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Public Relations [p'Ablik nl'eijnz, engl. >öffentl.
Beziehungen<], Abk. PR, das Bemühen um offentl.
Vertrauen (Vertrauenswerbung), die öffentl. Meinungs-
und Beziehungspflege mit publizist. Mitteln, bes. durch
Wirtschaftsunternehmen und -verbände, aber auch
durch Einzelpersonen (Politiker, Künstler). Behörden,
Verwaltung, Parteien u. a. öffentl. Einrichtungen nennen
ihre PR meist Öffentlichkeitsarbeit. - Die PR sollen der
Allgemeinheit oder einem bestimmten Kreis von Perso-
nen ein möglichst positives Bild (-• Image) des Auftrag-
gebers vermitteln
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Diese Zeitschrift befasst sich mit Psychiatrie

Sie wird von Lesern mitgestaltet und entsteht in gemeinsamer Arbeit von Betroffenen, Angehörigen
und von Mitarbeitern der in der Fachgruppe Psychiatrie vereinigten Versorgungsträger

TREFFPUNKTE verstehen sich als ein regionales Forum das dazu beitragen soll, an der
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und Projekte mitzuwirken
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Frankfurt am Main

Die Zeitschrift erscheint im Jahr mit 4 Heften; sie wird an Mitglieder der Fachgruppe Psychiatrie
kostenlos abgegeben und liegt bei der Bürgerberatung der Stadt Frankfurt,
Römerberg 32 öffentlich aus

Bei Nachbestellung beträgt der Preis für ein Heft 3,- Euro
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

aufgrund des 10. Todestages von Christof
Streidl, dem Begründer der Zeitschrift TREFF-
PUNKTE möchten wir, die Redaktionsgruppe,
auf die Grundgedanken einer gemeinde-
psychiatrischen Zeitschrift zurückblicken.

Die Zeitschrift TREFFPUNKTE war und ist als

Forum für Ihre Interessen und Belange anzuse-

hen.

Zwar hat sich das Aussehen, die Aufmachung,
die Erscheinungshäufigkeit und auch der
Umfang der Zeitschrift in den letzten Jahren
verändert, doch bis heute sind die jeweiligen
Redakteure der Leitlinie und deren Umsetzung
treu geblieben. Wir möchten den Betroffenen,
Angehörigen, 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 Streidl weiterzuführen.

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 lädt Sie ein zu
Diskussionsveranstaltungen, Vorträgen,
Fachforen und Festen.

Nutzen Sie die Zeit zum Gespräch, lernen Sie
neue/ alte Einrichtungen kennen oder genie-
ßen Sie in freundlicher Umgebung den Tag bei
den einen oder anderen Sommer- und / 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 beschäftigt, wollen wir in
dieser Ausgabe ein besonderes Augenmerk
richten : ESSEN-ERNÄHRUNG
Ob arm, ob reich, dick oder dünn, groß oder
klein, krank oder gesund, uns alle betrifft
dieses elementare Thema.
Doch wie, wann, wo und was wir essen und
welche Auswirkung unser Eßverhalten auf
unsere Gesundheit hat, ist sehr unterschied-
lich.

Sowohl im Redaktionsteam als auch in den TS
Gallus und Bockenheim haben wir uns intensiv
diesem umfangreichen Bereich gewidmet. Wir
haben aufmerksam den Berichten von Perso-
nen, die ihre Ernährungsweise umgestellt und
dabei für sie wichtige Erfahrungen gemacht
haben, zugehört.



Im Zuge dieser Arbeit haben wir uns mit einem
Buch beschäftigt, welches einen Zusammen-
hang zwischen dem Essen und der Psyche
aufzeigt.
An dieser Stelle möchten wir Ihnen dieses
Buch vorstellen.

Ein Bericht aus ärztlicher Sicht beleuchtet den
Zusammenhang zwischen der Einnahme von
Psychopharmaka und den möglichen Neben-
wirkungen der Gewichtszunahme.
Die Darstellungen der verschiedenen
Informations- und Erfahrungsberichten kön-
nen nur einen kleinen Ausschnitt wiedergeben
und erheben nicht den Anspruch der Vollstän-
digkeit.

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

In den Tagesstätten Gallus und Bockenheim ist
das Thema Ernährung-Essen- ein zentraler
Bereich

und wir versuchen eine ausgewogenen, frische
Kost in angenehmer Atmosphäre und stilvol-
lem Ambiente zu genießen.
Essen bedeutet für uns Lebensqualität 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
möglichst abwechslungsreiche Kost zu garan-
tieren.

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

Der Mensch ist, was er isstü

In diesem Sinne

guten Appetit

Gisela Faißt



BÜRGEKHILFE: SOZIALPSYCHIATRIE

FRANKFURT AM MAIN e.V.

Erinnerungen an Christof Streidl
Sozialpsychiatrie
Frankfurt irMiirS.v

Christof Streidl wurde 1939 in Kirchheimbolanden in der
Pfalz geboren.

!n Heidelberg und Frankfurt am Main studierte er Medizin;
seine Ausbildung zum Psychiater erhielt er am Zentrum der
Psychiatrie des Universitätsklinikums Frankfurt am Main. Seit
1974 war Christof Streidl im öffentlichen Gesundheitsdienst
der Stadt Frankfurt am Main tätig.

Er war 1970 Gründungsmitglied der Bürgerhilfe Sozialpsy-
chiatne Frankfurt am Main e.V. und gehörte seitdem ohne
Unterbrechung dem Vorstand des Vereins an; seit 1978 als
1. Vorsitzender.

Am Samstag, den 1. August 1992 wurde Christof Streidl bei
dem Versuch, Unfallopfern auf der Autobahn Erste Hilfe zu
leisten, überfahren und getötet.

Christof Streidl hat diese Zeitschrift ins Leben gerufen und ihr ihren Namen gegeben. Nach
zwei 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 Befaßten, zwischen Betreuten und Betreuern sowie der mehr oder minder
beteiligten Öffentlichkeit vermindern zu helfen. Hierbei geht es nicht darum, die Realität
seelischen Leidens und psychischen Krankseins zu verwischen oder zu verleugnen.
Bedenklich ist die Wertung, die hiermit verbunden ist und die Haltung, die solche
Wertungen ermöglicht. Was not tut, ist nicht nur ein vertieftes gegenseitiges Verständnis,
sondern auch verändertes Selbstverständnis - auf beiden Seiten."

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

Für die ßürgerhilfe Sozialpsychiatrie und sicher auch für viele andere wird die Zeitschrift
TREFFPUNKTE stets eng mit dem Namen und dem Wirken von Christof Streidl verbunden
bleiben und durch ihren Fortbestand auch über seinen Tod hinaus dazu beitragen, die
Erinnerung an Christof Streidl nicht verblassen zu lassen.



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

Frau Dr. Margarethe Peters

Ehemalige Leiterin des Gesundheitsamtes
der Stadt Frankfurt am Viain

Am 1. August 2002 jährt sich der Todestag des Psychiaters Christof Stradl zum zehnten
Mal. Ein tragischer Unfall beendete damals ganz plötzlich ein dynamisches Leben. Das erste
fassungslose Erschrecken wandelte sich mit der Zeit in stille Trauer. Christo; Streidi fehlt uns.
Aber seine Ideen und der Impetus seines unermüdlichen Einsatzes für cie Schwachen una
Hilfebedürftigen unserer Gese'lschaft wirkten und wirken weiter. Vieles, was er entworfen
und begonnen hatte, konnte fortentwickelt und verwirklicht werder. Zu nennen wäre etwa
die Realisierung der gemeindenahen stationären psychiatrischen Versorgung der frankfurter
Bevölkerung. Sireicls Traum, caZ kein Bürger dieser Stadt außerhalb seines Wohnbereiches
in einem Krankenhaus behandelt werden muß, ist in Erfüllung gegangen. Gleiches gilt *ur
die Sektorisieoing auch im ambulanten Bereich.
Wie wir Christof Streidl kannten, würde ihm das konkret Erreichte als Zeichen enes
ehrenaen Gedenkens am besten gefallen.

DR. MED GftOHFR BCSF.l. C7.C3.CJ

r

3ürgerhilfc Scrisl^sychla'.rie

Frankfurt sn V3:r E.V.

Hörfeldar L5s:f tl

Per FAX Nr J6S- 62 77 C5

Sehr geehrte Oärer, ynfl Henen,

curct) elren eterkwürcicen Zufall beksr «eine Fr:-' leute $ia Ajicztie

csr Frankfurter R.TC-CISI: von f..08. i i Ü-* Ho^s uno »EH OtiriH öie

von Ihren i r i t i i e r t E krztint be-r?ffen3 dar. 10. ToSestcg ven :Cr.risto'

Streidl . • .

Cnristsf war öeee i t ter ter Jazzi^siker uiß i c l e l t e in dtn 60er Jff.rsn

Kontrsb«ß. .Kir hnciei se inajze i t - ich war roer. Stuierst - eine k:ci-

(l! Anateur-oajJbsro, die einrel wochentllcft In Keller i-nter den

Frarkfjrter Sjtbsrr.ho" Ho«ilpro:p ( b r : e l t . Eir Patient vor Christof,

ein Engländer racers Ki<t ^ § , s c i e l t e Saicpno^. 0«r daatiige

P i jr t t t Holfgang Eäuthc wirtfe Rseiplogt üfd leb" heuta ircenfl»io ir

SJde«utscr>l£.id. Icn se lbst yerlieC Frarkfurt i??S v.1 verlor bald

die alten Kc'.t?<te. Oeher hätte ich käme >hnurg von C^ris^oifs Toc.

Di«_J»t2t-B«UE3ne Urzeige, *it atr Sie «r. Cftrlstofs Toi erinnerr,

er fü l l t daher bsi ciir ISren btcnstäfclieher. ?JEC!C: Ich erinner? ouh

und tuen« al te Fotos Bus Jener Zeil hersus. Oas wollte ich Ihren
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Sehrgedtrte Damen und Herren.

Sorddekk 0S.0i.02

vor watigen Tagen kabe ich anlässüch des 19. Todestages die »ernoüe
Erinnerung an Ihren langjährigen 1. Vorsitzenden. Christof Streidl, gehen.
Ich war sehr berührt Persönlich vtorkh Griindimgsmilgiied und
langjähriger Gachäftsfikrer wm&Kiabverk Main Taunus bis -jtn Sommer
1999. In fast 24 fairen habe ich immer wieder Begegnungen gehabt, cm
denen ick mich kern immer wieder dankbar erinnere. So freue ich mich, dass
auch der für Sie sehr geachtete und gesckäcle ChristofStreiäßr Sie nicht
vergessen ist

Ich danke Ihnen für die Erinnerungsanzeige und wünsche auch Ihrer
Tätigkeit weiterhin ein erfolgreiches andgesr^netes Wirken.

[Mit freundlichem Gruss

R. Siewert



Maßnahmen zur Verbesserung der Öffentlichkeitsarbeit

in der Gemeindepsychiatrie Frankfurt

Zielsetzung

-Information
-Aufklärung
-Antistigmaarbeit
-Abbau von Vorurteilen

Infos über Hilfsangebote

-Wegweiser sozial psychiatrischer
-Angebote
-Telefonbucheintrag
-(Psychiatrie allgemein)
-Telefonansage
-Infokarte, „Was ist wo"
-Internetauftritt

Inhaltliche Arbeit

-Pressearbeit
-Infoservice für Medien
-TV und Rundfunkkontakte
-Gestaltung von Psych. Gedenk-
und Gesundheitstagen

-Psychiatriewoche
-Schul projekte
-VHS/Erwachsenenbildung
-Kulturprojekte
-Events
-Infos über Hilfsangebote

Aufgaben der
Koordinationsgruppe
Öffentlichkeitsarbeit

-Abstimmung der
inhaltlichen Arbeit

-Setzen von Schwerpunkten
-Entwicklung eines öffentlichen

Auftritts, z. B. Logo
-Zusammenarbeit mit
unabhängigem Verein

-ÖA und Fachgruppe



Zusammenarbeit

Gemeindepsychiatrische Träger
Ansprechpartner

Öffentlichkeitsarbeit

Ansprechpartner
Öffentlichkeitsarbeit

Unabhängiger
Verein

Öffentlichkeitsarbeit

Koordinationsgruppe
Öffentlichkeitsarbeit

Strukturelle
Rahmenbedingungen

-Ansprechpartner für
Öffentlichkeitsarbeit
bei allen Trägern
gemeindepsychiatrischer
Angebote.

-Diese bilden eine ...
Koordinationsgruppe
Öffentlichkeitsarbeit

-Unabhängiger Verein
Öffentlichkeitsarbeit

Maßnahmen zur Verbesserung der Öffentlichkeitsarbeit in der Gemeindepsychiatrie Frankfurt,
AG Öffentlichkeitsarbeit in der Fachgruppe Psychiatrie der Stadt Frankfurt am Main, 17. Mai 2002
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Erfahrungen in Psychotherapie, Soziotherapie
und beim StUdiurti der Su^iti I<JI bei L

Auch das Leben selbst, mit seinen Beziehungen
und Erlebnissen, wenn sie denn ermöglicht,
angebahnt, erfahren werden, erweist sich als
psychotherapeutische und soziotherapeutische
Schule. Gute Bekannte, Freunde, Partner,
Lebensgefährte, Verwandte können psycho- oder
soziotherapeutische Wirkungen haben,
entsprechende Rollen und Funktionen ausüben,
ohne daß dies bewusst ist. Weil Psychotherapie
anscheinend nicht ausreicht, zu hoch gehängt
wird, also zu anspruchsvoll erscheint, zu wenig
lebensorientiert, zu wenig lebenspraktisch ist
und deshalb zu wenig in Anspruch genommen
wird oder gar die Psychotherapeuten überlastet
oder überfordert sind, hat man als
Zusatzmöglichkeit die Soziotherapie/
Sozialtherapie ab 1.1.2002 eingeführt, um den
Klienten ein verhaltenstherapeutisches,
lebenspraktisches, sozio-kulturelles, individuell-
angepaßtes Angebot zu machen. Dem Worte
„Therapie" müsste eigentlich die Autorität, die
Befremdlichkeit, die Außerordentl ichkeit
genommen werden, denn das Leben schlechthin
und seine Veränderungen können schon
therapeutische Wirksamkeit und therapeutische
Bedeutungen bekommen. „Therapie" kommt aus
dem Griechischen und heißt schl ichtweg:
„behandeln". Behandeln können sich die
Menschen, die Patienten untereinander,
miteinander, auch ohne Experten, Ärzte und
Helfer. Nur, ob diese Behandlung ausreicht, ist
eine andere Frage. So haben begleitende Hilfen,
lebenspraktische Begleitung und Beratung in
Wohnheimen, Tagesstätten u.a. auch psycho-
und soziotherapeutische Wirkung, wenn sie denn
glaubwürdig, ernsthaft, echt und vertrauensvoll
angeboten werden, Nur müssen diese Hilfen von
Profis kreativ und vielfältig sein, so daß der
Patient sich diese Angebote herauspicken kann,
die er gerade braucht; weil schon in der Bibel
steht:

Alles hat seine Zeit": das Leben genießen, die
richtigen Medikamente (Psychopharmaka)
bekommen, die entsprechenden Erlebnisse
machen können, einen Partner kennenlernen
können, Sexualität und Erotik erleben können
und auf jeden Fall auch Kopf- und
Konzentrationsarbeit machen können, 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
für die Therapieprognose und gesundheitliche
Verbesserungen geschaffen. Den
Psychotherapeuten wie den Sozialtherapeuten
( S o z i a l a r b e i t e r / S o z i a l P ä d a g o g e n /
Fachkrankenschwester) muß es darum gehen,
den Klienten dabei behilflich zu sein, ihren
Bedürfnissen und Motivationen bewusst zu
werden.Es kommt oft zu Therapieabbrüchen, weil
Punkte, Situationen erreicht werden, die
gesprächstheoretisch,therapietheoretisch nicht
mehr bewältigt werden können. Es braucht dann
Zeit und vielleicht andere Formen der
Interaktion, das Finden von neuen
lebenspraktischen Ersatzbeziehungen,
Ersatzpersonen, die Verluste ausgleichen können
und Zeit für die Entwicklung neuer Einstellungen,
neuer Bewertungen, neuer Meinungen, die der
Klient sich zu eigen machen kann oder muß.
Oder der Patient muß vielleicht auch nach allen
theoretisch-therapeutischen Erwägungen,

10

Durchexerzierungen und praktischen
Lösungsversuchen abwarten, bis sich neue
Konstellationen und gangbare Lösungswege
eröffnen.





Ferner forderte eine Leistungsgesellschaft mehr Anders wäre es wirklich nicht gegangen. Es hätte
Kräfte, mehr Energien, mehr Einsatz, die nur keine Fortschritte gegeben und die Krankheit
durch eine emanzipierte Moral, durch von wäre auf ewig chronisch geworden. Ich musste
Unterdrückung befreiten Seelen, durch Freiheiten auch aus der Lokalität, aus dem Ort, aus dem
und Toleranz freigesetzt werden konnten. Dies Dorf heraus in eine andere Umgebung, in eine
war auch das Ziel der anti-autoritären Bewegung, andere Stadt. So gesehen hat Dörner in meinem

Heute weiß man, daß eine radikale anti-autoritäre Falle deutlich unrecht, wenn er die Psychiatrien
Erziehung auch nicht der Weisheit letzter Schluß auflösen will, wenn er die psychisch Kranken

ist. zurück in ihre Gemeinden schicken will, wo die
Gewisse Autor i täten , gewisse Leitlinien, Krankheit ihren Anfang nahm und ihre Ursache
gewisse Verbindlichkeiten und Verlässlichkeiten hatte. Patricia Love, eine Familientherapeutin hat

brauchtauch das Kind, die Jugend, will sie nicht nämlich den „emotionalen Inzest"

im Chaos enden. Aber Autoritäten müssen herausgefunden. Sie erklärt: Es handelt sich dabei
begründet sein, müssen vorgelebt, müssen um eine erstaunlich häufige, aber selten erkannte
glaubwürdig, müssen erwiesen sein, müssen Spielart des elterlichen Verhaltens, bei dem sich
erklärt werden, auch mit dem Hinweis auf die Eltern nicht beim jeweiligen Partner, sondern
Grundrechte und Menschenrechte und mit den bei ihren Kindern emotionale Unterstützung
dazu gehörigen entsprechenden Pfl icht- holen. Mami und Papi haben sich gefühlsmäßig
erfüllungen. nur noch wenig zu sagen. Immer öfter nimmt

der Vater die Tochter mit in den Club, fördert sie,
Psychisch Kranken kommt es manchmal so vor, weiht sie ein in seinen psychischen Aktionskreis
sie erleben es so, als ob sie durch abgesprochene und vereinnahmt sie teils bewusst, teils
Inszenierungen, durch manipulierte Szenarios, unbewusst für seine Prestigezwecke. Welche
durch abgesprochenen Psychoterror Tochter wäre darüber nicht glücklich und würde
ausgeschaltet worden seien, als ob die ganze wachsen als seine (Ersatz-)Partnerin ? Den

Welt gegen sie verschwört sei; dies kann nun in Altersgenossen allerdings entfremdet sich die
ihrem direkten Umfeld tatsächlich so gewesen Tochter auf diese Weise, denn deren „blödes
sein, auf welche verschleierte Art auch immer ; Gequatsche" findet sie langweilig. Und vielleicht
es kann aber auch eine wahnhafte Verirrung hat diese Tochter als Erwachsene
sein, durch Belastungen, Verletzungen oder Partnerprobleme, weil kein Mann dem „tollen

Intrigen hervorgerufen, so daß sich die Vater" gleicht, der sie schon als kleines Mädchen

Symptome anders darstellen als ihre Ursachen, so hoch geschätzt hatte. Dies sei eine Art von

so daß der Zusammenhang zwischen Ursache „Missbrauch" der Kinder, ohne daß irgendwelche
und Symtomatik verlorengegangen ist. Dinge unter der Bettdecke geschehen sind.

Es gibt aber auch als Ursache oder als Besonders die jugendlichen Kinder leiden
verschärfte Zusatzmöglichkeit die Besessenheit darunter, denn: Für Kinder ist es eine große

durch Dämonen, wie sie von etlichen Patienten Belastung, wenn sie die primäre Stütze eines

beschrieben und an vielen Stellen in der Bibel Elternteils sind. Gezwungen ihre eigenen

auch bezeugt wird. Bedürfnisse zu unterdrücken, mühen sie sich ab,

die Bedürfnisse der Erwachsenen (Eltern) zu
Klaus Dörner hat nicht immer recht befriedigen.

Ich musste und wollte, weil es notwendig war

als Patient aus dem Elternhaus und aus meiner

Wohnung heraus in eine stationäre Psychiatrie,

später dann in eine Tagesklinik und darauf in

eine Tagesstätte. ^



Aufgrund dieses Roilentauschs werden sie meist
nicht angemessen beschützt, angeleitet und
erzogen, weil sie schon als reife, selbständige
Partner angesehen werden, was sie innerlich
noch gar nicht sind, noch gar nicht sein können.
Sie werden Erfahrungen ausgesetzt, für die sie
noch nicht reif sind. Die Folgen zeigen sich, wenn
die Kinder selbst erwachsen geworden sind :
Neurosen, Depressionen, verschiedene Formen
sexueller Störungen, Alkoholprobleme. Diese
Geschichten hat es allerdings zu allen Zeiten
gegeben, nur in unserer heutigen Gesellschaft
treten sie vermehrt auf mit entsprechender
Intensität. Ist dieser „emotionale Inzest" einmal
erkannt, kann er besser geheilt werden. Bei den
Kindern können diese Eltern ihren Gefühlen
freien Lauf lassen, ignorieren aber dabei die
Bedürfnisse des Kindes, weil sie zu sehr mit ihren
eigenen Problemen, mit ihrem eigenen Streß, mit
ihren eigenen Interessen beschäftigt sind, in die
sie die Kinder auch verwickelt haben. Auf der
anderen Seite erfolgt daraus, daß die Kinder,
damit eingedeckt,zugedeckt, oft auf sich allein
gestellt waren, Streß in. Einsamkeit empfanden
und dadurch anscheinend mehr unter
Vernachlässigung als unter einer
gefühlsmäßigen Verstrickung litten.

Und tatsächlich treffen nicht selten beide
Extreme zu, so daß ein Kind/Jugendlicher ein
paradoxes Wechselbad von Extrem zu Extrem
erleben musste. Diese Widersprüchlichkeit,
dieser paradoxe Gegensatz führt dann in der
Erkrankung zu einer Sprachlosigkeit, zu einer
Rätselhaftigkeit, die nicht entwirrbar zu sein
scheint und schizophrene Züge 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 Widersprüchlichkeit gleichzeitig
erfahren wurden. Das gleichzeitige
Vorhandensein von entgegengesetzten, d.h.
gegensätzlichen Empfindungen, die zu einem
neurotischen oder depressiven oder
schizophrenen oder paranoiden ( =wahn-
sinnigen) Symptomenkomplex verschmolzen
sind, macht eine Therapie so schwer, so
kompliziert, weil zwanghaftes Leben zwischen
oder innerhalb von Gegensätzen es verhindert,
zu einer klaren, deutlichen, einwandfreien
Position und Einstellung zu kommen. Eine zu
enge Bindung an Elternteile oder ein zu
distanziertes Verhältnis zu den Eltern kann die
Ursache von psychiatrischer Erkrankung sein,
oder gar beides gleichzeitig oder beides zeitlich
hintereinander. So muß eine Psychotherapie
behutsam offen legen, nach einem dialektischen
Verfahren - einerseits und andererseits - die
gegensätzlichen Positionen und Erlebnisse
deutlich und bewusst machen, um sie dann
aufzulösen zu einem einheitlichen Charakter, zu
einer persönlichen, ausgeglichenen, neu
gefundenen Identität 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 Eltern, die sind
davon überzeugt, daß ihre Elternschaft eine
lebenslange Aufgabe sei, und machen ihre Kinder
auf diese Weise abhängig und zu emotionalen
Krüppeln.
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Aus all diesen Verstrickungen und
Vernachlässigungen kam ich durch einen
Ortswechsel, durch Psychotherapie, durch
Medikamente, Partnerschaften, durch
Soziotherapie und einen intensiven
Gottesglauben heraus.
So kann die Veranlagung zur Gutmütigkeit leicht
ins später psychisch Kranke führen. Gesunde
Geschwister delegieren dann die Schwächeren,
die hilflosen Geschwister an die Eltern, um sich
selbst freizusprechen, freizumachen für ihre
eigenen Interessen und ihre eigene Entwicklung
und Selbständigkeit. Väter 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. Väter
denken : ich bin doch meistens gar nicht zu
Hause, also kann ich auch nichts verursacht
haben. Aber auf diese Weise entstehen
inzestuöse Verhältnisse - oft zwischen Mutter
und Sohn. Die Väter fühlen sich als Kopf der
Familie, ohne in dieser präsent zu sein. So können
dauernd ambivalente, paradoxe unausgeglichene
Situationen entstehen, die schizophrene Formen
annehmen. Gibt es dann Probleme in der Familie,
so wird ein Sündenbock, ein Mülleimer gesucht
und den Schwächeren, den Sensibleren trifft es
dann. Die Sensiblen nehmen unschuldig
(vielleicht unbewusst) die Schuld auf sich, bei
ihnen bleibt der Müll hängen.
„Die Söhnchen" werden ungewollt durch die
Abwesenheit der Väter von Lückenbüßern zu
Konkurrenten der Väter. Daraus können
Spannungen, Aggressionen, Aggressivität und
Feindseligkeiten entstehen, von denen die Väter
vielleicht gar nichts wissen, die Kinder aber ohne
den Bezug zu einer Primärperson, wie es die
Elternteile sind, nicht gesund wachsen und
gedeihen können. Aus dieser unvermeidbaren
Abhängigkeit entstehen dann im krankhaften
Zustand allerlei Wahnsinnsbilder wie auch der
depressive Wahn. So kommt es dann auch,
daß dem Schizophrenen die Welt zu nahe kommt
oder psychisch Kranke sich fühlen wie das 5. Rad
am Wagen.

An ihnen klebt dann die Welt, obwohl es aus
der Kindheit und Jugendzeit herrührt. 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 fährt ein
Schicksalszug ab ins Niemandsland. Bei dieser
Gelegenheit ist auch auf den Ödipus-Komplex
einzugehen. Er entsteht durch die Verdrängung
oder unzureichende Bewältigung der triebhaften
Bindung des Knaben an die Mutter bzw. des
Mädchens an den Vater. Denn Konkurrenzen,
Rivalitäten zwischen Kindern/Jugendlichen und
gleichgeschlechtlichen Elternteilen können
ohne Ausweg bleiben und so zu Ursachen von
psychiatrischen Erkrankungen werden. Die
Erkrankung ist dann der Ausweg aus Rivalitäten
und Eifersüchten.und hat dann eine menschliche,
aber kranke Lebensform angenommen als Ersatz
für eine ausgebliebene Ausgeglichenheit,
Harmonie.
Durch die Stütze hilfreicher Medikamente kann
es dann zu Erkenntnissen kommen, die einem
Patienten weiterhelfen in seiner Lebenspraxis, in
seinen Lebensbeziehungen und damit
Entlastungen herbeiführen. Ausser den
Angehörigen sollten noch andere Beziehungen
unterhalten werden, damit all die unerfüllten,
unbefriedigten, unausgeglichenen Bedürfnisse,
Wünsche, Emotionen, Beziehungsmuster,
Beziehungskomplexe, Beziehungsverhältnisse
real gelebt, durchlebt, gelöst, aufgearbeitet,
durchgespielt werden können, die vielleicht aus
der Kindheit, Schulzeit, Pubertät aufgestaut,
zurückgeblieben sind. Damit neue Wege, neue
Alternativen sich ereignen können, die aus
festgefahrenen familiären, partnerschaftlichen
oder sonstigen Beziehungsstrukturen
herausführen. Dabei können auch christlich-
biblische Inhalte eine Perspektive, einen Sinn
ergeben.
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Der Ausbruch einer Psychose, einer Depression
muss nicht immer negativ, nachteilig sein.
Eine Psychose kann auch das endliche
Aufbrechen, die endgültige Klärung bringen einer
schleichenden, dahinsiechenden,
schlummernden Krankheit, die nun akut
geworden ist, damit aber
auch therapeutisch in ihrem inneren Kern
zugänglich geworden ist und damit von Grund
auf geheilt werden kann. In der Psycho- und
Soziotherapie kann dann auf Projektionen,
Übertragungen des Patienten auf andere
Menschen nicht verzichtet werden, wenn der
Patient sonst keine Möglichkeiten hat, seinem
verzerrten, schizophrenen, wahnsinnigen
Innenleben Ausdruck und Kompensation zu
verschaffen.

Wozu sind Chefärzte und leitende
Professoren da ?

Es kommt auch darauf an, daß Chefärzte und
leitende Professoren nicht auf der Station
spazieren gehen; sie sollten lieber fragen, wo es
auf der Station Notstände gibt, wer unter den
Patienten unter- oder fehlversorgt ist. Junge
Ärzte und Psychiater, die noch Erfahrungen
machen müssen, fragen manchmal nicht die
Leitenden, damit sie nicht als inkompetent, als
unfähig eingestuft werden. Falscher Ehrgeiz,
falscher Stolz, eingebildete Omnipotenz von
Ärzten schaden den Patienten . Es gibt Leitende,
die lassen ihre Kollegen mit schwierigen
Patientenfällen alleine und werden dadurch ihrer
Verantwortung nicht gerecht. Wenn denn schon
alles immer klar wäre, was brauchten wir dann
noch Teamarbeit, Kollegialität und Forschung ?
Es gibt eben Professoren und Chefärzte, die sich
pflichtwidrig, rechtswidrig nur um die
Privatpatienten kümmern, weil sie dadurch
zusätzliches Geld machen können.

Im Grunde ist die Psychiatriesituation gar nicht
so schlecht. Es gibt allerdings immer noch
lokale, örtliche, vereinzelte Psychiatrien, an
denen die sozialpsychiatrische, humane,
klientenzentrierte, patientenmitbestimmte
Entwicklung vorbeigegangen ist. Viel liegt dabei
auch an den Leitungen, an den Chefärzten, die
sorglos Fehlentwicklungen, Unter- und
Fehlversorgungen von Patienten, ein schlechtes
Arbeits- und Hilfsklima, patientenungerechte
Verhaltensweisen des Personals zulassen. Eine
Zwei-Klassen-Medizin haben wir nur örtlich,
lokal gesehen, wo örtliche Verwaltungen,
einzelne niedergelassene Ärzte und Chefärzte
böswillig, autoritär, bockig, unfähig sind und
versagen. Wo Patienten nicht angemessen
behandelt werden, können Behörden
.Krankenkassen, Verbraucherschutz und
Patientenverbände für diese Patienten sogar vor
Gericht klagen.

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

Ob 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
Behandlung muß und kann man damit leben. Ist
die psychiatrische Erkrankung aber durch die
Umwelt, durch unsoziale Verhältnisse verursacht,
dann gibt es große Chancen für die Heilung; denn
eine Psycho- und/oder Soziotherapie kann durch
den Abbau fehlgeleiteter Beziehungskomplexe,
durch die Analyse der psychosozialen Ursachen
bzw. eines unsozialen Milieus, asozialer
Umwelteinflüsse und deren Veränderung bzw.
Beseitigung erhebliche Erfolge erzielen, ja den
Patienten gesund machen. Anders ist es, wenn
die Tyrannei der Gene eine Genesung-
sentwicklung nicht zulässt Aber auch in diesen
Fällen sind partielle Verbesserungen der
Lebensqualität möglich.
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Und wer einen christlichen Glauben hat, dem
winken weitere Chancen; denn durch Gott und
dessen Gnadenerweis lässt sich auch die Macht
der Gene relativieren, abschwächen; denn Gottes
Kraft, Gottes Wort wird in den Schwachen
mächtig (2.Kor.12,9/1.Kor.2,5/2.Kor. 13,4/
Eph. 1,19/1 Jhess. 1,4-6/Ja k.5,13-16/Eph.3,15-20/
1.Petr.5,10/1.Kor. 1,18-26) und Gott hat die
Törichten vor der Welt erwählt, um die Weisen
zu Schanden zu machen. Und das Niedrige, was
schwach ist vor der Welt, hat Gott erwählt, damit
er zu Schanden mache, was stark ist. Und das
Verachtete hat Gott erwählt: das, was nichts ist.
Um das, was etwas ist, zunichte zu machen; auf
daß sich vor Gott kein Fleisch rühme! (1.Kor. 1,27-
29). Na, das ist doch ein Zuspruch, eine
Ermunterung, eine Ermutigung, eine
Rechtfertigung!!!

Vieles oder Alles biochemisch erklären zu wollen,
ist das Anliegen der Pharmaindustrie, um
Forschungsgelder und hohe Preise zu erzwingen,
zu begründen, zu rechtfertigen. Eine Pille zu
verordnen ist leichter und einfacher als eine
fundierte, soziale Psychotherapie und/oder
Soziotherapie zu machen. Auch Professionalität
und Sozialmanagement laufen Gefahr,
Zwischenmenschlichkeit und ausreichende
soziale Begegnung zu vernachlässigen.
Psychisch Kranke gelten als sehr sensibel,
gutmütig und reizempfindlich. Der Preis für eine
hohe Sensibilität ist aber leichte Verletzlichkeit,
hohe Empfindlichkeit, Dünnhäutigkeit und
leichte Kränkbarkeit.

2O°/o 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. Eine seelische
Beeinträchtigung bzw. psychische Krankheit
wird oft zu spät medizinisch erkannt und damit
zu spät behandelt oder wird als
„vorübergehende vegetative Dystonie" abgetan.

Ein psychisch Kranker muß erst eine
Vertrauensebene zu einem Psycho- oder
Soziotherapeuten aufbauen können, damit er die
heißen Eisen ansprechen kann. Denn über die
Sprache geschieht eine bewußtseinsmäßige
Verarbeitung der Probleme, der Befindlichkeiten;
dadurch werden Weichen gestellt und lösende
Assoziationen geweckt, die in die richtige
Richtung führen sollen. Denn allein 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, lässt über sich
verfügen, macht alles mit, funktioniert für
andere, ist anfäll ig, gutmüt ig, gehorsam,
demütig, devot, verzichtet auf Streit, damit der
Frieden erhalten bleibt, opfert sich bewusst oder
unbewusst für 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 Erwähnungen 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 Über-Ich, mit Mama und Papa
und Ödipuszu beschäftigen, 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 Sozialarbeiter/Sozialpädagogen
wissen nicht, daß ihre Arbeit de facto
Soziotherapie/Sozialtherapie ist, ob nun bewusst
oder unbewusst geplant und durchgeführt.
Sozialarbeiter/Sozial pädagogen sollen
Spezialisten dafür sein, die Klienten in ein
soziales Umfeld zu bringen, das für die Klienten
förderlich ist, soziale Entwicklungen ermöglicht.
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Sie sollen für die Klienten Brücken bauen für
Interaktionen, für zwischenmenschliche
Begegnungen. Sozialarbeiter müssen dafür
selbstbewusster und kreativer werden, denn
Soziotherapie erwartet Aktionen, Veran-
staltungen, Projekte (siehe die Fotogruppe von
Herrn Glaubrecht in der Tagesstätte Gallus/
Frankfurt, der noch nicht einmal Sozialarbeiter/
Sozialtherapeut ist, aber sozio-kulturell aktiv ist,
damit sozialtherapeutisch wirksam ist und die
psychisch Kranken aus ihrem Nischendasein
herausführt),Ausflüge, Gruppenerfahrungen,
usw. Und das heißt auch: Schluß mit der falschen
Bescheidenheit von Sozialarbeitern/Sozial-
pädagogen !! Verlangt mehr Personal! Mehr Geld
für eure Vorhaben! Mehr Zeit für die Patienten/
Klienten/Kunden !!, denn Soziotherapie ist nicht
ersetzbar, ist notwendig. Ohne Tagesstätten hätte
es auch für mich keine Fortentwicklung
gegeben, ein grausamer Jammer ! Dadurch
ergaben sich für mich ungeahnte Fortschritte.
Geht mehr an die Öffentlichkeit, an Presse, Radio,
Fernsehen und macht deutlich, daß es ohne
Soziotherapie nicht geht. Sonst müssen die
Krankenkassen mehr zahlen, weil die Klienten
sich nur noch zwischen Wohnung und
Krankenhaus aufhalten. Eine Tagesstätte ist somit
die Einrichtung für 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
Gefühl, das bessere Empfinden, das Wohlergehen
lässt sich nicht einfach messen. Der Patient muß
es am besten wissen, fühlen, ob es ihm besser
geht, ohne sich dabei selbst zu täuschen, zu
belügen. Und er sollte dies seinen Sozio- oder
Psychotherapeuten immer wieder unmiss-
verständlich mitteilen und kritisieren, wo es
nötig ist. Habt Mut und Courage zur Kritik !!

Sagt, wie ihr es haben wollt, wie ihr es braucht!!!
Wenn es einem Patienten wesentlich besser geht,
könnte man das bessere Befinden auch an der
Arbeitsfähigkeit messen, erweisen, beweisen;
aber leider sind Arbeitsplätze meistens nicht zu
bekommen, so daß der Klient selbst Wege finden
sollte, seine Freizeit konstruktiv zu gestalten. Es
sei denn, er geht in eine Reha-Werkstatt, in eine
Integrations- oder Zuverdienstfirma, er bekommt
eine Arbeitsbeschaffungsmaßnahme vom
Arbeitsamt oder er wird vom Arbeitslosenfonds
der Ev. Kirche gefördert oder er kommt in ein
Schwerbehindertenarbeitsprojekt, das durch die
Behindertenabgabe der Unternehmen finanziert
wird, die keine Behinderten einstellen.
Im Unterschied zur de facto-Soziotherapie wie
z.Bsp. in Tagesstätten gibt es nun eine
Soziotherapie nur nach ärztlicher Verordnung, die
genau definiert ist und die nur von
Sozialtherapeuten durchgeführt werden darf.
Sozialtherapeuten müssen folgende
Voraussetzungen erfüllen:
Sie müssen Diplom-Sozialarbeiterinnen/
SoziaIpädagoglnnen, Fachkrankenschwester/-
pfleger für Psychiatrie sein und nachweisen
können, daß sie

1.) über eine mindestens dreijährige
psychiatrische Berufspraxis, davon mind.
ein Jahr in einem allgemein-
psychiatrischen Krankenhaus mit
regionaler Versorgungsverpflichtung
und über

2.) umfangreiche Kenntnisse und
Erfahrungen auch mit schwer psychisch
Kranken verfügen und

3.) in ein gemeindepsychiatrisches
Verbundsystem oder vergleichbare
Versorgungsstrukturen eingebunden
sind.

Die Leistungserbringer für Sozialtherapie/
Soziotherapie werden in den
Sicherstellungsauftrag der Krankenkassen
eingebunden. Hieraus ergibt sich, daß ein
Vertrag nur geschlossen werden kann, wenn
diese Tätigkeit hauptberuflich ausgeübt wird.
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Damit werden die Ansprüche für Sozialtherapie
wieder sehr hoch gehängt, obwohl Soziotherapie
auch in Tagesstätten, Wohnheimen.u.a. de facto
stattfindet, wenn denn diese Einrichtungen auch
durchdachte Programme, Tagess-
trukturierungen, sozio-kulturelle Angebote und
therapieähnliche Maßnahmen 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 therapienützlichen Umwelt
leben kann und dabei sozio-kulturelle
Ausdrucksmöglichkeiten hat, soziale Treffpunkte
aufsuchen kann, wo er liebe Menschen
kennenlernen kann, Hobbys und Talenten frönen
kann. Soziotherapie im neuen, strengen Sinne
muß dann spezielle, spezifische, individuell-
angepaßte Therapiemaßnahmen mit dem
Patienten konkret absprechen und deren Erfolg
ständig überprüfen.

Eine Kooperation von Arzt
und Sozialtherapeut
ist nun gesetzlich vorgeschrieben

Soziotherapie nach den neuen Richtlinien für
Sozialtherapeuten (§37a SGB V) soll
koordinierende und begleitende Unterstützung
und Handlungsanleitung für schwer psychisch
Kranke auf der Grundlage von definierten
Therapiezielen sein. Sie soll dem Patienten durch
Motivierungsarbeit und strukturierte
Trainingsmaßnahmen helfen, psychosoziale
Defizite abzubauen. Für die medizinische
Behandlung relevante Informationen, die der
soziotherapeutische Leistungserbringer durch die
Betreuung des Patienten gewinnt, sollen durch
die Zusammenarbeit zwischen ihm und dem
verordnenden Arzt für die Behandlung nutzbar
gemacht werden. Soziotherapeutische Verfahren
arbeiten im „Hier und Jetzt", sprechen die
gesunden Persönlichkeitsanteile des Patienten
an und versuchen, dessen Fähigkeiten zu
sozialen Kontakten und zu eigenständigem
Handeln zu fördern.

Die Ergotherapie
bzw. Beschäftigungstherapie
braucht neue Grundlagen
oder mehr Kreativität

Jetzt haben auch die Ergotherapeuten es
bemerkt: Die Ergotherapie steckt in der Krise.
Nach dem 20. Seidentuch und dem 30. Mandala
fällt einem nichts mehr ein, den Patienten fällt
dann nichts mehr ein und den Ergotherapeuten
offensichtlich auch nichts. Wenn man genug
gemalt, getöpfert hat, sollte man eigentlich mal
etwas anderes machen. Möglichkeiten gäbe es
genug. Gefragt sind mehr Kreativität, mehr
Ideen, Projekte, Anfragen bei den Patienten, statt
immer wieder dasselbe und vielleicht noch einen
Maulkorb für Patienten. Diktate,
Diktaturähnliches und zwangsweise
Ergotherapeutisches ist der falsche Weg. Auch
hier ist Patientenmitbestimmung gefragt. Der
Ergotherapeut sollte sich Soziotherapeutisches,
Kulturtherapeutisches überlegen,
miteinbeziehen und neue Projekte kreieren;
vielleicht mal einen Videofilm mit und über 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 Hilfsklima vergiften

Leider musste ich erfahren, daß es Mitarbeiter/
Helfer in psychosozialen Kontakt- und
Beratungsstellen, im Betreuten Wohnen und
anderswo gibt, die auf keinen Fall in diese
Einrichtungen gehören, weil sie mit
Kaltschnäuzigkeit vor nichts zurückschrecken.
Diese Mitarbeiter/Sozialarbeiter ? befinden sich
anscheinend noch in spießbürgerlich-
faschistisch-diktatorischen Zeiten, in denen der
Patient der Untertan, der Unmündige war. Diese
Art von Mitarbeiter scheuen sich nicht,
Denunziationen, Verleumdungen und
Mobbingmethoden anzuwenden und man fragt
sich, welcher Vorgesetzte sie eingestellt hat bzw.
mit welchem scheinheiligen
Sozialmäntelchen sie schauspielerisch ihre
Unfähigkeiten, ihre Nichteignung verhüllen
konnten. Und genau diese unfähigen, verlogenen
Mitarbeiter/Profis ?
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Erfahrungen beim Studium der Sozialarbeit

verhindern es dann, daß ehrgeizige und kreative
Sozialarbeiter andere Methoden, neue Ansätze,
neue Versuche erproben, um dem Stand der
Erkenntnis und der wissenschaftlichen
Fachliteratur gerecht zu werden. Diesen fähigen
und kreativen Mitarbeitern wird dann von den
unfähigen, 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 über ihre Möglichkeiten
informieren wollten, ihnen mehr Einsichten
anbieten wollten, einfach nur ihren Klienten
Alternativen und Perspektiven aufzeigen wollten
und deshalb sind sie ihren schäbigen Kollegen
ein Dorn im Auge. Statt immer nur den Klienten
den Spiegel 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 nachgewiesenermaßen die
Funktion der Verdeutlichung einer Position, einer
Situation.
Ich hätte es nicht für möglich gehalten, daß
unter Sozialhelfern und von Sozialhelfern
derartige unsoziale Verhaltensweisen, derartige
Mobbingmethoden, derartige Heucheleien und
Denunziationen, Verleumdungen, Neidhaltungen
und Missgunst Platz greifen könnten. Der
Vorwurf, Karriere machen zu wollen, verhindert
eine bessere Information, bessere Aufklärung,
bessere Lösungen für die Patienten. Man fasst
es nicht !!! 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 Verhältnisse schlicht ignorieren und
eine ungerechte, verheerende Parteilichkeit
praktizieren, wobei die andere Seite erst gar nicht
angehört wird. Das führt zui Verbitterung.
Resignation. Gleichgültigkeit unter den
Mitarbeitern, was natürlich sich schädlich
auswirkt auf die Patienten/Klienten.
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Es fällt beim Studium der Sozialarbeit auf, daß
um Theorien für die Sozialarbeit gestritten wird.
Ja, es geht sogar soweit, als ob die Sozialarbeit
für ihre Theorie und Praxis, für ihren Bestand
sich rechtfertigen müsse. Sozialarbeit ist
notwendig und muß ihren Stellenwert in
Gesellschaft und Staat haben. Nur
erbarmungslose, barbarische Ignoranten,
Menschenfeinde, Rassisten, Skrupellose können
das leugnen.
Vielleicht sind es „schwarze Schafe" unter den
Sozialarbeitern/Sozialpädagogen, die vor lauter
.. Kaffeetrinken" nicht zu ihrer Arbeit kommen
und so die Sozialarbeit in Misskredit, in Verruf
bringen, als sei sie möglicherweise überflüssig,
verzichtbar, weil sie doch nicht viel bringt.Gott
sei Dank gibt es auch verdiente Sozialarbeiter,
die einem Klienten nicht nur den Spiegel
vorhalten und von denen man nicht mit leeren
Händen, nicht mit nichts wieder gehen muß. Es
muß Sozialarbeiter geben, die nicht alles
relativieren, sondern die sich auch solidarisieren,
einen Klienten bestärken 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 daß dadurch auch verschiedene
Wissenschaften involviert und gefragt sind.
Daher ist es schwer für die Sozialarbeit eine
einheitliche Theorie zu finden. Und doch gibt
es wenige Theorien der Sozialarbeit, die den
Versuch der Eigenständigkeit und Einheitlichkeit
wagen. Die Theorienvielfalt muß 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 häufig so, daß
verschiedene Theorien zur Anwendung kommen
(sollten).



Außerdem ist es besser, wenn verschiedene
Theorien zur Wahl gegeben sind, als wenn eine
einheitl iche Theorie stur, ideologisch.
schematisch gehandhabt, praktisch einfach
umgesetzt, durchgeboxt wird, zum Schaden der
Klienten.
Wir müssen wegkommen von Positionen, die das
Prestige des Urhebers, den Begründerruhm, den
Gründerstolz, das Verdienst als Theoriestifter in
wissenschaftlicher Eitelkeit und die Erfahrung
in Überheblichkeit für sich reklamieren wollen
und damit einer praxisorientierten und kreativen
Sozialarbeit keinen Dienst erweisen, weil die
Theorie der Sozialarbeit vom prestigeorientierten
zum problemorientierten Wissen kommen muß.
Sozialarbeit muß einem Alltag gerecht werden,
der bestimmt ist durch die
Unübersicht l ichkeit von

Lebensverhältnissen, durch die Erosion
tradierter Strukturen und Deutungsmuster, durch
die Pluralisierung von Lebenslagen, kulturellen
Lebensweisen und deren Beziehungen und durch
die Individualisierung von persönlichen
Lebenswelten und deren spezifischer
Bedürfnisse. Sozialarbeit muß offener werden,
Gesellschaft und Kultur mehr einbeziehen in ihre
Arbeit, damit sie nicht in die Sackgasse einer
verplanten, stereotyp-pädagogischen Kolonie-
Nische gerät. Sozialarbeit könnte dabei auch von
der Position der Anti-Psychiatrie lernen, wenn
es darum geht, endlich allzu konservative
Konzepte zu entrümpeln und allzu konservative
Sozialhelfer wach zu rütteln, durchzuschütteln,
daß endlich mehr Offenheit, Kooperation,
Öffnung für neue Ideen, Init iativen und
Alternativen zustande kommen. Vorgesetzte und
eine entsprechende Sozialpolitik müssen 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 Übel müssen nach oben hin, der Obrigkeit
vorgetragen und vorgehalten werden, damit
nicht nach unten unterdrückt wird, damit nicht
immer an die Schwächeren Lücken und
Schwierigkeiten weitergegeben werden, bei den
Schwächeren als letztem Glied der Kette die
Probleme haften bleiben, wie das Jahrhunderte
praktiziert wurde. Die Schwachen treten die
Schwächeren und die Schwächeren treten die
Schwächsten und den Letzten beißen die Hunde.
Im schlimmsten Fall kam es früher zu Unruhen,
Aufständen, Bürgerkriegen und Revolutionen, in
der alle potentielle Opfer sind. Dies können wir
heute mit Reformen, gesellschaftlicher
Mitwirkung und konstruktiv-kreativer
Sozialarbeit verhindern. Auch kirchliche Diakonie
hat das Theoriedefizit von Sozialer Arbeit erkannt
und einen Lehrstuhl für Diakoniewissenschaft in
den 80er Jahren eingerichtet. Also Sozialarbeit
aus biblisch-theologischer Sicht und
Begründung.
Bei den oberen Schichten, bei den oberen
Volksklassen wird das Geld gehortet,
angesammelt, das bei den unteren Schichten
fehlt. Die unteren Schichten im Volke würden,
hätten 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 Vorstände, der
Besserverdienenden scheint unersättlich - geizig
sind sie hingegen gegenüber den Belegschaften
und den für Billiglöhne arbeitenden Menschen.
Sparen wollen sie bei den Armen, sich selbst
bedienen sie sich allerdings hemmungslos und
rücksichtslos und die Aufsichtsräte mitsamt den
Gewerkschaften dulden dies, schauen zu, statt
die Missstände öffentlich und lauthals an den
Pranger zu stellen. Auf diese Weise könnten die
Gewerkschaften sich verdient machen, aber man
hört kaum etwas dazu oder die Medien berichten
zu einseitig. Auch die große Politik schweigt
dazu.
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Mit den millionenfachen Abfindungen der
Manager könnten massenweise
Arbeitsbeschaffungsmaßnahmen finanziert
werden und anderes und keiner käme dadurch
zu kurz, denn mehr wie ein Millionär kann man
nicht werden, muß man nicht werden. Es ist
somit in hohem Maße schandhaft und
unmoralisch, was in unserer Wirtschaft und
Gesellschaft passiert. Die Einkommen der Oberen
stehen in keinem Verhältnis mehr zu den der
Unteren, obwohl sie auch nur Menschen sind,
aber was für 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 Lösungsvorschläge beim Gesamtvolk
ankommen, ja sogar von einer Mehrheit ersehnt
würde. Auch die Gesundheitspolitik dümpelt
ziellos vor sich hin, statt neue Konzepte zur
Diskussion vorzuschlagen, wenn es auch keine
maximalen Ergebnisse und Lösungen geben kann.

Sozialarbeit und Lebensberatung
Die ganze Lebensberatung, lebensweltorientierte,
ganzheitliche Beratung geht eigentlich an der
Sozialpädagogik/Sozialarbeit vorbei. Die
Menschen suchen lieber ihren Rat in der
Esoterik-, Wahrsagerei-, Astrologie-, Hellseherei-
oder Geistheiler-Szene mit Handauflegen. Die
großen Kirchen und die psychosozialen
Beratungsstellen versagen dabei offensichtlich,
sind nicht attraktiv genug, sind nicht exklusiv
genug. Entweder liegt es daran, daß
Sozialarbeiter/Sozialpädagogen ihre Funktion
nicht wichtig genug nehmen, oder sie zeigen
nur mangelhaftes, ideenloses, unflexibles,
kulturloses Engagement, so daß ihre Kunden/
Nutzer/Klienten sich nicht aufgehoben, sich nicht
angeregt fühlen;
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das Interesse an den psychosozialen
Beratungsstellen verlieren, weil dort zu steril, zu
reserviert, zu distanziert ohne Kreativität und
ohne Impulsideen beraten wird.

Vielleicht fühlen sich die Berater auch nicht
zuständig, nicht kompetent für die Wünsche und
Bedürfnisse der Ratsuchenden. Ganzheitliche,
esoterische, religiös-sektiererische, spirituelle
und homöopathische Lebensberatung, gepaart
mit chinesischer Medizin hat Konjunktur, erlebt
einen Boom. Leider fehlt es offensichtlich den
Sozialpädagogen an Ehrgeiz, an Interesse, an
Potenzial, für diese Kunden bzw. Klienten
interessant zu sein, obwohl sie doch ihren
eigenen Stil sozialtherapeutischer Art
entwickeln, kreieren könnten als Alternative zu
den derzeit populistischen gängigen Methoden.
Den Spiegel vorgehalten zu bekommen, das kennt
der Klient schon. Es kommt darauf an, dem
Klienten/Kunden zu helfen, Alternativen,
Perspektiven zu finden. Die guten, ausbaufähigen
Eigenschaften des Klienten fördern, denn damit
werden auch seine krankhaften Seiten
mitgerissen, berührt, tangiert hin zu einem
insgesamt besseren Befinden. Jeder Profi will nur
immer recht haben, sein Prestige bestätigt
wissen, statt den Klienten zu fragen, was dieser
gerne machen möchte, was dieser erreichen
möchte.



Sozialarbeit und der Wert von
Gesundheit und Menschlichkeit Sozialarbeit und Kolonialdenken

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 Soziale, das Menschliche darf nicht als
Schwäche verpönt, denunziert, verlacht werden,
sondern muß als Stärke erkannt werden und
auch in den Medien öfter thematisiert werden.
Das Soziale darf nicht ein Nischen- und
Randdasein führen - nur für Schwache und
Kranke vorgesehen, sondern es muß deutlich
gemacht werden, daß 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 Bevölkerung, unserem Staat muß
Gesundheit und Sozialarbeit daher etwas wert
sein, dementsprechend muß die Bereitschaft zur
Investition und Finanzierung des
Gesundheitssektors wachsen, denn: „Gesundheit
ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles
nichts."

Wenn Sozialarbeiter/Sozialpädagogen eine
Totalität des Schutzes für Klienten
herstellen wollen, aus gut gemeinten
Gründen und im Glauben, durch die
Totalität würden alle Klienten irgendwie
positiv erreicht und erfasst zu ihrem
Besseren, so ist dies unrealistisch wie
gefährlich, weil daraus unreale
Absolutheitsansprüche wie
diktaturähnliche Verhältnisse erwachsen
können, die Wege zur Selbstbestimmung,
zur Kreativität und zu einem Neubeginn
massiv-manipulativ verhindern. Eine
dichte und flexible Begleitung des Klienten
ist da besser.
Für die Sozialarbeitswissenschaft wäre es
interessant, einmal zu untersuchen, wie
weit der Selbstschutz eines Sozialarbeiters
gehen kann/muß vor der Einbeziehung
seiner Person in den unmittelbaren,
persönlichen Sozialbereich des Klienten.
Konservative Alltagskonzepte der
Sozialarbeit, die nur den Ist-Zustand der
Klienten bestätigen, vernachlässigen dann
die Klienten, bei denen erfolgreiche
Veränderungen, Verbesserungen möglich
wären. Statt Perspektiven, Informationen
zu geben, um aus der Problematik
herauszukommen, wird der Status quo ,
der gegenwärtige Zustand eines Klienten
stabilisiert bis zementiert, verewigt, so
daß die ständige Krise, die ständige
Ausnahme zum Alltag wird, statt zu
versuchen, diesen Alltag zu verändern.
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Die Anti-Psychiatrie wirkt kreativ -
wenn sie auch als Totalkonzeption
neue und alte Probleme verursacht

Auch bei einer Auflösung der Psychiatrien sind
die Geborgenheit eines therapeutischen Milieus,
dichter therapeutischer Begleitung,
therapeutischer Räumlichkeiten, die
Anwesenheit von sachkundigen Menschen, auch
die zwischenmenschlichen Begegnungen mit
Schicksals- und Leidenskollegen in einem
akuten Zustand unverzichtbar, so daß es darauf
ankommt daß die psychiatrischen Stationen all
dies bieten können und darüber hinaus für mehr
Kultur, für mehr kulturelle Nischen, mehr
Kreativität und mehr Ausdrucksmöglichkeiten
für die Patienten auf den Stationen sorgen.
Durch die Position der Antipsychiatrie steht die
gesamte Psychiatrie unter Kritik, und das ist gut
so für die Patienten, denn diese totale Kritik
bringt immer Missstände, Unzulänglichkeiten,
institutionalisierte und hierarchiebedingte
Fehlentwicklungen zutage; wenn auch die
praktizierte Antipsychiatrie mit der Auflösung
von Psychiatrien ebenfalls bereits mit neuen
nachteiligen Problemen konfrontiert ist. Ein
Pluralismus von Psychiatrie-Gestaltungen,
reformiert oder abgeschafft, ist wohl die bessere
Lösung, da man voneinander lernen 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 „Verrückten", die Kranken
direkt unter das Volk kommen. So gesehen
könnte die (Anti-)Psychiatrie mit ihren
Einrichtungen und Therapiekonzepten, deren
Erfahrungen und Erkenntnissen zur Schule für
Gesellschaft und Staat werden.

Nicht selten waren die Biografien, die
Bedürfnisse von psychisch Kranken und
Behinderten Vorreiter für neuegesellschafts- und
kulturpolitische Wege und Weichenstellungen,
durch deren Erkennung, Anerkennung,
Respektierung kam es zum Erkenntnisgewinn
und der daraus folgenden Handlungsbedarfe.
Entsprechend muß sich auch eine Sozialarbeit
im Arbeitsfeld Psychiatrie fortentwickeln und zu
einer sozialpädagogischen Psychiatrie ihren
Beitrag leisten. Siehe dazu den theoriefundierten
Artikel von Horst Lazarus in den
„Sozialpsychiatrischen Informationen", Heft 3/
2001.

Günter Koch

Literaturhinweise:
P. Love/Jo Robinson: Der emotionale Inzest -

Beziehungsfalle Familie.
Deutscher Fachverband für Sozialtherapie (DFS):
Sozialtherapie in Aktion/ in Bachstr. 1 /40223
Düsseldorf Affenkönig Verlag 2001
Staub-Bernasconi: Systemtheorie, soziale
Probleme und soziale Arbeit
oder: Vom Ende der Bescheidenheit
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Ausschnitt aus dem Buch Die Psyche isst mit, ausgesucht von Karin Pauly

Mittagessen

Fühlen sie sich müde nach einem deftigen
Sauerbraten müde und ohne Energie oder
möchten Sie nach einem halben Hähnchen mit
Pommes Frites lieber in Ihr Bett als an Ihren
Schreibtisch zurück? Diese Müdigkeit ist ganz
normal. Vieles was wir mittags essen, macht
uns weder munter noch unterstützt es unsere
Nerven kraft. Gerade Mittags essen wir oft zu fett
und zu schwer. Belebendes und Erfrischendes
steht dagegen zu wenig auf unserem Speiseplan.
Die Lösung sind Gemüse und Salate, kombiniert
mit wenig tierischem Eiweiß und einigen
kohlehydratreichen Glücklichmachern.
Neben Fisch darf ruhig auch ab und zu etwas
aus der Sojabohne auf unserem Tisch erscheinen.
Tofu und Co.enthalten Niacin und Folsäure, was
unsere Nerven stärkt, außerdem ist die Sojabohne
lecithinreich. Auch die eiweißreichen
Hülsenfrüchte, wie z.B. Bohnen und Linsen ,
sollten häufiger zurück an unseren Mittagstisch,
sie fördern unsere Denkleistung. Ihr Magnesium
stärkt unser Nervenkostüm und ihre
Aminosäuren sind ideal für einen
leistungsstarken Nachmittag. Wichtig für eine
gehirnaktive Küche sind außerdem frische
Kräuter. Sparen Sie nicht an Petersilie,
Schnittlauch, Thymian, Basilikum und Oregano.
Die ätherischen Öle dieser Gewürze helfen uns
bei der Verdauung und ihre sekundären
Pflanzeninhaltsstoffe erfrischen und beleben
unsere Sinne.

Dressing für Wachmachersalate ^.-., v

Für 1 Kopfsalat: ' "
- 3 Esslöffel Olivenöl / - ... ...-—
- 2 Esslöffel Zitronensaft ,,
- 1 Teelöffel Honig ^"-, ,.
- 1 Teelöffel Meerrettich, ungeschyyefelt aus dem Glas
- 'h Teelöffel Senf
- Kräutersalz ' T .'
- frisch gemahlener Pfeffert

Zitronensaft und Öl mit einer fobel verschlagejfc-'Höhig, Meerret-
tich und Senf unterrühren, mit SÄfeynd Pfeffer abschmecken
Dieses Dressing passt zu allen BlattsafaW*i*^rftejfSalaten.
Wintenalat:
1 Orange filetieren und mit klein geschnittenem Endiviensalat ver-
mischen, mit Dressing übergießen.

Salat für starke Nerven:
50 g ungesalzene, geschälte Erdnüsse in einer Pfanne ohne Fett
anrösten, unter 200 g geputzten Feldsalat mischen und mit Dres-
sing übergießen.

Das steckt Im Dressing: essenzielle Fettsäuren, Kalium, Kohlenhy-
drate, Vitamin C

Von Susanne Fehrmann Die Psyche isst mit

ISBN 3-92338- 16-5 Seite 134.
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Essen macht glücklich

„Was ist eigentlich Hunger?" Wir essen nicht nur,
um unsere körperlichen Energiereserven
aufzutanken. Auch die Psyche und Ernährung
beeinflussen sich gegenseitig. Dieser These geht
Susanne Fehrmann nach und belegt sie mit
interessanten und verblüffenden Fakten. Sie fragt
unter anderem danach, wie ein bestimmtes
Ernährungsverhalten überhaupt zustande kommt
Gewohnheit, kulturelle Einflüsse, soziale
Anerkennung - das sind einige der Aspekte, die
die Autorin dabei aufgreift. Daneben spürt sie
auch den psychischen Motiven nach. In diesem
Zusammenhang beschreibt sie die verschiedenen
Formen von Essstörungen: 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 für jeden Menschen ein Ausdruck
seiner jeweiligen seelischen Befindlichkeit ist,
erfährt der Leser einiges über die Inhaltsstoffe
von Lebensmitteln, immer mit dem Bezug dazu
„wie Nährstoffe unsere Seele ernähren". Etwa,
warum Schokolade ein so guter Trost ist. Oder
ob Dauermüdigkeit 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 glücklich!" Dabei lässt sie den
Leser mit der Aufgabe nicht allein, sondern gibt
eine Reihe von Anregungen und Beispiele, die
teilweise erstaunlich einfach sind. Die Lust am
gesunden Essen kann man wecken: Warum nicht
„wo und mit wem" in den Essensplan mit
einbeziehen? Warum mit farblich ansprechenden
Speisen neben dem Gaumen nicht auch den
Augen etwas gönnen? Die Ideen in dem Buch
können Freude am Essen wecken, einen ganz
bewussten Genuss.

Wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema
Ernährung in einem schmalen Taschenbuch auf
eine Art und Weise zu Papier bringen, dass es
sowohl Laien als auch Fachleute mit Interesse
in einem durchlesen möchten? Der diplomierten
Ernährungswissenschaftlerin Susanne Fehrmann
gelingt es. In „Die Psyche isst mit" informiert,
verblüf f t und regt sie gleichzeitig zum
Nachdenken an.

Bettina Pabei

Susanne Fehrmann: Die Psyche isst mit, Foitzick
Verlag, München, 2002, 152 Seiten, 16,80 EUR,
ISBN 3-929338-16-5.

26



Mein Name ist Christa Patzer. Ich bin von Geburt an stark gehbehindert.
Ich habe festgestellt, daß ich über die Ernährung zu mehr Kraft und
somit zu weniger Schwerfälligkeit komme.
Dadurch habe ich mehr Energie beim Gehen.

Frühstück

Ich beginne mein Frühstück mit Obst, das ich je nach Jahreszeit einkaufe zum Beispiel Bananen,
Äpfel, Grapefruit und Kiwi. Dies kann jeder wie er möchte variieren. Ich habe damit gute
Erfahrungen gemacht und der Körper kommt besser in die Gänge. Dazu gehört, dass man viel
trinkt

Für alle Mahlzeiten gilt, dass man sich beim Essen viel Zeit nimmt

Mittagessen

Zum Mittagessen nehme ich hauptsächlich Gemüse zu mir.

1 Karotte, Radischen, Kolrabi, grüner Salat, Tomaten, rote Zwiebeln (sind milder im Geschmack
als weisse Zwiebeln), 1 Zitrone, Öl, Salz (Kräutersalz), Joghurt und Kreuter je nach Bedarf.

Abendessen

Gedünstetes Gemüse, ohne Fett und nur bei geringer Hitze und wenig Wasser zubereitet wird. Als
Gemüse verwende ich dafür gerne Karotten, Blumenkohl 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 trüben und das Leben ist nicht so

schwer. Besonders positiv wirkt sich diese Ernährung aus, wenn sie über einen längeren Zeitraum

beibehalten wird.
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Psychose geheilt - Patient dick ?

Einnahme von Psychopharmaka macht
dick, diese Erfahrungen machen viele
Patienten
(nach Literaturangaben etwa 30 bis 40 %).
Welche Medikamente sind dafür
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
(z.B. Aponal) kommt es in den ersten 10 bis 12
Wochen bei etwa einem Viertel der Patienten zur
leichten bis mäßigen Gewichtszunahme (3 bis 5
Kg). Neue Antidepressiva aus der Gruppe der SSRI
(Serotoninwiederaufnahmehemmer) und NASSA
(wirken am Serotonin- und am
Noradrenalinrezeptor) führen zum Teil zu
Appetitsteigerung und mehr Gewicht. Bekannt
dafür ist vor allem Mirtazapin (Remergil), in
selteneren Fällen Citalopram (z.B. Cipramil) oder
Paroxetin (z.B. Seroxat).
Die Gewichtszunahme unter der Behandlung ist
bei depressiven Patienten oft auch eine Folge
des verbesserten Appetits.parallel zur Besserung
von Stimmung und Antrieb. Häufig leiden
depressive Patienten ja während ihrer
Krankheitsphasen unter Appetitlosigkeit und
nehmen ab, dann wird die vorherige
Gewichtsabnahme wieder ausgeglichen.
Das zur Phasenprophylaxe, also Vorbeugung
neuer Krankheitsphasen bei Menschen mit
manisch-depressiver oder häufigen depressiven
Erkrankungen eingesetzte Lithium führt häufig
(bis 40 °/o) zu Gewichtszunahmen bis zu 10 Kg. In
etwas geringerem Ausmaß trifft das auch auf
ebenfalls für diesen Zweck gebrauchte
Medikamente wie Carbamazepin und Valproatzu.

Neuroleptika

Unter den sogenannten klassischen Neuroleptika
sind Gewichtszunahmen vor allem bei denen, die
zur Gruppe der Phenothiazine gehören (u.a.
Fluphenazin, Perazin, Levomepromazin,
Thiroridazin) bekannt. Sie liegen meist im Bereich
von maximal 10 °/o 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 °/o der Patienten
zu deutlichen Gewichtssteigerungen (10 bis 15
Kg) führt. Neben den Auswirkungen auf die Figur,
das Körpergefühl und das persönliche
Wohlbefinden besteht hier auch das Risiko, dass
der Blutzuckerspiegel im Blut ansteigt und sich
die „Zuckerkrankheit", der Diabetes mellitus,
entwickelt. Dies trifft für knapp 30 °/o der
Clozapin-Patienten zu.
Von den in den letzten Jahren neu angebotenen
Neuroleptika wird vor allem Olanzapin (Zyprexa)
angeschuldigt, zu starken Gewichtszunahmen zu
führen. Nach eigenen Erfahrungen und
Berichten aus der Literatur kommt es bei 10 bis
15 °/o der Personen, die Olanzapin 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 weitere
Stoffwechselstörungen (Erhöhung der Blutfette),
zu bekommen.
Etwa 30 bis 40 °/o der mit Olanzapin Behandelten
nehmen 5 bis 8 Kg zu, auch hier vor allem in den
ersten drei Monaten. Danach kommt es häufig
zu einer Stabilisierung.
Etwas günstiger sind die Erfahrungen bei
Amisuiprid (Solian), gefolgt von Risperidon
(Risperdal) und Quetiapin (Seroquel). Keine
wesentlichen Gewichtszunahmen soll es unter
dem kürzlich zugelassenen Ziprasidon (Zeldox)
geben; ob sich das bewahrheitet, wird man erst
bei längerer Anwendung dieses Präparates
sehen.
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Mechanismen

Wie kommt es zur Gewichtszunahme?
Die Auswirkungen auf den Körper sind in der
Regel dosisabhängig, d.h. je mehr Medikament,
umso stärker die Wirkung auf das
Körpergewicht.
Die Patienten verspüren mehr Appetit, manche
haben Heißhungerattacken vor allem auf
Kohlehydrate, also Süßigkeiten, Nudelgerichte,
„Big Macs" u.a..

Die gesteigerte Energiezufuhr führt in
Verbindung mit häufig zu beobachtendem
Bewegungsmangel und weiteren
Stoffwechselveränderungen zum Anstieg der
Körpergewichtes.

Für den Stoffwechsel spielen die
Neurotransmitter Serotonin, Noradrenalin und
Histamin eine wichtige Rolle.
Serotonin wirkt z.T. gegensteuernd auf den
Appetit: nach einer kohlehydratreichen Mahlzeit
wird Sättigung signalisiert und der Appetit
gebremst. So wirkt beispielweise ein
Medikament, das bei sehr Übergewichtigen
eingesetzt wird (Sibutramin = Reductil). Da dieses
Medikament nicht unerhebliche
Nebenwirkungen hat, sollten es nur erfahrene
Ärzte anordnen. Es gibt aber auch Untergruppen
von Serotoninrezeptoren, die eine
Appetitzunahme signlisieren.
Noradrenalin stimuliert den Appetit und damit
die Nahrungsaufnahme. Das erklärt die
Gewichtszunahme unter einigen Antidepressiva.
Letzteres gilt auch für Histamin, dessen
Rezeptoren von Neuroleptika und Antidepressiva
angesprochen werden.
Dopamin bewirkt in Stresssituationen eine
erhöhte Nahrungszufuhr. In Ruhe hemmt
Dopamin aber den Appetit. Das bedeutet, dass
die antidopaminerge Wirkung der Neuroleptika
wahrscheinlich so zu einer Gewichtszunahme
führt.

Neben der Appetitsteigerung kommt es zu
weiteren Folgen im Stoffwechsel: Anstieg des
Blutzuckers durch eine schlechtere Verfügbarkeit
des zur Blutzuckersenkung notwendigen Insulin
(wird im Körper in der Bauchspeicheldrüse
gebildet) und Anstieg der Blutfette, vor allem der
„Triglyzeride".Dies wiederum erhöht das Risiko
für die Entwicklung eines „metabolischen
Syndroms"; darunter versteht man die
Kombination von Diabetes mellitus, Übergewicht
und erhöhten Blutfetten. Dieses Krankheitsbild
birgt weitere Risiken für Folgekrankheiten, v.a.
im Herz-Kreislauf-System (z.B. Herzinfarkt und
Schlaganfall).

29



Was ist Übergewicht ? Risikogruppen

Früher galt die Regel:
Körpergrösse - 100 = Normalgewicht
Diese Rechnung ist zu grob und wird nicht mehr
verwendet

Heute spricht man vom
BMI = Body Mass Index.

Dieser errechnet sich:

Körpergewicht (Kg)

Körpergrösse (m2)

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

Beispiele

Frau

Mann

Doch was gilt als normal oder

zu dick bzw. zu dünn?

1,65 m
75 Kg

65 Kg

1,80 m

95 Kg
85 Kg

BMI
BMI

BMI
BMI

25,7

24,0

29,3
26,5

BMI

< 18,5
18,5 - 24,9
25,0 - 29,9

>30,0

Untergewicht
Normalgewicht
leichtes Übergewicht
schweres Übergewicht
d.h. mit Risiken
wie z.B Diabetes
mellitus verbunden

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

Frauen

Jugendliche

Familiäre Belastung

Körperliche Inaktivität

Was kann/soll man tun ?

Unabhängig von der Einnahme von
Medikamenten sind heute schon fast 40 °/o der
Deutschen zu dick (und etwa 50 °/o der US-
Bürger). Tendenz steigend.

Warum?

Die Menschen essen zu viel, zu fett und bewegen

sich nicht

Darin liegt auch schon die Antwort auf die Frage,
was man tun kann:
Weniger essen, weniger fette und zuckerreiche
Nahrung zu sich nehmen (dazu gehören auch
zuckerhaltige Getränke, v.a. „Softdrinks" wie Cola
und Limonaden) und sich regelmäßig bewegen.

Ideal ist eine Ernährung, die besteht aus:

55 °/o Kohlenhydrate

15 °/o Eiweiß
30 °/o Fett (maximal).

Kohlenhydrate sollten „komplex" sein, d.h.

Vollkorn stat t hellem Mehl, viel Gemüse,

Kartoffel, Reis.
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Entgegen weit verbreiteten Vorurteilen machen
Kartoffel eigentlich nicht dick, es kommt auf die
Zubereitung an. Pellkartoffel sind sehr
kalorienarm, Fettmacher dagegen Bratkartoffel
oder Pommes. Auch Nudeln machen nicht dick,
was dick macht sind die beliebten fettreichen
Saucen und der Käse obendrauf.
Viele Nahrungsmittel enthalten versteckte Fette,
besonders Wurst (die beliebte Fleischwurst ist
da ein schlimmer Kandidat) aber auch Käse. Nicht
zu unterschätzen sind auch Fertiggerichte, Pizza
und „fast food".

Man sollte viel mehr Obst und Salat essen. Die
amerikanische Gesundheitsbehörde hat das
Motto „five a day" ausgegeben, also fünfmal pro
Tag eine Obst- oder Salatportion.

Bewegung fällt Übergewichtigen schwer und
wird mit jedem Kilo schwerer. Gut geeignet ist
„Walking", also zügiges Gehen, bei dem man ins
Schwitzen kommt, möglichst 30 bis 50 Minuten
lang, idealerweise dreimal pro Woche. Man sollte
versuchen, morgens schon vor dem Frühstück
zu gehen, dann werden Fette verbrannt anstatt
der Kohlenhydrate, die beim Frühstück verzehrt
worden sind...

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

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

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

Auch sollte der Arzt bei starkem Übergewicht
regelmäßig Laboruntersuchungen

(Blutzuckerspiegel und Blutfette) durchführen,
um das Diabetesrisiko im Auge zu behalten.

Dr. Barbara Bornheimer

Fachärztin für Psychiatrie und Psychotherapie

Oberärztin 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 Klinik Bamberger
Hof droht das Aus. Ende des Jahres soll die erste
und einzige Sozialpsychiatrie Frankfurts
geschlossen werden. Doch das wollen
Mitarbeiter, Patienten, ehemalige Patienten und
Angehörige nicht so einfach hinnehmen.

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

Die Demonstranten verkündeten lautstark ihre
Forderungen: Endlich Schluß mit faulen
Kompromissen, endlich Schluß mit jahrelanger
Hinhaltetaktik der Krankenkassen, kein
scheibchenweises sterben der Klinik, endlich
unbefristeten Versorgungsauftrag für den
Bamberger Hof, sichere Versorgung der Patienten,
sichere Arbeitsplätze, keine vorzeitige
Schließung der Tagesklinik, keine vorzeitige
Schließung der einzigen Nachtklinik in Frankfurt,
Weiterbestehen der Klinik in der
Kelsterbacherstraße 14.

Der „Mahnmann" in schwarzer Robe
überreichte dem Vorsitzenden des
Verbandes der Angestelltenkrankenkassen
Hubertus Schilling eine Mahnurkunde in
der der Weiterbestand der Klinik
angemahnt wurde.
Leider blieben die Verhandlungen bislang
erfolglos, konnte keine Einigung erzielt
werden. Für den 27. Juli ist eine weitere
Projektbeiratssitzung angesetzt.

Die Proteste gehen weiter. Früher war es eine
einfache Methode psychisch Kranke loszuwerden
indem man sie in einem Schiff den Main
entlangtrieb. Deshalb ist am H.August eine
Protestbootstour auf dem Main geplant. Dort
werden Mitarbeiter und Patienten abermals ihre
Forderungen deutlich machen.

Betroffen von der Schließung wären 700
ambulante Patienten, 25 Tagesklinikplätze, 15
Nachtklinikplätze, 20 Projektplätze 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.
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Die drohende Schließung ist kein neues
Phänomen. Seit Mitte der 90er kämpft die
1976 gegründete Klinik ums überleben.
Immer wieder gab es neue Verhandlungen,
wurden neue Kompromisse geschlossen.
1999 gab es bereits Demonstrationen für
den Erhalt des Bamberger Hofes. Damals
mit Erfolg: Die Zukunft der Klinik wurde
für drei Jahre gesichert. Allerdings wurde
die vollstationäre Behandlung
abgeschafft, da die Krankenkassen diese
für überflüssig hielten. Die Tages- und
Nachtklinik blieben bestehen, das Projekt
wurde eingeführt.
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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 ältere Menschen im Alter un
ter psychischen Störungen leiden. Sie haben kei-
nen rechten Überblick über ihr Leben, werder
vergesslich, verwirrt oder „wunderlich". Bishe
wurden ihre Probleme in Psychiatrie und Gesell-
schaft eher verdrängt und ignoriert. Vor aller
durch die Zunahme der älteren Bevölkerung ir
den letzten Jahrzehnten wurde die Problemlagt
der Menschen deutl ich und von de:
Gerontopsychiatrie aufgegriffen. Entsprechenc
der Notwendigkeit, sich gesamtgesellschaftlich
auf diese Entwicklung einzustellen, besteht aucr
im Raum Frankfurt ein deutlicher Bedarf arr
Ausbau einer adäquaten Versorgungsstruktur füi
ältere psychisch kranke Menschen. Die Situtat-
ion legt eine kritische Bestandaufnahme nah unc
verlangt nach neuen Konzepten. Das Schwerge-
wicht der Gerontopsychiatrie lag bisher auf dei
stationären Langzeitbehandlung und de
Fokussierung auf hirnorganische Erkrankungen
Das Ziel einer modernen, an den Bedürfnisser
der Menschen ausgerichteten Versorgung sollte
im ambulanten Bereich liegen und psychosozia
orientiert sein. In naher Zukunft sollte eir
gemeindenahes Beratungs- und Betreuungsan-
gebot geschaffen werden mit ambulanten, teil-
stationären und stationären vernetzten Diensten
Wegen der Multimorbidität älterer Menschen is
eine enge Verzahnung der Psychiatrie mit ande-
ren Fachdiensten notwendig. Dabei kann mar
auf das Wissen und die zum Teil langjährige Er
fahrung vohandener Projekte zurückgreifen.
Geplant ist auch im nächsten Jahr wieder ein«
Fachtagung mit dieser Thematik fortzuführen.
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Mein Weltbild

Religion lehne ich ab wegen all den lllusionen.die sie über den Tod,
Krankheiten,l_eiden,Elend und Wissenschaft verbreitet. Dies machte es
Nötig ein eigenes philosophisch ateistiches Weltbild aufzubauen .

Metaphysik, Erkenntnistheorie.

Die Realität existiert unabhängig von uns .
Im Leben eignen wir sie uns an und bilden uns
Unsere Gedanken über sie bevor unsere Gedanken wieder
Ins Leben fließen.

Ästhetik

Kunstwerke sind durch eine ästhetische Form
(z. B.Reim, Farbe etc.) versehene Abbilder
der Realität.

Der Künstler versieht sein Bild der Realität im Kunstwerk
Mit einer Form.bevor der Betrachter es entschlüsselt.

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 natürlichen und unsere
Historisch-gesellschaftliche Bedürfnisse.
Hinter jeder sozialen Tat steckt ein egoistisches Bedürfnis.

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 für jeden Menschen, da er das

Leben beendet und uns alles was wir lieben nimmt.

Er führt uns ins Nichts.

Bernd Zahnreich 6.8.2002
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Kontaktanzeiger
Kontaktanzeiger für psychisch und seelisch Kranke sowie sozial schwache Menschen

Krei/.eitsiestalturui Iir sucht Sie

Sylvia, 50 Jahre alt, Psychiatrie-Erfahrene, sucht
Kontakte zu Kunstinteressierten, die vielleicht
auch selbst malen.
Chiffre 12.

Er, 40 Jahre alt, gefühlvoll, aufgeschlossen, mit
Interesse für geselliges Beisammen sein, für gute
Gespräche, Aufenthalt in der Natur, sucht
Gleichgesinnte zum Aufbau einer liebevollen
Freundschaft.
Chiffre 13

Selbsthilfe / Gruppen

Ich suche Menschen mit einer Angsterkrankung,
Hemmungen, u.s.w. Zur Gründung einer Selbst-
hilfe / Freizeitgruppe in Frankfurt.
Nur Mut, meldet euch!
Chiffre 14.

Sie s u c h t Ihn

Sie, 56 J./l,68 m, Rentnerin, Raucherin, sucht
netten, treuen Lebenspartner. Ich Hebe ein ge-
mütliches Zuhause, höre gerne Musik und
schwimme sehr gerne.Bildzuschriften unter:
Chiffre 1.

Ich, 41J./170/58/NR/Ausländerin, ehrlich, sport-
lich, direkt, mit Vorliebe für lange Spaziergän-
ge/Wanderungen oder Fahrradfahren, Tier-, Kin-
der- naturlieb, suche einen aufrichtigen, welt-
offenen, freien Menschen, der jegliche Sklave-
rei abgelegt, dennoch eine feste, auf Freund-
schaft basierende Bindung anstrebt.
Chiffre 10.
36

Er, 42 J. 181cm, schlank, Sternzeichen Löwe,
Hobbies: Schwimmen, Computer, Kultur, sucht
schlanke bis vollschlanke Sie zw. 35-45 Jahre
zur gemeinsamen Freizeitgestaltung.
Chiffre 5.

Er, 46 Jahre, 182 cm, sucht schlanke gleichge-
sinnte Frau (3 5-45 Jahre alt) welche Interesse an
Literatur, Kino, Theater und Spaß am Leben hat.
Chiffre 6.

Er, 32 Jahre, 187 cm groß, Türke, Stemzeichen
Steinbock, Hobbies: Musik, Tanzen, Sport sucht
natürliches, schlankes weibliches Gegenstück für
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 Äußerlichkeiten,
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, wünsche es mir sooo sehr!
Chiffre 15.



Ko n ta k ta n z e ig e r

MitteiImmen /Grüße

Liebe Grüße an die Mitarbeiter/innen und
Gruppenleiter in der Druckvorbereitung der
Reha Werkstatt Rödelheim.
Ich denke oft an euch!

Hans Peter

Auf ein Wort.

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

Hans Peter Diehl

Regeln für eine Veröffentlichung
einer Anzeige!

Veröffentlicht werden können Kontaktanzeigen
jeglicher Art, natürlich Kostenlos.
Ausgeschlossen sind Anzeigen mit sexuellem
oder gegen gültige Rechte verstoßendem Inhalt.
Die Anzeigen erscheinen unter einer
Chiffre -Nr. Anzeigenaufgabe 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.)
Textänderungen / Kürzungen behält sich die
Redaktion entsprechend denn Anzeigenregeln
vor.

Unter den folgenden Rubriken können
Sie Annoncen aufgeben:

Freizeitgestaltung

Selbsthilfe (Gruppen)

Sie sucht Ihn

Er sucht Sie

Zuschriften auf eine Anzeige
und

schriftliche Anzeigenaufgabe an:
Psychozoziale Dienste Bockenheim

-Kontaktanzeiger-
Schloßstraße 13-15
60486 Frankfurt

X sucht Y

Mitteilungen / Grüße

Verschiedenes

Redaktion: Hans Peter Diehl
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Ich male Gesch ich ten und schre ibe Bi lder

Zeitlosigkeit
Die alte Frau sitzt in ihrem Schaukelstuhl, das lange graue Haar locker zusammengesteckt. Sie
schaut auf eine lange Zeit zurück, lächelnd Märchen strickend wartet sie. Worauf? Daß eine
weiße Friedenstaube in ihr Zimmer fliegt eine Nachricht im Schnabel, die ihr ihre Wichtigkeit
bestätigt? Oder, daß der König ihre Anwesenheit in seinem Schloß anberaumt? Daß alte, fast in
Vergessenheit geratene Freunde plötzlich auftauchen, ihr in ihre blaß gewordenen Augen schau-
en, die von Lach- aber auch Kummerfalten umrahmt sind, ihre Hände nehmen, mit ihr aus dem
Fenster fliegen, neuen Abenteuern entgegen?
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