei werden Menschen in einer
akuten Krankheitsphase nicht auf einer Station,
sondern zu Hause behandelt.



Die drohende SchlieBung ist kein neues
Phanomen. Seit Mitte der 90er kimpft die
1976 gegrundete Klinik ums iberleben.
Immer wieder gab es neue Verhandlungen,
wurden neue Kompromisse geschlossen.
1999 gab es bereits Demonstrationen fur
den Erhatt des Bamberger Hofes. Damals
mit Erfolg: Die Zukunft der Klinik wurde
fur drei Jahre gesichert. Allerdings wurde
die vollstationire Behandlung
abgeschafft, da die Krankenkassen diese
flr Uberflissig hielten. Die Tages- und
Nachtklinik blieben bestehen, das Projekt
wurde eingefihrt.
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Irren ist menschlich - auch im Alter?

Unter diesem Thema fand am 14. Juni 2002 die
2. Frankfurter Fachtagung Sozialpsychiatrie in
der Fachhochschule Frankfurt statt. Deutlich
wurde, dass viele dltere Menschen im Alter un-
ter psychischen Storungen leiden. Sie haben kei-
nen rechten Uberblick iber ihr Leben, werder
vergesslich, verwirrt oder ,wunderlich”. Bishe,
wurden ihre Probleme in Psychiatrie und Gesell-
schaft eher verdriangt und ignoriert. Vor aller
durch die Zunahme der &iteren Bevélkerung ir
den letzten Jahrzehnten wurde die Problemlage
der Menschen deutlich und von de:
Gerontopsychiatrie aufgegriffen. Entsprechenc
der Notwendigkeit, sich gesamtgesellschaftlict
auf diese Entwicklung einzustellen, bestehi auct
im Raum Frankfurt ein deutlicher Bedarf an
Ausbau einer adaquaten Versorgungsstrukiur fii
iltere psychisch kranke Menschen. Die Situtat-
ion legt eine kritische Bestandaufnahme nah unt
verlangt nach neuen Konzepten. Das Schwerge-
wicht der Gerontopsychiatrie lag bisher auf de:
stationaren Langzeitbehandlung und de:
Fokussierung auf hirnorganische Erkrankungen
Das Ziei einer modernen, an den Bed(irfnisser
der Menschen ausgerichteten Versorgung solite
im ambulanten Bereich liegen und psychosozia
orientiert sein. In naher Zukunft solite eir
gemeindenahes Beratungs- und Betreuungsan-
gebot geschaffen werden mit ambulanten, teil-
stationdren und stationéren vernetzten Diensten
Wegen der Multimorbiditét dlterer Menschen is
eine enge Verzahnung der Psychiatrie mit ande-
ren Fachdiensten notwendig. Dabei kann mar
auf das Wissen und die zum Teil langjahrige Er-
fahrung vohandener Projekte zuriickgreifen.
Geplant ist auch im nichsten Jahr wieder eine
Fachtagung mit dieser Thematik fortzufiihren.
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Mein Weltbild

Religion lehne ich ab wegen all den lllusionen,die sie tber den Tod,

Krankheiten,Leiden,Elend und Wissenschaft verbreitet. Dies machte es

Nétig ein eigenes philosophisch ateistiches Weltbild aufzubauen .

Metaphysik, Erkenntnistheorie.

Die Realitét existiert unabhangig von uns .

tm  Leben eignen wir sie uns an und bilden uns

Unsere Gedanken fiber sie bevor unsere Gedanken wieder
ins Leben fiieBen,

Asthetik

Kunstwerke sind durch eine dsthetische Form

(z. B.Reim, Farbe etc.) versehene Abbilder

der Realitit.

Der Kiinstler versieht sein Bild der Realitdt im Kunstwerk
Mit einer Form bevor der Betrachter es entschilsselt.

Geschichtsphilosophie

Die Geschichte besteht aus Ereignissen und Tatsachen
Der Vergangenheit, die wir betrachten, unser Gewordensein
Erkennen und daraus lernen,

Ethik

Die Grundlage unseres Verhaltens zum anderen ist

Der Egoismus. Wir befridigen unsere natiirlichen und unsere
Historisch-gesellschaftiiche Bedlrfnisse.

Hinter jeder sozialen Tat steckt ein egoistisches Bediirfnis.

Rechtsphilosphie

Das Recht reicht von der Natur bis zur Wirtschaft .
Die Menchenrechte und das Grundgesetz berufen sich auf
Natur, das Wirtschaftsrecht auf Sozialpartnerschaft.

Tod

Der Tot ist das Ende des Lebens .

Er ist ein harter Schlag fiir jeden Menschen, da er das
Leben beendet und uns alles was wir lieben nimmt .
Er fihrt uns ins Nichts.

Bernd Zahnreich 6.8.2002
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Kontaktanzeiger

Freise!

Kontaktanzeiger fiir psychisch und seelisch Kranke sowie sozial schwache Menschen

Frsucht Sie

cestaltung

Sylvia, 50 Jahre alt, Psychiatrie-Erfahrene, sucht
Kontakte zu Kunstinteressierten, die vielleicht

auch selbst malen.
Chiffre 12.

Er, 40 Jahre alt, gefithivoll, aufgeschlossen, mit
Interesse fiir geselliges Beisammen sein, fiir gute
Gespriiche, Aufenthalt in der Natur, sucht
Gleichgesinnte zum Aufbau einer liecbevollen
Freundschaft.

Chiffre 13

Selbsthilfe - Gruppen

Ich suche Menschen mit einer Angsterkrankung,
Hemmungen, u.s.w. Zur Griindung einer Selbst-
hilfe / Freizeitgruppe in Frankfurt.

Nur Mut, meldet euch!

Chiftre 14.

Sre sueht Thin

Ste, 56 J./1,68 m, Rentnerin, Raucherin, sucht
netten. freuen Lebenspartner. Ich liebe ein ge-
mitliches Zuhause, hre gerne Musik und

schwimme sehr geme.Bildzuschriften unter:
Chiffre 1.

Ich, 41j./170/58/NR/Auslénderin, ehrlich, sport-
lich, direkt, mit Vorliebe fiir lange Spaziergiin-
ge/Wanderungen oder Fahrradfahren, Tier- , Kin-
der- naturlieb. suche einen aufrichtigen, well-
offenen, freien Menschen, der jegliche Sklave-
rer abgelegt, dennoch cine feste, auf Freund-
schatt basicrende Bindung anstrebt.

Chiffre 10.
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Er, 42 J. 181cm, schlank, Sternzeichen Lowe,
Hobbies: Schwimmen, Computer, Kultur, sucht
schlanke bis vollschianke Sie zw. 35-45 Jahre
zur gemeinsamen Freizeitgestaltung.

Chiffre 5.

Er. 46 Jahre, 182 cm, sucht schlanke gleichge-
sinnte Frau (35-45Jahre alt) welche Interesse an
Literatur, Kino, Theater und Spafl am Leben hat.
Chiffre 6.

Er, 32 Jahre, 187 cm groB, Tiirke, Sternzeichen
Steinbock, Hobbies: Musik, Tanzen, Sport sucht
natiirliches, schlankes weibliches Gegenstiick fiir
gemeinsame Unternehmungen.

Chiffre 7.

Er, 40 J.. sympathisch aussehend, spontan,
romantisch, naturverbunden, liebevoll, sucht
eine treue Partnerin mit positiver Lebenseinstel-
lung, im Alter bis 50 Jahre, zwecks gemeinsa-
mer Zukunft.

Chiffre 9.

Er. 46J/174/75Kg, Raucher, weder gut aussehend
noch wohlhabend, ehrlich und treu sucht Sie, 35-
50J. Ich lege keinen Wert auf AuBerlichkeiten,
sondern mehr Wert auf innere Werte,

Chiffre 11.

Kann man sich mit 47 Jahren noch verlieben?
Ich, 187 cm, 89 Kg, Rentner, Raucher, schwarz-
haarig, tolerant, ledig, etwas sportlich, musika-
lisch, wiinsche es mir soo0 sehr!

Chiffre 15.



Kontaktanze:ger

Mitetiungen - Gritlde

Liebe GriiBe an die Mitarbeiter/innen und
Gruppenleiter in der Druckvorbereitung der
Reha Werkstatt Rédelheim.

Ich denke oft an euch!

Hans Peter

Aut ern Wort..

Dies ist nun die zweite Ausgabe des Kontakt-
anzeigers. Uber die Resonanz habe wir uns
schr gefreut. Es wire schdn, wenn noch mehr
Menschen den Mut aufbringen wiirden, durch
die Aufgabe einer Anzeige etwas gegen die
Einsamkeit zu tun. Es lohnt sich, nicht aufzu-
geben, dies weiB ich aus eigener Erfahrung,
Haben Sie Kritiken, Anregungen, dann
schreiben Sie mir doch einmal.

Hans Peter Diehl

.IIIIIIIIII.I..I.III.IIII..

Zuschriften auf eine Anzeige
und
schriftliche Anzeigenaufgabe an:
Psychozoziale Dienste Bockenheim
-Kontaktanzeiger-
Schiofistrafie 13-15
60486 Frankfurt

SaEEPRENS RSO ENENENDEROURRAEY

WaasSERASEEENN,
..llll.llllll.

*

Regeln fiir eine Veriffentlichung
einer Anzeige!

Ver6ffentlicht werden kdnnen Kontaktanzeigen
jeglicher Art, natiirlich Kostenlos.
Ausgeschlossen sind Anzeigen mit sexuellem
oder gegen giiltige Rechte verstoflendem Inhalit.
Die Anzeigen erscheinen unter einer

Chiffre -Nr. Anzergenaufgabe oder Zuschriften
auf eine Anzeige bitte nur schriftlich.

Bei Zuschriften auf eine Anzeige

(Chiffre Nr. angeben), bitte einen frankierten
Blanko-Freiumschlag, 56 Cent Porto , beilegen.
( Zur Weiterleitung Ihrer Zuschrift.)
Textinderungen / Kiirzungen behilt sich die
Redaktion entsprechend denn Anzeigenregeln
VOL.

Unter den folgenden Rubriken kinnen
Sie Annoncen aufgeben:

Freizeitgestalung

Selbsthilfe (Gruppen)

Sie sucht Thn

Er sucht Sie

Xsucht Y

Mittetlungen/ Grilfle

Verschiedenes

Redaktion: Hans Peter Dichl
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tch male Geschichten und schreibe Bilder

Zeitlosigkeit

Die alte Frau sitzt in ihrem Schaukelstuhl, das lange graue Haar locker zusammengesteckt. Sie
schaut auf eine lange Zeit zuriick, lachelnd Marchen strickend wartet sie. Worauf? Dafi eine
welle Friedenstaube in ihr Zimmer fliegt eine Nachricht im Schnabel, die ihr thre Wichtigkeit
bestatigt? Oder, daB der Konig ihre Anwesenheit in seinem SchloB anberaumt? DaB alte, fast in
Vergessenheit geratene Freunde pidtziich auftauchen, ihr in ihre biaB gewordenen Augen schau-
en, die von Lach- aber auch Kummerfalten umrahmt sind, ihre Hinde nehmen, mit ihr aus dem
Fenster fliegen, neuen Abenteuern entgegen?




