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Die Burgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

hat sich zur Aufgabe gemacht, die Situation psychisch kranker Men-
schen zu verbessern. Hierzu hat der Verein im Laufe der Jahre viele
Projekte initiiert, deren vorrangiges Ziel die Verbesserung der aulRer-
klinischen Versorgung ist.

Angebote der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
sind beispielsweise das Betreute Wohnen, die Psychosoziale Kontakt-
und Beratungsstelle Siid, die Tagesstatte Teplitz-Pavillon und der offene
Treffpunkt Std. Die Einrichtungen bieten psychisch kranken Menschen
Unterkunft und Beratung sowie die Moglichkeit, ihren Tag zu struktu-
rieren und mit anderen Menschen ins Gesprach zu kommen. Der Psy-
chosoziale Krisendienst sichert auBerhalb der allgemeinen Dienstzei-
ten der Beratungsstellen und sonstigen Dienste in Notlagen psycho-
soziale und arztliche Hilfe. Er wendet sich an Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen, die an einer
akuten ernsthaften Storung ihrer seelischen Gesundheit leiden,
sowie deren Angehdrige, Freunde, Bekannte und Nachbarn.

Die von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
herausgegebene Zeitschrift fiir Gemeindepsychiatrie »Treffpunkte«
dient der Vermittlung von Fachinformationen und der Unterrichtung der
Offentlichkeit tiber die Situation psychisch kranker Menschen. Sie soll
damit helfen, Vorurteile gegenliber diesem Personenkreis abzubauen.

Der Vorstand der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
setzt sich zusammen aus Stephan von Nessen (1. Vorsitzender), Kirstin
von Witzleben-Strohmeyer (2. Vorsitzende), Regina Stappelton
(Schatzmeisterin), Gabriele Schlembach (Schriftfiihrerin) sowie als
Beisitzer Wolfgang Schrank, Bernhard Moch und Valentin Thoma.
Geschaftsflihrer der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main
e.V.ist Gerhard Seitz-Cychy.

Die Arbeit des Vereins wird finanziert durch Leistungsentgelte fir die
erbrachten Einzelangebote, durch Zuschiisse der Stadt Frankfurt am
Main und des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen sowie durch Mit-
gliedsbeitrage und Spenden.

Internet http://www.bsf-frankfurt.de
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Die Zeitschrift ist ein Forum fiir alle Beteiligten in
der ambulanten, teilstationdren und stationaren
Psychiatrie sowie in der Sozialpsychiatrie. Die Zeit-
schrift berichtet {iber allgemeine Entwicklungen;
das besondere Gewicht liegt auf regionalen Aspek-
ten der Rhein-Main-Region.

GRUNDER
Christof Streidl (1939-1992)

HERAUSGEBER

Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V.
HolbeinstralRe 25-27

60596 Frankfurt am Main

Telefon 069 96201869, Fax 069 627705

E-Mail gst@bsf-frankfurt.de

Internet http://www.bsf-frankfurt.de

CHEFREDAKTION

Gerhard Pfannendorfer, HeidestraRBe 70
60385 Frankfurt am Main

Telefon 069 447401

E-Mail Gerhard. Pfannendoerfer@t-online.de
http://www.gerhard-pfannendoerfer.de

REDAKTIONSTEAM

Henning Boke, Gisela Failt, Waltraud Gehrmann,
Parvaneh Ghorishi, Christel Gilcher, Oliver Glau-
brecht, Stephan von Nessen, Gerhard Pfannendor-
fer, Nadine Roder

DRUCK UND VERTRIEB

Reha-Werkstatt Rodelheim, Biedenkopfer Weg 40a
60489 Frankfurt am Main, Telefon

069 907498-0, Fax 069 90749825

E-Mail rwr@frankfurter-verein.de

Internet http://www.frankfurter-verein.de/
frankfurter-verein/rwr/rwr.html

LAYOUT, SATZ UND GESTALTUNG
Zehngq Beate Wurzrainer

E-Mail info@zehng4.de
Internet  htpp://www.zehng4.de
TITELFOTO

Foto: Gerhard Pfannendorfer

ERSCHEINUNGSWEISE
Die Zeitschrift erscheint vierteljahrlich.

AUFLAGE
1.700 Exemplare

EINZELPREIS

Die Zeitschrift kostet 5,- Euro einschlieBlich
Versandpauschale.

ABONNEMENT

Das Jahresabonnement kostet 12,- Euro, zuziiglich 5,-
Euro Versandpauschale jahrlich. Das Abonnement kann
bis zum 31. Dezember jeden Jahres gekiindigt werden.
Bestellungen bitte an den Herausgeber.
FORDERABONNEMENT

Mit einem Férderabonnement ab 20,- Euro jahrlich
kann die Zeitschrift unterstiitzt werden.

ANZEIGEN

Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
HolbeinstralRe 25-27, 60596 Frankfurt am Main
Telefon 069 96201869, Fax 069 627705

E-Mail gst@bsf-frankfurt.de

Internet http://www.bsf-frankfurt.de

Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie
Fl'ankfll I't am Main e.V.



EDITORIAL

»Nicht Tatsachen, sondern Meinungen iiber Tatsachen bestimmen das
Handeln der Menschen.«

Epiktet, griechischer Philosoph (um 50—um 138)

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

zwei von drei Meldungen in den tagesaktuellen Medien beru-
hen auf »Informationsmafinahmen« von Pressestellen und
Agenturen, hat eine Untersuchung bereits vor etlichen Jahren
herausgefunden. Wer keine Offentlichkeitsarbeit betreibt, so
die Schlussfolgerung, hat wenig Chancen in der durch Medien
hergestellten Wirklichkeit vorzukommen — zumindest nicht
mit einem von ihm gewtinschten Bild. Und gerade Soziale
Arbeit ist eine erkldrungsbediirftige Dienstleistung. Was sozia-
le Organisationen dabei am dringendsten lernen miissen:
Offentlichkeit ist Prozess und Ergebnis zugleich, es gibt sie nur,
wenn man sie herstellt.

Ansehen in der Offentlichkeit erwerben sich soziale Dienste
und Einrichtungen so wie andere Unternehmen auch: durch
kompetente Antworten auf gesellschaftliche Fragen und durch
Personen, die das glaubwiirdig vermitteln. Das heif3t fiir neue
wie etablierte Organisationen: an die Offentlichkeit gehen, die
Arbeit vorstellen, raus aus der guten Stube. Je bekannter eine
Organisation ist und je begriindeter ihr Nutzen angesehen
wird, desto schwieriger wird es, ihr die materiellen Ressourcen
fiir ihre Arbeit zu verweigern. Und es ist eine positive Neben-
wirkung systematischer Offentlichkeitsarbeit, dass sie zum
Nachdenken tiber die eigene fachliche Arbeit zwingt.

Insofern ist die Frankfurter Psychiatriewoche Offentlichkeitsar-
beit par excellence. In diesem Jahr findet sie zum zwanzigsten
Male statt: ein Grund zum Feiern — und dabei gemeinsam
dariiber nachzudenken, was man noch besser machen kann.
Sie sind dazu eingeladen! Die Programmiibersicht der diesjah-
rigen Veranstaltungen finden Sie in der Heftmitte dieser Aus-
gabe.

Gerhard Pfannendorfer
Redaktion »Treffpunkte«

Treffpunkte 3/08 1
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Das verflixte siebte Jahr

Die Finanzierung von Integrationsfachdiensten
soll in Hessen neu geregelt werden

VON CHRISTOPHER WEBER

Im Jahre 2001 trat das Neunte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IX)
in Kraft, das die Teilhabe behinderter Menschen am Leben in der
Gesellschaft und am Arbeitsleben regelt. Den Integrationsfachdiens-
ten als Fachberatungsstellen zur Eingliederung ins Erwerbsleben ist
dabei ein eigenes Kapitel gewidmet. Strittig ist allerdings nach wie
vor die Finanzierung dieser Dienste. Bis Ende nachsten Jahres soll
zumindest in Hessen eine Losung gefunden werden.

Der Integrationsfachdienst (IFD) ist in
sieben Jahren zu einem tragenden
Baustein bei der Eingliederung von
Menschen mit Behinderung ins
Arbeitsleben geworden. Es haben sich
Netzwerke entwickelt, innerhalb
derer der Integrationsfachdienst an
der Schnittstelle Arbeit sowohl mit
betrieblichen Partnern kooperiert als
auch mit komplementéren psychoso-
zialen Einrichtungen und Diensten.
Diese Netzwerkarbeit wiirdigt und
stellt sicher, dass das seelische Gleich-
gewicht eines Menschen nie unab-
héngig von seiner Situation in Bezug
auf das Erwerbsleben betrachtet wer-
den kann. Eine Person, die Arbeit als
wichtig und Identitét stiftend erlebt,
kann ein Selbstwertgefiihl aufbauen,
das sie auch privat in der Balance halt.
Ist ein Mensch hingegen arbeitslos
oder fiihlt er sich von seiner Arbeit
liber- oder unterfordert, von den Kol-
legen nicht akzeptiert, ist es nur ein
ganz kleiner Schritt, bis er auch
aufBerhalb des Arbeitsplatzes aus
dem Lot gerat.

Wohl ahnend, dass sich, wenn es ums
liebe Geld geht, schnell die Geister
scheiden, hat das Sozialgesetzbuch IX
zur Finanzierung der Integrations-
fachdienste nur vage Aussagen
getroffen. In den Paragrafen 110 und
111 heif3t es lediglich, die Leistungstra-
ger konnen den Integrationsfach-
dienst beauftragen; sie legen Art,
Umfang und Dauer des Einsatzes des
Integrationsfachdienstes gemaf} den
Bedarfen des Einzelfalles fest und ver-
guten ihn entsprechend. Diese diffu-
sen Finanzierungsvorgaben eréffnen
eine Reihe von Grauzonen und
Rechtsunverbindlichkeiten, welche
die Finanzierung der Integrations-
fachdienste, bei aller Wertschatzung
des inhaltlichen Angebotes, auf
tonerne Fiife stellen.

« Gemaf § 109 Abs. 4 SGB IX kann der
Integrationsfachdienst auch fiir
behinderte Menschen titig werden,
die nicht schwerbehindert sind und
fiir solche, die von einer seelischen
Behinderung bedroht sind. Diese

pauschale Aussage kollidiert in vie-
len Fillen mit den Leistungskatalo-
gen der einzelnen Leistungstriger,
welche ganz klare und oft eng
gefasste Aussagen treffen, unter
welchen Umstdnden die Beratung
und Begleitung durch den Integrati-
onsfachdienst eine angemessene
Leistung zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben darstellt. Das hat zur Folge, dass
je nach Konstellation des Einzelfal-
les ein behinderter Mensch nach
dem SGB IX einen Anspruch auf
Beratung durch den Integrations-
fachdienst hat, aber keinen Leis-
tungstrager findet, der bereit ist,
diese Beratungsleistung zu finan-
zieren.

Nach dem Willen des Sozialgesetz-
buches IX soll der Integrationsfach-
dienst ein flachendeckendes nied-
rigschwelliges Beratungsangebot
zum Thema »Arbeit und Behinde-
rung« vorhalten. Dass es diese Vor-
haltung von Know-how nicht zum
Nulltarif geben kann, wird von  »
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den einzelnen Leistungstrdgern oft
nicht wahrgenommen.

« Die Bundesagentur fiir Arbeit (ALGI)
sowie die optierenden Kommunen
bzw. Argen (ALG II) vereinbaren in
Vertragen mit einer kurzen Laufzeit
von in der Regel ein bis zwei Jahren
ein festes Kontingent an Klienten,
die sie dem Integrationsfachdienst
zuweisen. Berufsgenossenschaften
sowie die Rentenversicherungstra-
ger in ihrer Funktion als Rehabilita-
tionstrager lehnen solche Festlegun-
gen kategorisch ab. Die damit ver-

terschiedlich beantwortet. Das Ge-
setz hat es versdumt, hierzu eine
klare Aussage zu treffen.

Als Fazit kann man sagen, dass das
Sozialgesetzbuch IX die gute Absicht
verfolgt, den Integrationsfachdienst
als niedrigschwellig arbeitende Fach-
beratungsstelle zu etablieren. Aller-
dings hat es versaumt, klar zu definie-
ren, welcher Leistungstriager fiir wel-
che Personengruppen der behinderten
oder von Behinderung bedrohten
Menschen die Inanspruchnahme des
Integrationsfachdienstes finanzieren

»Prufstein aller Vereinbarungen muss
sein: Verbessern sie die Lebenswirk-
lichkeit behinderter Menschen?«

bundene fehlende langfristige Pla-
nungssicherheit in Bezug auf den
Einsatz von Fachpersonal stellt den
Trager eines Integrationsfachdiens-
tes unter Umstidnden vor die Situati-
on, aufgrund fehlender Auslastung
des Dienstes qualifiziertes Fachper-
sonal entlassen zu miissen, das er
sechs Monate spater aufgrund einer
besseren Auslastung dringend
benétigt. Der Hinweis mancher Leis-
tungstrager, dass es doch keinen
Mangel an arbeitssuchenden Sozial-
arbeitern und Sozialpddagogen
gibe, vernachldssigt, dass sich die
Experten des Integrationsfachdiens-
tes ein Wissen angeeignet haben,
das aufierhalb dieser Einrichtung so
nicht vermittelt wird.

Den Integrationsamtern obliegt seit
dem 1. Januar 2005 die Strukturver-
antwortung fir den Integrations-
fachdienst. Die Frage, in welchem
Umfang diese Strukturverantwor-
tung auch eine finanzielle Verant-
wortung beinhaltet, wird von den
einzelnen Integrationsimtern un-

4 Treffpunkte 3/08

soll. Dadurch ergeben sich Grauzonen,
die es den Leistungstragern ermogli-
chen, eine Nicht-Zustandigkeit zu defi-
nieren, was wiederum zur Folge hat,
dass der gut gemeinte niedrigschwel-
lige Zugang fiir bestimmte Personen-
gruppen eine nicht oder nur schwer zu
uberwindende Barriere darstellt.

In Hessen laufen Verhandlungen zwi-
schen dem Integrationsamt, der Liga
der freien Wohlfahrtsverbande sowie
der Landesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsfachdienste, um ein trag-
fahiges Finanzierungskonzept auszu-
handeln. Angestrebt ist der Abschluss
einer Rahmenvereinbarung, welche
eine Rechtsverbindlichkeit der Verant-
wortung des Landeswohlfahrtsver-
bandes fiir die Finanzierung der Inte-
grationsfachdienste in Hessen schaf-
fen soll. Gemaf} den Vorgaben des Ver-
waltungsausschusses des Landes-
wohlfahrtsverbandes Hessen soll das
neue Finanzierungskonzept bis zum
1. Januar 2010 stehen.

Ganz egal, auf welche Form der Finan-

zierung man sich einigen wird, ent-
scheidend fiir die Praxistauglichkeit
wird sein, ob sie sich an der Lebens-
wirklichkeit behinderter Menschen
orientiert und den Integrationsfach-
diensten die Moglichkeit er6ffnet, rat-
suchenden Personen, die einen Bruch
in ihrer Arbeitsbiografie zu verarbei-
ten haben, zur Verfiigung zu stehen.
Diesen Menschen die Tiir weisen zu
miissen, ware fiir den Integrations-
fachdienst ein fatales Signal und
Wasser auf die Miihlen der Kritiker,
die in den im Sozialgesetzbuch IX for-
mulierten Zielvorgaben zur Teilhabe
behinderter Menschen einen zahnlo-
sen Papiertiger sehen, welcher sich
im Dickicht der Teilhabebestimmun-
gen der einzelnen Leistungstrager
verlaufen hat und dem Hungertod
inhaltlicher = Bedeutungslosigkeit
preisgegeben ist. |

CHRISTOPHER WEBER

leitet die Integrationsfachdienste
Rhein-Main in Frankfurt am Main.
Telefon 069 7580790

E-Mail christopherweber@
frankfurter-verein.de

Internet http://www.Integrationsfach-
dienst.rhein-main.devu
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Das »Gefiihl der Unerreichbarkeit« liberwinden

Die Psychiatrietage Marburg-Biedenkopf wollten Grenzen erkunden

VON MANFRED GUNTHER

Seit zehn Jahren ricken ambulante und stationare sozialpsychiatrische Einrichtungen im
Landkreis Marburg-Biedenkopf aktuelle Fachthemen ins Blickfeld der Offentlichkeit.
Angebote sind Vortrage, Workshops, Podiumsdiskussionen und die Vorstellung bestehender
und alternativer Konzepte der Hilfe fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

In diesem Jahr lautete das Rahmenthema »Grenzen Uberwinden.

Mehr als 5oo psychiatrisch Tatige,
Betroffene und deren Angehorige
sowie Interessierte besuchen die alle
zwei Jahre stattfindenden »Psychia-
trietage Marburg-Biedenkopf«. Das
liegt im Wesentlichen an drei Fakto-
ren: der Wahl des Leitthemas, den Dis-
kussionen tiber die vorgestellten The-
sen und Konzepte sowie das Hinter-
fragen der Umsetzungsmoglichkeiten
von Modellen und Ideen in der Regi-
on. Dabei wollen die Organisatoren
Briicken zu Betroffenen und Angeho-
rigen psychisch Kranker bauen und
die Zusammenarbeit der psychi-
atrisch Tatigen weiter intensivieren.

»Grenzen liberwinden«, das war das
Leitthema der Psychiatrietage vom 5.
bis 8. Mai 2008. Dabei wurden die
wichtigsten Grenzen aufgezeigt, die
es zu uberwinden gilt: »Was bewegt
die jungen Erwachsenen — Grenzen
des Verstehens«, »Begrenztheit der
etablierten Psychiatrie, alternative
Behandlungskonzepte« sowie »Psy-
chisch krank und pflegebediirftig —
was dann?«

»Wir stoflen aufgrund des Altersun-
terschiedes bei den Jiingeren an
Grenzen, erklarte Inka Domnick (IFD
Arbeit und Bildung e. V.) die Themen-
wahl. Das daraus entstehende

»Gefiihl der Unerreichbarkeit«
begriindete Ulrich Oehlenschlager
(Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie Marburg-Siid) damit, dass die
jungen Menschen in Welten leben
wiirden, die nicht immer erreichbar
seien. Auch, weil Jugendliche mitun-
ter zwischen virtueller und realer
Welt nicht mehr unterscheiden kénn-
ten. In Zusammenarbeit mit der
Jugendhilfe sollen deshalb realisti-
sche Ziele in der Sprache der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen ent-
wickelt werden.

Dass dies erforderlich ist, zeigte der
Marburger Erziehungswissenschaftler
Dr. Benno Hafeneger mit seinem Ein-
fithrungsvortrag »Erwachsenwerden
heute —Im Spannungsfeld von Gelin-
gen und Scheitern« auf: »Die Jugend-
zeit schlechthin« gebe es nicht mehr.
Die junge Generation durchlaufe
einen neuen Sozialisations-Mix, den
sie sich selbst basteln miisste und der
langer andauere als frither. Und dem
sollten Erwachsene sowie Betreuungs-
einrichtungen als »Entschleunigungs-
hilfen« gerecht werden: den Jugendli-
chen die notige Zeit zum Erwachsen-
werden lassen. Denn ein Teil der
Jugendlichen entwickle sich zu »Pro-
blemfillen« der Gesellschaft, »weil sie
zu den Entkoppelten, den sozialen Ver-

lierern gehoren«. Integration mit den
notwendigen Hilfen statt Ausgren-
zung forderte Hafeneger.

Der Schweizer Privatdozent Dr. Holger
Hoffmann aus Bern nahm diese For-
derung bei seinen moglichen Auswe-
gen aus der Hilflosigkeit junger psy-
chisch kranker Menschen auf. Es miis-
se ein kleines, moglichst transparen-
tes Milieu geschaffen werden: Nor-
malisierung statt Stigmatisierung,
Gelassenheit statt Machtkampf und
Teilnahme am Arbeitsleben lauten
seine wichtigsten Losungsstrategien.
»Es gibt Menschen, die zu schwach
sind, um in einem ungeschiitzten
Rahmen in der freien Wirtschaft eine
Stelle antreten zu kénnen.« Fir den
Schweizer Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie muss daher die
Begleitung und Vermittlung im ers-
ten Arbeitsmarkt iber mehrere Jahre
erfolgen — mit geniigend Anreizen
fiir die Arbeitgeber.

Dass Moglichkeiten bestehen, Men-
schen mit einer akuten psychischen
Krise nicht sofort in ein Krankenhaus
einzuweisen, zeigten Vortrige und
Diskussion am zweiten Psychiatrietag
unter dem Thema »Sozialpsychiatrie
am Scheideweg — ein Blick tiber die
Grenzenc. »Wir wollen der herrschen-
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den Unzufriedenheit mit bestehen-
den sozialpsychiatrischen Strukturen
und der zunehmenden Biirokratisie-
rung neue Ideen entgegensetzen und
nach besseren Alternativen suchen,
erklarte Klaus-Dieter Ilge (Psychoso-
ziales Zentrum LOK Stadtallendorf)
die Wahl des Themas und der Vortra-
ge. Der von Dr. Volkmar Aderhold
(Greifswald) vorgetragene praventive
Ansatz aus Skandinavien mit dem
Gang in die Familien sei dabei eine
Moglichkeit, um Unterbringung und
Medikation moéglichst zu vermeiden.

Der Sozialwissenschaftler und Psy-
chologe Dr. Glinter Wienberg (Biele-
feld) mit seinem Vortrag iiber die
»Gemeindepsychiatrie heute« und
Ulrich Wesseloh, Pflegeleiter der
Gesellschaft fiir Ambulante Psychi-
atrische Dienste (GAPSY) in Bremen,
fiigten sich nahtlos an. Auch das »Bre-
mer Modell« zum Beispiel habe das
Ziel, dass durch die ambulante psychi-
atrische Pflege (APP) Klinikaufenthal-
te vermieden oder verkiirzt und im
Bedarfsfall die ambulante arztliche
Behandlung gesichert werden. Kon-
stante Bezugspersonen und die Hilfe
zu einer eigenverantwortlichen
Lebensfithrung sind dabei ein wichti-
ger Bestandteil. Rund um die Uhr
stlinde ihnen ein ambulantes
Behandlungsnetzwerk zur Verfii-
gung. Tagsiiber leben die Patientin-
nen in ihrem gewohnten Umfeld.
»Die Behandlung findet vor Ort statt,
dort wo Krisen und Behandlungsbe-
durftigkeit entstehen.« Durch diese
Vernetzung der verschiedenen Leis-

tungsanbieter entstiinden Synergie-
effekte. Das Abrechnungsmodell mit
Kostenpauschalen sei zwar nicht
deutlich giinstiger wie ein stationarer
Klinikaufenthalt, verkiirze aber die
Behandlungszeiten. Zudem wiirde die
Gefahr des Behandlungsabbruches
minimiert, so Wesseloh. Kostentréiger
der Leistungen sind entweder die
Krankenkassen oder das Amt fiir
Soziale Dienste in Bremen.

Bei der anschlieRenden Podiumsdis-
kussion forderte Moderator Reinhard
Naumann alle Beteiligte auf, neue
Wege zu beschreiten. Und dabei ist
fiir Naumann ein Umdenken nicht
nur im Umgang mit Leistungsanbie-
tern und Kostentrdgern notwendig.
»Wir sind darauf eingestellt, dass die
Patienten zu uns kommen. Wir miis-
sen uns vielleicht darauf einstellen,
dass wir zu den Patienten gehen.«

Fir Wesseloh gibt es dabei eine
Schwierigkeit: das Arbeiten im jeweils
eigenen System. »Wir miissen die
anderen Leistungserbringer und die
Kostentriger verstehen, dann ist eine
Vernetzung méglich.« Ahnlich sah es
Hansgeorg Lief3em, der als freier Sozi-
alplaner Konzepte entwickelt und
dafiir Kostentrager sucht: »Wir laden
oft die Verantwortung auf andere ab.«
Eine Vernetzung konne nur gelingen,
wenn sich jeder verantwortlich fiihlt.
Bei den anzugehenden Verdnderun-
gen bekommt der Arzt flir Psychiatrie
Dr. Volkmar Aderhold jedoch »Bauch-
schmerzen«, wenn lediglich eine
Strukturumwandlung stattfinden

_____Die Psychiatrietage im Landkreis Marburg-Biedenkopf

finden im Abstand von zwei Jahren statt. Diese Veranstaltung wird von den
Tragern der regionalen psychiatrischen und sozial-psychiatrischen Versor-
gung gemeinsam organisiert und ausgerichtet. Die bisherigen Themen

waren:

2000: Arbeit ist das halbe Leben — wo bleibt die andere Halfte?

2002: Verantwortung in der Psychiatrie

2004: Wunsch und Wirklichkeit in der Psychiatrie
2006: Moderne Zeiten — von der Betreuung zum Fallmanagement

2008: Grenzen liberwinden

Weitere Informationen im Internet unter
http://www.psychiatrietage-marburg-biedenkopf.de.
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soll. »Wir brauchen neue inhaltliche
Ansétze oder ganz banale Anderun-
gen wie in der ambulanten Pflege.«

Dr. Thomas Ruprecht von der Techni-
ker-Krankenkasse bremste mogli-
cherweise aufkommende Euphorie
mit dem Hinweis darauf, dass nicht
an den gesetzlichen Vorgaben vorbei
gehandelt werden konne. Doch er ist
sich sicher, dass ein Netz von Leis-
tungserbringern geschaffen werden
kann, »das weif3, was es gemeinsam
erreichen will«. Dr. Uwe E. Winkler,
Leitender Arzt der Abteilung fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Kli-
nik in Hephata, ist sich sicher, wie die
Krankenkassen ins Boot geholt wer-
den koénnen: »mit den Faktoren
Begeisterung und Geld.

Die Briicke zum demografischen
Wandel schlug der Abschlusstag mit
dem Thema »Psychisch krank und
pflegebediirftig — was dann?«. Die
Formen von Behandlung und Betreu-
ung wiirden sich aufgrund der stei-
genden Zahl von alteren Menschen
verdndern. Deshalb wollen die Orga-
nisatoren auch bestehende Grenzen
zu dieser Altersgruppe iiberwinden.
Auch unter dem Aspekt von drohen-
der Armut bei den Betroffenen und
deren Angehorigen. |

MANFRED GUNTHER

arbeitet als freier Journalist in
Marburg. Zuvor war er 14 Jahre als
Lokalredakteur tatig. Im Jahre 1993
erhielt er den Anerkennungspreis des
Verbandes der hessischen Zeitungs-
verleger fiir die Darstellung des
Themas »Selbsthilfe nach Krebs«.
Internet http://www.psychiatrietage-
marburg-biedenkopf.de



MAGAZIN

Bevor aus der Gewohnheit eine Sucht wird

Der Caritasverband Frankfurt bietet Kurse
zum kontrollierten Trinken an

VoN DoRris FISCHER-WAHA

Wer seinen taglichen Alkoholkonsum selbst problematisch findet,
kann in der Gruppe Rat und Unterstutzung finden. Dort kann man lernen,
mal weniger oder auch keinen Alkohol zu trinken.

Regina Miiller 5o, allein lebend, hat
gestern gefeiert. Sie fiihlt sich heute
nicht wohl. Der Kopf schmerzt, denn
sie hat wieder mehr Alkohol getrun-
ken, als ihr gut tut. Sie lasst die letzten
Wochen im Gedéchtnis vorbeiziehen:
Treffen mit alten Freunden, Stress bei
der Arbeit, Langeweile ... Sie hat fast
jeden Tag zwei, drei Glaser Wein
getrunken — das ist zu viel. Im Lauf
der Zeit hat sie sich an regelméfiigen
Alkoholkonsum gewoéhnt. Unange-
nehm aufgefallen ist sie noch nie.
Aber sie sagt auch nicht: »Nein danke,
heute keinen Alkohol!« Und sie stellt
fest: Es ist gar nicht so leicht, die
Gewohnheiten zu dndern und mal
weniger oder keinen Alkohol zu trin-
ken.

Regina Miller ist eine typische Teil-
nehmerin des Programms zum kon-
trollierten Trinken. Das ambulante
Gruppen- oder Einzelprogramm hat
nicht zum Ziel, vollig auf Alkohol zu
verzichten. Es geht um sinnvolles
MafRhalten. Mit dem Programm fin-
den die Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer heraus, welche Menge an
Alkohol fiir sie die richtige ist, die sie
ohne Reue bewusst geniefden konnen.
Flir bereits alkoholkranke Menschen
ist der Kurs nicht geeignet.

Die Fachambulanz fiir Suchtkranke
des Caritasverbandes Frankfurt, eine
Beratungs- und Behandlungsstelle
fiir alkohol-, medikamentenabhangi-
ge und spielsiichtige Menschen,
mochte mit dem Programm des kon-
trollierten Trinkens gezielt Risikokon-
sumenten ansprechen, bevor aus der
Gewohnheit eine Sucht wird. Sie bie-
tet das Programm im Gruppen- und
Einzelsetting seit 2001 an. Die gesetz-
lichen Krankenkassen ersetzen ihren
Versicherten in der Regel einen Teil
der Kursgebiihren.

Zunidchst wird in einem Vorgesprach
gemeinsam geklart, ob das Programm
hilfreich sein kann oder ob aus fachli-
cher Sicht eine andere Mafnahme
empfohlen wird. Dann treffen sich
wiahrend zehn Wochen die Teilneh-
menden einmal wochentlich am

Abend mit Gleichgesinnten und ler-
nen unter der fachlichen Anleitung
einer Trainerin, was »kontrolliertes
Trinken« bedeutet. Der erste Schritt:
die eigenen Trinkgewohnheiten in
einem so genannten Trinktagebuch
genau protokollieren. Einige Kursteil-
nehmer sind iiberrascht, wie viel da
zusammenkommt.

Dann wird es spannend. Der zweite
Schritt besteht darin, genau festzule-
gen, wie viel Alkoholisches die Teil-
nehmer maximal in der nichsten
Woche trinken wollen und wie viele
alkoholfreie Tage sie einlegen moch-
ten. Dies bestimmt jeder fiir sich.
Gemeinsam wird iberpriift, ob das
Ziel realistisch gewahlt wurde. Beim
nichsten Treffen eine Woche spéter
berichten alle von ihren Erfolgen und
Niederlagen. Manchen fallt es
schwer, alkoholfreie Tage einzuhal-
ten.

Aber die Gruppe gibt Halt, der

Zuspruch der anderen hilft itber
schlechte Zeiten hinweg und »
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ermutigt zu neuen Versuchen. Die
Kursleiterin untermauert die eigenen
Anstrengungen durch gezielte Infor-
mationen zum Thema Alkohol. Ab
welcher Trinkmenge Alkohol der Kor-
per geschiadigt wird, ist individuell
unterschiedlich. Als risikoarmer Alko-
holkonsum gilt laut Weltgesundheits-
organisation hochstens ein Glas Wein
oder eine Flasche Bier bei Frauen, bei
Mainnern bis zu eineinhalb Glasern
Wein. Verniinftig ist es, immer unter
dieser Menge zu bleiben und regel-
méfdig alkoholfreie Tage einzulegen.
Unter der fachlichen Anleitung der
Trainerin legen die Kursteilnehmer
ihre Trinkmengen fest und entwi-
ckeln passende Strategien, wie sie
ihre Freizeit auch ohne Alkohol
gestalten, Alkohol ablehnen, verfiih-
rerischen Situationen ausweichen
und wie sie mit Misserfolgen und
»Ausrutschern« umgehen koénnen.
Am Ende des Kurses haben viele Teil-
nehmer gelernt, ihre Gewohnheiten
zu unterbrechen. Sie haben den Kurs
als Experimentierzeit genutzt, um
Neues auszuprobieren und sich mit
dem Thema Alkohol bewusst ausei-
nandergesetzt.

Inzwischen haben 95 Menschen an
den Kursen der Fachambulanz teilge-
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nommen. Die Resonanz der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer ist sehr
positiv. Den meisten gelingt es, ihre
Trinkmenge im Verlaufe des Kurses
deutlich zu reduzieren. So haben im
Jahr 2007 die Kursteilnehmer ihren
Konsum durchschnittlich um die
Halfte reduziert, sowie ihre abstinen-
ten Tage fast verdreifacht. Einige Teil-
nehmer erkennen wahrend des Kur-
ses, dass es ihnen sehr schwer fallt, ihr
Trinkverhalten zu dndern. Unsere
Erfahrung zeigt, dass durch die inten-
sive Auseinandersetzung mit dem
eigenen Trinkverhalten die Bereit-
schaft wichst, danach auch an absti-
nenzorientierten Mafinahmen teilzu-
nehmen.

Weitere Informationen zum Kursver-
lauf und zu den Kosten erhilt man
unter Telefon 069 91331651. Aufer-
dem gibt es Informationen im
Internet: http://www.caritas-frank-
furt.de und http://www.kontrollier-
tes-trinken.de. [ |

DoRis FISCHER-WAHA

ist sozialpadagogische Mitarbeiterin
(M.A)) in der Fachambulanz fur Sucht-
kranke des Caritasverbandes Frankfurt.
Sie ist Einzel- und Gruppentrainerin
von Alkoholreduktionsprogrammen fur
Menschen mit riskantem Alkohol-
konsum und sie hat an einer Weiter-
bildung in Familien- und System-
therapie teilgenommen.

E-Mail
suchtberatung@caritas-frankfurt.de
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»Es wird viel passieren ...«

In der Daily Soap »Marienhof« ist ein Asperger-Autist aufgetaucht

Die seit Jahren téglich im Vorabend-
programm der ARD laufende Daily
Soap »Marienhof« — Slogan: »Es wird
viel passieren ..« — hatte in letzter
Zeit mit sinkenden Einschaltquoten
zu kdmpfen. Um das Interesse zu
beleben, wurde im Mairz ein neuer
Charakter eingefiihrt: Der 17-jahrige
Valentin Ernst ist in Namibia bei sei-
nem Vater aufgewachsen und wird
nach dessen Tod im Marienhof ein-
quartiert. Er ist grof3 und schlank, sein
Gesicht ausdruckslos, seine Sprache
monoton und pedantisch. Er stolpert
von einem sprichwortlichen Fett-
nédpfchen ins néchste, versteht die all-
taglichen Situationen um ihn herum
nicht, fallt aber durch hohe Begabung
in Mathematik auf. Einige halten ihn
fiir einen »Psychopathen«, andere
finden, er sei zwar »anders«, aber des-
wegen noch lange nicht »kranke.
Schlief8lich wird das Rétsel gelost:
Valentin hat das »Asperger-Syn-
drom« — er ist also ein Autist.

Damit feiert eine Randgruppe ihre
massenkulturell-mediale Premiere,

VON HENNING BOKE

In der seit zehn Jahren im Vorabendprogramm der ARD
laufenden Fernsehserie »Marienhof« gibt es einen neuen Mitspieler:
Der junge Valentin Ernst ist Autist.

die bis vor wenigen Jahren noch
unbekannt war, sich inzwischen aber
vor allem dank der durch das Internet
gebotenen Moglichkeiten selbstbe-
wusst formiert hat. Autismus wurde
bis in die 1980er Jahre nur mit storri-
schen und unzuganglichen Kindern
assoziiert, die nicht oder nur wenig

fithren kann, aber durch sensationelle
geistige Leistungen in eng umgrenz-
ten Spezialgebieten Aufsehen erregt.

Inzwischen weify man, dass es weit-
aus mehr Menschen mit autistischen
Zugen gibt: Manche Forscher schat-
zen, dass dem »autistischen Spek-

»Viele Genies waren Autisten,
von Michelangelo uber Immanuel
Kant bis Albert Einstein«

sprechen und sich vorwiegend mit
sinnlos anmutenden, dauernd wie-
derholten Routinen beschiftigen.
Dann machte im Kino der von Dustin
Hoffman gespielte »Rain Man« auf
den extrem seltenen Typus des autis-
tischen »Savant« aufmerksam: ein
Mensch, der kein normales Gespriach

trum« in der modernen Zivilisation
ein halbes, wenn nicht gar ein Pro-
zent der BevoOlkerung angehort.
Neben den klassischen »frithkindli-
chen Autisten«, die lebenslang auf
Hilfe und Betreuung angewiesen
bleiben, steht die »autistische Intelli-
genz«, die der Osterreichische Psy-
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chiater Hans Asperger 1944 beschrie-
ben hatte. Solche Kinder fallen durch
ungewohnlichen  Forscherdrang,
unbeholfene Motorik und gestortes
Sozialverhalten auf.

Obwohl Hans Asperger bis 1980 lebte,
ist der von ihm dargestellte Person-
lichkeitstypus erst in den letzten
zwanzig Jahren nidher untersucht
worden. Es handelt sich hier um Men-
schen, die in der Vergangenheit wohl
meist einfach als verschrobene Son-
derlinge wahrgenommen wurden.
Manche von ihnen wurden sogar
weltberithmt — man nimmt heute
an, dass nicht wenige namhafte Per-
sonlichkeiten aus Wissenschaft und
Kultur, von Michelangelo tiber Imma-
nuel Kant bis Albert Einstein, autis-
tisch waren. In den letzten Jahrzehn-
ten hat unsere Gesellschaft allerdings
Veranderungen durchlaufen, die dem
Einzelnen immer mehr Selbstmana-
gement auferlegen und standig neue
Anpassung an dauernd wechselnde
Kontexte abverlangen. In der Arbeits-
welt wird {tiberall »Flexibilitit«,
»Teamfahigkeit« und »Kommunikati-
onsstarke« erwartet. Im Privatleben
hat der Abbau starrer sozialer Rollen-
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bilder einerseits die Freirdume des
Individuums erhoht, andererseits
wachsen dadurch die Anforderungen
an die Aufmerksamkeit fiir zwischen-
menschliche Situationen. Dadurch
fallen Menschen verstarkt auf, die
damit Probleme haben.

Asperger-Autisten sind normal bis
uberdurchschnittlich intelligent,
manchmal hochbegabt. Oft haben sie
aufféllige Starken im systematischen
Denken und im Entdecken unkonven-
tioneller und kreativer Problemlésun-
gen. ie haben Schwierigkeiten, in der
alltaglichen Kommunikation Emotio-
nen zu verstehen und mitzuteilen. Sie
wirken unzuginglich und wenig
spontan, klammern sich an gleichfor-
mige Routinen und unverstindlich
bis zwanghaft erscheinende eigene
Ordnungsschemata und sind nervlich
empfindlich gegen Larm, Unruhe,
unerwartete Berithrungen und fiir sie
undurchschaubare gruppendynami-
sche Prozesse. Die Ursache liegt nach
heutigem Erkenntnisstand in einer
vom Normalstandard abweichenden
Funktionsweise des Gehirns, deren
Herausbildung in den ersten Lebens-
jahren uberwiegend genetisch be-

dingt sein diirfte. Weil »Aspies« meis-
tens keine direkt sichtbare »Behinde-
rung« haben, versteht ihre Umge-
bung nicht, wieso sie im Alltag so
unbeholfen sind. Diese Probleme
schlagen sich oft in Depressionen nie-
der.

Der Valentin im Marienhof ist sehr
drastisch gezeichnet. Die Dramatur-
gie einer solchen Vorabendserie ver-
langt das wohl. Die meisten Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Asperger-
Syndrom sind nicht so auffallig wie
er. Diese Art von Medienprasenz ist
eine zweischneidige Angelegenheit,
weil sie Klischees pragt. Interessen-
vertretungsorganisationen autisti-
scher Menschen haben zu Recht
beanstandet, dass Valentins weitest-
gehend emotionsloses Auftreten ein
verzerrtes Bild von Autismus zeich-
net: Autisten haben sehr wohl Gefiih-
le. Sie kénnen sie nur nicht auf nor-
male Weise darstellen. Dennoch wird
Valentin vom jugendlichen Publikum
durchaus als Sympathietrager wahr-
genommen. Insofern eréffnet die Dai-
ly Soap eine Chance fiir eine wach-
sende Akzeptanz eines Andersseins,
das keine Krankheit ist. [

HENNING BOKE

ist Mitglied des Vorstands von Autismus
Rhein-Main e.V. Sein Engagement im
Bereich Autismus ergibt sich daraus,
dass er selbst das Asperger-Syndrom
hat. Als Philosoph und Sozialwissen-
schaftler beschaftigt er sich vor allem
mit den gesellschaftlichen Hintergriin-
den von »Normalitat« und »Abwei-
chunge«. Erist Mitglied im Redaktions-
team der Zeitschrift »Treffpunkte«.
Internet
http://www.autismus-rhein-main.de
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Noch viel zu tun

Eine Biirgerbefragung offenbart Informationsdefizit

uber psychiatrische Einrichtungen

VON MICHAEL EINK

Eine studentische Forschergruppe in Hannover stellt auch
nach drei Jahrzehnten Reformpsychiatrie viele Vorurteile und Unwissen
uber psychisch erkrankte Menschen und Hilfseinrichtungen fest.

Psychiatrische Einrichtungen waren in Deutschland bis
zur Psychiatrie-Reform Mitte der 1970er Jahre fast gleich-
bedeutend mit grofien Anstalten, in denen seelisch kran-
ke Menschen weggesperrt wurden. Im Durchschnitt 88
Kilometer vom Wohnort entfernt, blieb jeder zweite
Patient dort linger als fiinf Jahre, ein Drittel mehr als zehn
Jahre.

In den letzten 30 Jahren sind aus den Anstalten Fachklini-
ken und Abteilungen mit einem therapeutischen
Anspruch geworden. Zum eigentlichen Zentrum psychi-
atrischer Hilfen entwickelte sich daneben eine bunte
Infrastruktur gemeindepsychiatrischer Angebote aus viel-
faltigen Hilfeformen (Tagesstitten, Betreutes Wohnen,
Heime, Kontaktstellen, Werkstéatten, Selbsthilfegruppen
etc.).

So verbreitet die offenen Formen psychiatrischer Hilfean-
gebote inzwischen auch sind, konnten aufwendige For-
men von Offentlichkeitsarbeit jedoch bisher nicht als
selbstverstindlicher Bestandteil dieser Arbeit etabliert
werden. In vielen Einrichtungen gibt es allenfalls die jahr-
liche Pflichtveranstaltung »Tag der offenen Tiir«, zu der
oft nur wenige Biirgerinnen und Biirger kommen.

Ein wesentlicher Grund der nachbarschaftlichen Distanz
dirften weiterhin Unsicherheiten und Ressentiments
gegeniiber psychisch Kranken sein. Auch 30 Jahre nach der
Reform werden Betroffene weiterhin massiv ausgegrenzt
und stigmatisiert. Das Spektrum der Stereotype von psy-
chisch Kranken haben Angermeyer und Kollegen in den
1990er Jahren mit einer Reprasentativstudie zeigen kon-

Aufklarung tut — immer noch — not!

nen. Demnach sieht mehr als die Halfte der Bundesbiuirger
psychisch Kranke als unselbststandig an, etwa jeder Zwei-
te als »unberechenbar«. 20 bis 30 Prozent der vermeintlich
aufgeklarten Bundesbiirger stellen psychisch kranke Men-
schen gar unter Generalverdacht, »gefahrlich« zu sein.

Eine wichtige Rolle bei der Entstehung und Festigung von
Vorurteilen gegenitiber psychisch kranken Menschen spie-
len zweifellos die Medien. Eva Straub, eine Angehorige,
hat beispielhaft dokumentiert, welcher Flut von Fernseh-
filmen wir ausgesetzt sind, »in denen psychisch Kranke
als Massenmorder, unberechenbare Triebtater, sadistisch-
hinterhaltige Lustmorder diskriminiert werden ... Die psy-
chisch Kranken und Behinderten sind die einzige Minder-
heitengruppe, die in dieser Form und Intensitat von den
audiovisuellen Medien systematisch verleumdet wird.«

Anscheinend ist es uns in drei Jahrzehnten Psychiatriere-
form noch nicht einmal gelungen, basale Informationen
zu psychischen Stérungen einer breiten Offentlichkeit
angemessen zu vermitteln. Mit dem Begriff der Schizo-
phrenie wird in unserer Kultur widerspriichlich umgegan-
gen: Gegeniiber dem realen Leiden wird das Aussprechen
des Wortes vielfach (wie bei »Krebs« ) magisch vermieden;
im politischen und journalistischen Bereich, aber auch bei
Teenies, die etwas »schizo« finden, ist der Begriff eine gén-
gige Metapher der Abwertung und Distanzierung.

Wir wissen viel iiber Vorurteile und Stigmatisierung psy-
chisch Kranker, aber wenig iiber Einstellungen in der All-
gemeinbevolkerung gegeniiber den psychiatrischen Hilfe-
einrichtungen. Deshalb habe ich eine studentische »
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Forschungsgruppe angehender Sozialpadagoginnen und
Sozialpddagogen beauftragt, eine Strafenbefragung in
Hannover durchzufithren. Die Studierenden haben einen
halbstandardisierten Fragebogen entwickelt, mit dem sie
insgesamt 547 Interviews durchfiihren konnten, bei denen
die Haltung zu den psychiatrischen Hilfeeinrichtungen
im Mittelpunkt stand.

Schon die Antwortverteilung auf die erste Frage (»Kennen
Sie psychiatrische Einrichtungen in Hannover?«)
erscheint durchaus bemerkenswert: Etwa jeder zweite
Hannoveraner (47%) kennt keine Einrichtung, hat dem-
nach noch nie etwas von einer psychiatrischen Klinik,
einem Wohnheim, einer Tagesstétte oder einer anderen
Einrichtung gehort. Auch die gemeindepsychiatrische
Ausrichtung der Angebote ist anscheinend vielen Blirgern
noch nicht bekannt.

Auf die Frage »Welche Einrichtungen kennen Sie?« nen-
nen 46 Prozent der 547 befragten Biirger eine psychiatri-
sche Klinik, nicht selten in alter Diktion als »Anstalt«.
Demgegeniiber iiberraschend kénnen nur 39 von 547
Befragten eine Tagesstitte oder Kontaktstelle benennen
(7%), eine dhnlich geringe Zahl von Biirgern verweist auf
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (6%), der
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Suchthilfe (5%) oder auf psychiatrische Heime (4%). Als
positiv mag in unseren Reihen vielleicht das Ergebnis
bewertet werden, dass mit psychiatrischen Einrichtungen
spontan lediglich fiinf von 547 Personen (0,9%) forensische
Einrichtungen assoziieren.

Eine weitere Frage fokussiert die inhaltlichen Vorstellun-
gen der Biirgerinnen und Biirger darauf, was in den psy-
chiatrischen Einrichtungen stattfindet: »Was denken Sie,
was in psychiatrischen Einrichtungen mit den psychisch
Kranken gemacht wird?« Wie bei den anderen Fragen
auch, wurde offen gefragt ohne Antwortmoglichkeiten
vorzugeben. Am meisten genannt wurden »Gesprache
und Beratung« (58,5%), dann folgten »Medikamente«
(42,4%), »Gruppenangebote und Freizeitgestaltung«
(22,9%) und »Zwangsmafinahmenc (12.1%); keine Angaben
machten 18,1 Prozent der Befragten. Die Antwortvertei-
lung ist fachlich betrachtet inhaltlich durchaus angemes-
sen, Gesprache und Beratung haben ja tatsdchlich wie
auch Psychopharmaka einen zentralen Stellenwert in den
psychiatrischen Einrichtungen. Die Erwartung, hier kénn-
ten alte Schlangengrube-Klischees zum Ausdruck kom-
men (»die werden doch alle nur weggesperrt und abge-
spritzt«) bestatigt sich zumindest nicht als dominierende
Antworttendenz.



Mit einer Projektionsfrage sollte die Fantasie angeregt
werden, was in seelischen Krisen hilfreich sein konnte:
»Stellen Sie sich vor, Sie selbst wiirden in einer Lebenskri-
se von seelischer Krankheit betroffen sein. Welche Wiin-
sche hitten Sie dann an eine psychiatrische Hilfeeinrich-
tung?« (Mehrfachnennungen moglich). Diese Frage wurde
auch aus einem padagogischen Impetus entwickelt, weil
die »Forschergruppe« davon ausgeht, dass die Fantasie
einer eigenen Betroffenheit fiir die Akzeptanz Psychiatrie-
Erfahrener forderlich sein kénnte. Das Ergebnis: »Gespra-
che und Beratung« (43%), Gruppenangebote und Freizeit-
gestaltung« (12,4%), »Medikamente« (9%), »Zwangsmaf3-
nahmenc« (1,1%), keine Angaben (15,7%). Im Vergleich mit
den Vorstellungen der Befragten, wie die allgemeine Rea-
litat in psychiatrischen Einrichtungen aussieht, werden
hier fiir den Fall einer eigenen Betroffenheit deutlich sel-
tener Zwangsmafinahmen »gewtiinscht«. Interessanter als
dieses naheliegende Ergebnis ist die Diskrepanz in Bezug
auf Medikamente: Hatten noch 42,4 Prozent die Vermu-
tung geduflert, dass in psychiatrischen Einrichtungen Psy-
chopharmaka gegeben werden, »wihlen« diese Behand-
lungsform lediglich neun Prozent der Befragten fiir sich
selbst.

»Die Winsche der Befragten
offenbaren eine uber-
raschende Nahe zu den
Zielen des psychiatrischen
Reformprojektes«

Ein letztes Ergebnis soll deutlich machen, dass »des Biir-
gers Meinung« teilweise hochdifferenzierte Ziele der Sozi-
alpsychiatrie intuitiv abbildet. Die Mehrzahl der Antwor-
ten auf die offen formulierte Frage konnten wir Katego-
rien zuordnen, die wir zur Auswertung vorab gebildet hat-
ten. Allerdings wurden bei der Frage nach Wiinschen im
Fall einer eigenen Betroffenheit viele weitere Aspekte von
Biirgern benannt: zuhoren, ernst genommen, »normal«
behandelt werden; Kontakt halten zu Familie und Freun-
den; wenige oder keine Medikamente; individuelle Hilfe;
Zeit; Ausgang, offene Station; gemiitliches Zimmer; gutes
Essen; Sport; Musiktherapie; Maltherapie; feministische
Therapie.

Die Wiinsche nach Freiziigigkeit (Ausgang), intensive
Zuwendung durch Mitarbeitende (Zeit) sind aus professio-
neller Sicht zweifellos ebenso nachvollziehbar und ange-

THEMA

messen wie die hohe Prioritdt tragender sozialer Bezie-
hungen und der Wunsch, in einer Krise ernst genommen
und moglichst »normal« behandelt zu werden. Dieses
Spektrum der Wiinsche Hannoveraner Biirgerinnen und
Biirger offenbart eine tiberraschende Néahe zu den Zielen
des psychiatrischen Reformprojektes, denen wir in den
Niederungen der Alltagspraxis immer wieder versuchen
zu entsprechen.

RESUMEE

Die Biirgerbefragung der Fachhochschule im Rahmen der
Psychiatriewoche der Region Hannover ist selbstverstand-
lich auch selbst als Teil von psychiatrischer Offentlich-
keitsarbeit anzusehen, so haben die Studierenden nach
jedem Interview mit einem Flyer fiir die Veranstaltungen
geworben. Neben einigen interessanten Ergebnissen, in
denen inhaltlich differenzierte Haltungen der Allgemein-
bevolkerung gegeniiber psychiatrischen Einrichtungen
zum Ausdruck kommen, macht der begrenzte Kenntnis-
stand der Biirgerinnen und Biirger zum Spektrum der
bestehenden Einrichtungen nachdenklich. Wenn selbst in
einer Region, deren psychiatrische Versorgung bundes-
weit als vergleichsweise vorbildlich gilt, jeder Zweite kei-
ne Einrichtung kennt und die anderen zumeist allenfalls
»Anstalten« kennen, liegt noch viel (Offentlichkeits-)
Arbeit vor uns! u

Prof. Dr. Michael Eink

lehrt an der Fachhochschule Hannover
in der Abteilung Soziale Arbeit. Zuvor
arbeitete er in Ubergangswohnheim
und Beratungsstelle/Betreutes Wohnen
in Mlnster sowie als Leiter der Psychi-
atrischen Rehabilitationsstation in der
Medizinischen Hochschule Hannover.
Aktuell ist er ehrenamtlich engagiert im
Bundesvorstand der Deutschen Gesell-
schaft flr Soziale Psychiatrie (DGSP), in
der Redaktion der Zeitschrift »Sozialpsy-
chiatrische

Informationen« und als Mitherausgeber
der Buchreihe »Basiswissen« im Bonner
Psychiatrie-Verlag.

E-Mail michael.eink@fh-Hannover.de
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THEMA

Von Mensch zu Mensch

Vertrauensstiftende Begegnungen von Offentlichkeit und Psychiatrie

VON GOTTFRIED CRAMER

Fiur die Klinik Hohe Mark vor den Toren Frankfurts ist offensive
Offentlichkeitsarbeit ein probates Mittel, um Stigmatisierungen von
Menschen mit einer psychischen Behinderung zu begegnen.
Gleichzeitig konnen so psychiatrische Einrichtungen auch Vorurteile

gegenuber ihrer Arbeit abbauen.

»Ich hatte niemals gedacht, einmal hier zu landen!« Die-
sen Satz habe ich im Laufe meiner Tatigkeit in der Klinik
Hohe Mark bei Frankfurt am Main immer wieder und in
allen Variationen gehort. Ebenfalls in vielen Varianten
und unterschiedlich stark kommt dann eine Konjunktion.
So beispielsweise der Satz: »Doch heute weif} ich, dass mir
diese Zeit sehr geholfen hat, und ich doch hitte viel frither
kommen sollenl« In der ersten Aussage sehe ich ein
grundlegendes Muster, um problematische Dynamiken
im Verhiltnis von Offentlichkeit und Psychiatrie zu
beschreiben. Die zweite Aussage bietet einen Ansatz, um
dieses Verhaltnis in produktive Bahnen zu lenken.

Von daher beginnen meine Ausfiihrungen mit einem Bei-
spiel von dem, was man in der Offentlichkeit iiber Psy-
chiatrie so alles denken kann — oder eben auch nicht. Es
ist die Ebene der Fantasien, Angste und Vorurteile. Hier
pléadiere ich fir eine Offentlichkeitsarbeit in der Psychia-
trie, die sich gesellschaftlich breiter positionieren muss,
um nicht in der Defensive zu verharren. Dem folgt die
Beschreibung einer weiteren kontraproduktiven Verstan-
digungsdynamik, die jedoch vonseiten der Psychiatrie
ausgeht. Der Leipziger Antistigmaforscher Angermeyer
hat es das »Phanomen der antizipierten Stigmatisierung«
genannt. Man kénnte es in seiner Konsequenz auch als
eine Art Selbst-Stigmatisierung interpretieren. Ein Prozess
jedenfalls, der ungewollt in den Riickzug und in die Ver-
weigerung von Kommunikation und Begegnung fithren
kann.

Diese letztgenannten Faktoren sind auch der Schliissel,

um eine Basis fiir das vertrauensvolle Miteinander von
Offentlichkeit und Psychiatrie zu schaffen. Deshalb soll-
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ten psychiatrische Einrichtungen dariiber nachdenken,
wie sie im Vorfeld einer stationidren Behandlung Kommu-
nikation und Begegnung anbieten. Dann hatten — vor
allem erstmalig — betroffene Menschen vielleicht eher
den Mut und das Vertrauen, Hilfe anzunehmen.

»FUR MONSTER HABEN WIR DIE PSYCHIATRIE«

Immer wieder wird das Unfassbare, das Schreckliche, was
sich Menschen gegenseitig antun kénnen, psychiatrisiert.
So ereiferte sich die Bild-Zeitung am 26. Marz 2008 zum
tragischen Tod einer Mutter — durch einen Holzklotz, von
einer Briicke ins fahrende Auto geworfen — mit dem
Kommentar: »Wenn die Holzklotz-Werfer Erwachsene
waren, dann sind sie Monster. Fiir Monster haben wir die
Psychiatrie. Monster werden an Fiiflen und Armen festge-
schnallt.« Manchmal mag ich es nicht fassen, dass solche
Vorurteile, falsche Darstellungen und diffusen Reflexe —
nach iiber 30 Jahren sozial integrierender Psychiatriere-
form — auch heute noch wie aus dem Nichts aufbrechen.
Doch es ist so.

Mitte Mai dieses Jahres wurde ein Verdachtiger gefasst.
Offensichtlich — so die ersten Auerungen der Polizei —
war er fiir seine Tat voll verantwortlich und habe aus Frust
gehandelt. Auch wenn der mutmafiliche Téter ein Junkie
war, dieser Mord war in seiner kalten Distanziertheit ein
erschreckendes Abbild gesellschaftlicher Probleme. Hier
die Psychiatrie so verzerrt ins Spiel zu bringen, ist
ahnungslos und kontraproduktiv.

Doch so erniichternd die Feststellung auch sein mag, psy-

chiatrische Offentlichkeitsarbeit kommt immer wieder an

diese Grenzen irrationaler Reflexe und Siindenbock- >
weiter auf Seite 19



Donnerstag, 18. September 2008
15.00—18.00 Uhr
EINFACH (NUR) MENSCHLICH!
Auftaktveranstaltung zu 20 Jahre Psychiatriewochen
in Frankfurt am Main
Romer, Kaisersaal

Die traditionsreichen Frankfurter Psychiatriewochen feiern
ihr 20-jahriges Jubilaum mitten im politischen Herzen der
Stadt. Ein symboltrachtiger Ort, denn der Kaisersaal im
Frankfurter Romer steht fiir eine Kultur der gesellschaftli-
chen Akzeptanz, der gelebten Integration und der respektvol-
len Wiirdigung. Zwar sind auch heute die Werte in der
Lebenswelt psychisch kranker Menschen nicht immer selbst-
verstandlich und oft umkampft. Aber trotz aller Ambivalenz
bleibt festzustellen: Nach uber 20 Jahren Psychiatriewoche
ist diese von der Strale liber manchen Hinterhof nun im Kai-
sersaal angekommen. Der Jubilaumsfestakt im Romer wird
mit protokollarischen Ehren der Stadt Frankfurt am Main

gefeiert. Deshalb haben nur geladene Gaste Zugang.

Treffpunkte
Frankfurter Zeitschrift fir
Gemeindepsychiatrie

FRANKFURTER PSYCHIATRIEWOCHE 2008

20. Frankfurter Psychiatriewoche

18. bis 26. September 2008

Alle Veranstaltungen im Uberblick - zum Heraustrennen

Donnerstag, 18. September 2008

15.00—18.00 Uhr

EINFACH (NUR) MENSCHLICH!
Auftaktveranstaltung zu 20 Jahre Psychiatriewochen
in Frankfurt am Main.

Schriftliche Einladung erforderlich.

Kaisersaal im Romer

Freitag, 19. September 2008

13.00—19.00 Uhr

SOMMERFEST UND OFFENES HAUS

IM REHA-ZENTRUM NIEDERRAD

Spatsommer unter Kastanien bei Gegrilltem & Leckereien

Mit Musik und vielen Tieren des Zirkus Liberta

Kennenlernen des Reha-Zentrums Niederrad

Das Reha-Zentrum Niederrad ist eine stationare Einrichtung fur
psychisch behinderte Menschen und eine Werkstatt fiir behinderte
Menschen mit interessanten Arbeitsbereichen.

Reha-Zentrum Niederrad, Lyonerstraf3e 1, 60528 Frankfurt am Main

Samstag, 20. September 2008

10.00—16.00 Uhr

HOME TREATMENT — EINE ZUKUNFTSWEISENDE BEHAND-
LUNGSFORM IN DER PSYCHIATRISCH-PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
VERSORGUNGSLANDSCHAFT

Symposium der Klinik Bamberger Hof

Birgerhaus Gutleut, Rottweiler Straf3e 32,

60327 Frankfurt am Main

13.00—T15.00 Uhr

ANGEHORIGE ZWISCHEN LIEBE UND ABGRENZUNG

Vortrag von Dr. Manfred Ziepert, Psychiater aus Jena,

mit anschlieBender Diskussion

Veranstaltung der Arbeitsgemeinschaft der Angehdrigen psychisch
kranker Menschen in Frankfurt e. V.

Gemeindesaal der St. Antonius-Gemeinde, BettinastraRe 28,

60325 Frankfurt am Main

15.00—17.00 Uhr

Wo GIBT’S DENN 50 WAS?

Das psychisch Auffillige in den Medien

Referent Harald Bronstering, Soziologe und Journalist
Veranstaltung des Medienforums Rhein-Main

Cafe Wiesengrund, Finkenhofstra@e 17, 60322 Frankfurt am Main
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Montag, 22. September 2008

11.00—13.00 Uhr

DER EINFLUSS VON PSYCHOPHARMAKA AUF DEN ERNAHRUNGS-
STOFFWECHSEL

Referentin Jocelyne Reich-Soufflet

Veranstaltung des Sozialwerks Main Taunus e. V.

Freie Christengemeinde, Eckenheimer Landstral3e 180,

60318 Frankfurt am Main

12.00—15.00 Uhr

INFO-TISCH SEKTOR NORD

Das Sozialwerk Main-Taunus e. V., das Markus-Krankenhaus und der
Sozialpsychiatrische Dienst, Sektor Nord stellen ihre Arbeit vor.
Veranstaltung des Stadtgesundheitsamts Frankfurt am Main,
Sozialpsychiatrischer Dienst Nord-West-Zentrum,

Aktionsflache neben dem Infoschalter

14.30—16.00 Uhr

COMPUTERSPIELSUCHT BEI JUGENDLICHEN

Veranstaltung des Stadtgesundheitsamts, Abteilung Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Haus am Dom, GroRer Saal, Domplatz 3,

60311 Frankfurt am Main

17.00—19.00 Uhr

MIGRATION UND TRAUMA

Uber das Zusammenleben von traumatisierten Eltern und Kindern
aus der Perspektive einer interkulturellen Gesundheitsversorgung
Veranstaltung von FATRA e. V.

Birgerhaus Bornheim, Arnsburger Stral3e 24,

60385 Frankfurt am Main

Dienstag, 23. September 2008

14.00—16.00 Uhr

DENKSPORT: DEM KOPF BEINE MACHEN

— GEHIRNJOGGING IM PARK

Veranstaltung des Sozialwerks Main Taunus e. V.
Treffpunkt um 14.00 Uhr in den Psychosozialen Diensten,
Eschersheimer LandstralRe 295, 60318 Frankfurt am Main;
Ende etwa 16.30 Uhr

14.00—17.30 Uhr

WIRTSCHAFTLICHKEIT & SOZIALE VERANTWORTUNG
— LEISTUNGEN ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN

FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG
Integrationsfachdienst Rhein-Main, Sonnemannstral3e 5,
60314 Frankfurt am Main

14.00—18.00 Uhr

TAG DER OFFENEN TUR IM NEUEN WOHNHEIM GOLDSTEIN,

EIN WOHNPROJEKT FUR PSYCHISCH KRANKE,

ALT GEWORDENE MENSCHEN

Veranstaltung der Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V,
StraRburger Stral3e 25, 60529 Frankfurt am Main
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TREFFPUNKTE — FRANKFURTER ZEITSCHRIFT FUR GEMEINDEPSYCHIATRIE

Samstag, 20. September 2008
10.00—16.00 Uhr
»HOME TREATMENT — EINE ZUKUNFTSWEISENDE
BEHANDLUNGSFORM IN DER PSYCHIATRISCH-PSYCHOTHE-
RAPEUTISCHEN VERSORGUNGSLANDSCHAFT«
Uber das Zusammenleben von traumatisierten Eltern und
Kindern aus der Perspektive einer interkulturellen Gesund-

heitsversorgung

Birgerhaus Gutleut, Rottweiler Stral3e 32, 60327 Frankfurt am
Main

Bei einem Symposium der Klinik Bamberger Hof diskutieren
Experten neue Wege innerhalb der sozialpsychiatrischen
Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.
Schwerpunkt des Symposiums ist das »Home treatmentc, also
die Behandlung von psychisch kranken Menschen zu Hause. Die
Klinik Bamberger Hof wurde 1976 als AuBenstelle des Waldkran-
kenhauses Koppern gegriindet und setzt mit ihren ambulanten
und teilstationaren Behandlungsangeboten zahlreiche Akzente.
Das Leistungsspektrum umfasst die »Ambulante Psychiatrische
Akutbehandlung zu Hause« (APAH), eine Institutsambulanz und
eine Tagesklinik mit 25 teilstationdren Platzen fiir Patienten ab
dem 16. Lebensjahr. Arbeitsschwerpunkte der »Klinik ohne Bet-
ten« sind die Behandlung von Migranten und die Kooperation
mit Wohnsitzlosen-Initiativen.

Montag, 22. September 2008
17.00—19.00 Uhr
MIGRATION UND TRAUMA
Uber das Zusammenleben von traumatisierten Eltern und
Kindern aus der Perspektive einer interkulturellen Gesund-
heitsversorgung

Blirgerhaus Bornheim, Arnsburger StralSe 24, 60385 Frankfurt
am Main

Fiir die Veranstaltung des Arbeitskreises Trauma und Exil
(FATRA e. V.) sind zwei Vortrage mit Diskussion vorgesehen zu
den Themen: »Migration und Trauma als ein Thema zwischen
den Generationen« sowie »Das Behandlungsnetzwerk fir
traumatisierte Fliichtlinge von FATRA e. V. — Vorstellung der
Beratungsangebote und der Erweiterung in den Kinder- und
Jugendbereich«. Die psychotherapeutische Beratungsstelle

von FATRA bietet Fliichtlingen und Folteropfern psychosoziale

Beratung und Unterstiitzung an. Langerfristige Psychothera-
pien sind im Rahmen eines dezentralen Behandlungsnetzwer-
kes moglich, das von der Beratungsstelle gegriindet wurde
und koordiniert wird. Mit seiner Arbeit mochte der Verein zur
angemessenen Gesundheitsversorgung von Flichtlingen und
Folteropfern beitragen und interkulturelle Verstandigungs-
briicken bauen.




Mittwoch, 24. September 2008
17.00—19.00 Uhr
KREATIVITAT KENNT KEINE GRENZEN
Lesung, Ausstellung und Musik

Perspektiven e. V., Betreutes Einzelwohnen Frankfurt, Mittel-
weg 49, 4. Obergeschoss, 60318 Frankfurt am Main

Klnstler aus dem Verein Perspektiven e.V.lesen aus ihren Wer-
ken, stellen ihre Bilder aus und unterhalten mit Musik. Die
Bandbreite reicht vom hauptberuflichen Kiinstler bis hin zum
Hobbykiinstler. Gleichzeitig besteht die Méglichkeit, die neu-
en Raumlichkeiten der Organisation kennenzulernen.

Perspektiven e. V. betreut Menschen mit seelischer und kor-
perlicher Behinderung sowie suchtkranke Menschen mit einer
Vielzahl von Angeboten in Frankfurt am Main und im Hoch-
taunuskreis. In Frankfurt am Main gibt es beispielsweise
betreutes Einzelwohnen fiir Menschen mit seelischer Behin-
derung, im Hochtaunuskreis besteht ein psychosoziales Zen-

trum und ein Integrationsfachdienst.

15.00—17.00 Uhr

DEZENTRALE WOHNKONZEPTE

FUR PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN

Referent Hartmut Molling

Meta-Quarck-Haus, Strubbergstralie 45, 60489 Frankfurt am
Main

16.00—18.30 Uhr

THERAPEUTISCHE INTERVENTIONEN BEI ARBEITSSTORUNGEN
Reha-Werkstatt Oberrad, Buchrainstraf3e 18,

60599 Frankfurt am Main

Mittwoch, 24. September 2008

10.00—17.00 Uhr

INFORMATIONSSTAND

der Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie e. V., der psychiatrischen Insti-
tutsambulanz des Klinikums der Johann-Wolfgang-Goethe-Uni-
versitat und des Sozialpsychiatrischen Dienstes, Sektor Sud des
Stadtgesundheitsamtes der Stadt Frankfurt am Main

Vorplatz Stidbahnhof, Ausgang - Stidbahnhof/Diesterwegplatz,
60598 Frankfurt am Main - Sachsenhausen

14.00—16.00 Uhr

KREATIVITAT KENNT KEINE GRENZEN

Lesung, Ausstellung und Musik

Perspektiven e. V., Betreutes Einzelwohnen Frankfurt, Mittelweg
49, 4. Obergeschoss, 60318 Frankfurt am Main

14.00—17.00 Uhr

GESUNDHEITLICHE UND SOZIALE FOLGEN DER ALKOHOL-
SUCHT — EIN WORKSHOP

Referent Dr. Horst Kurzer, arztlicher Leiter der Fachklinik Vielbach
Simon-Bender-Haus, RadilostralRe 37, 60489 Frankfurt am Main

FRANKFURTER PSYCHIATRIEWOCHE 2008

14.30—16.30 Uhr

ACHTERBAHN DURCHS LEBEN — DIE MANISCH-DEPRESSIVE
ERKRANKUNG IM ALLTAG: KRANKHEITSBILD, VERLAUF, THERAPIE
Referent Prof. Dr. Peter Brieger

Veranstaltung des Stadtgesundheitsamts, Abteilung Psychiatrie,
Sozial- und Gerontopsychiatrie

Haus am Dom, GroRer Saal, Domplatz 3, 60311 Frankfurt am Main

15.00—17.00 Uhr

NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER BEHANDLUNG MIT NEUROLEPTIKA
Referent Dr. Peter Zimmer, Neurologe und Psychiater

Reha-Zentrum Niederrad, Lyonerstral3e 1, 60528 Frankfurt am Main

15.00—17.00 Uhr

PSYCHISCHES TRAUMA — UND WIE ES DAS LEBEN BEEINFLUSST
Sozialwerk Main Taunus e. V., Psychosoziale Dienste Heddernheim,
Oberschelder Weg 23, 60439 Frankfurt am Main

15.00—18.00 Uhr

WANN IST TEILSTATIONARE BEHANDLUNG SINNVOLL?
TAGESKLINIK ALS SCHNITTSTELLE ZWISCHEN AMBULANTER UND
STATIONARER BEHANDLUNG

Podiumsdiskussion und Fest

Tagesklinik der Klinik Hohe Mark, Friedberger LandstraRe 52,

60316 Frankfurt am Main

16.00—17.30 Uhr

EINBLICKE UND AUSBLICKE

— PSYCHISCHE GESUNDHEIT IM ALTER

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Markus-
Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Stral3e 2, 60431 Frankfurt am Main

Die 20. Frankfurter Psychiatriewoche wurde vorbereitet
von Jiirgen Gebser (vorne), Kai Marschner, Klaus Gerold
und Nurcan Taskin (von links).
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FRANKFURTER PSYCHIATRIEWOCHE 2008

16.00—19.00 Uhr

AMBULANT — BRISANT. THERAPEUTISCHE GRUPPEN ALS
HILFSANGEBOTE DER AMBULANZ DER KLINIK HOHE MARK
Evangelische Luther-Gemeinde Frankfurt am Main,
Martin-Luther-Platz 1, 60316 Frankfurt am Main

17.30—19.00 Uhr

PSYCHOTHERAPIE IN DER KLINIK — KONZEPTE, FRAGEN UND
ANTWORTEN

Veranstaltung der Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Klinikums der Johann-Wolfgang-Goethe-Uni-
versitat, Klinische Psychologie

Zentrum der Psychiatrie, Horsaal im Haus 93, Heinrich-Hoff-
mann-Strale 10, 60528 Frankfurt am Main

Donnerstag, 25. September 2008

10.00—16.00 Uhr

SPEZIALAMBULANZEN DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE, PSYCHO-
SOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE DES ZENTRUMS DER PSY-
CHIATRIE: GEDACHTNISSTORUNGEN, PSYCHOTRAUMATOLOGIE,
SEXUALMEDIZIN UND PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPIE
Veranstaltung des Klinikums der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat

Zentrum der Psychiatrie, Heinrich-Hoffmann-Stral3e 10, Haus 93,
60528 Frankfurt am Main

Freitag, 26. September 2008
10.00—21.00 Uhr
FUSSBALLTURNIER MIT ABSCHLUSSFEST
DER 20.FRANKFURTER PSYCHIATRIEWOCHE
Sportplatz SV Viktoria PreuBen o7, HiigelstraBe (hinter dem
Festplatz), ,Frankfurt am Main (Eckenheim)

Das Psychosoziale Zentrum des Internationalen Familienzen-

trums organisiert auch in diesem Jahr das traditionelle FuRball-

turnier wahrend der Frankfurter Psychiatriewoche, gemeinsam
mit der Klinik Bamberger Hof und dem Verein Perspektiven e.V.In
den Mannschaften spielen sowohl Patienten und Klienten als
auch Mitarbeiter. Wahrend des FuRballturniers werden die ver-
schiedenen Bereiche des Psychosozialen Zentrums ihre Arbeit
vorstellen. AnschlieBend steigt das Abschlussfest der 20. Frank-
furter Psychiatriewoche mit einer Liveband und verschiedenen
Aktionen. Zu erreichen ist die Sportanlage in Frankfurt am Main-
Eckenheim mit den U-Bahn Linien U1, U2 und U3 bis Haltestelle
Hugelstrale, von dort mit der Buslinie 39, Richtung Berkersheim-
Mitte bis zur Haltestelle Karl-von-Drais-Stral3e.
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Horsaal im Erdgeschoss (vormittags), Garten am Grillhaus
(nachmittags)

Veranstalter: Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universi-
tat, Zentrum der Psychiatrie

13.00—16.00 Uhr

ERSTAUSBILDUNG FUR PSYCHISCH BEHINDERTE JUNGE MEN-
SCHEN IM BERUFSBILDUNGSWERK SUDHESSEN
Veranstaltung des Berufsbildungswerks Stidhessen
Berufsbildungswerk Stidhessen, Am Heroldsrain 1, 61184 Karben

15.00—18.00 Uhr

TAG DER OFFENEN TUR IN DER TAGESSTATTE DES SOZIAL-
WERKS MAIN TAUNUS E. V.

Heddernheimer LandstralRe 144, 60318 Frankfurt am Main

16.30—18.30 Uhr

ARBEIT UND/ODER ANERKENNUNG?

Fir Vielfalt und Individualitat

bei der Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung
Workshop mit Impulsreferaten und Expertendiskussion
zum Thema

Veranstaltung der frankfurter werkgemeinschaft e.V,,
Projekt <re-start>

Psychosoziales Zentrum im Lowenhof, Léwengasse 27,
Haus D, 60385 Frankfurt am Main

Freitag, 26. September 2008

10.00—21.00 Uhr

FU—BALLTURNIER MIT ABSCHLUSSFEST DER 20.FRANKFUR-
TER PSYCHIATRIEWOCHE

Veranstaltung des Internationalen Familienzentrums e. V., der
Klinik Bamberger Hof und des Vereins Perspektiven e. V.
Sportplatz SV Viktoria Preuen o7, HiigelstraRe (hinter dem
Festplatz), Frankfurt am Main (Eckenheim)

14.30—17.00 Uhr

DIE FASZINATION DES FILZENS

Ein kreativer Nachmittag in der Oase des Psychosozialen Reha-
zentrums

Veranstaltung des Sozialwerks Main Taunus e. V.
Psychosoziales Rehazentrum/Oase, Eckenheimer Landstrale
172, 60318 Frankfurt am Main

0),
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Fantasien. Von daher greift die Fokussierung der Stigmati-
sierungsproblematik von Psychiatrie zu kurz, wenn sie
sich nur auf eigene Themen konzentriert. Natiirlich hat es
Sinn, auf solche Artikel mit Beschwerden zu reagieren.
Auch ich habe dem Kolumnisten und zustandigen Chefre-
dakteur von »Bild« eine Kritik geschrieben. Doch diese
kdampferischen Aktionen sind in der Regel defensiver
Natur. Das uns immer wieder unqualifiziert aufgedrangte
Thema des »gefiahrlichen psychisch kranken Menschen«
bleibt.

BRUCKEN DES VERSTEHENS BAUEN

Deshalb miissen wir auch andere Wege der Kommunikati-
on mit der Offentlichkeit suchen. Und diese gibt es, denn
psychiatrische Themen weisen iiber sich hinaus und sind
Themen des Lebens. Hier gilt es Briicken zu bauen, die alle
Menschen begehen konnen. Das kénnte eine ethische
Debatte beispielsweise liber die Frage von wertschitzen-
der Solidaritat zwischen gesellschaftlichen Gruppen sein.
Aber auch die verbindende Kraft kulturellen Schaffens, wo
die Kategorien von psychisch krank oder nicht keine Rolle
mehr spielen, ist so eine Briicke des Verstehens und
gegenseitigen Respektierens. Ich plddiere also fiir eine
Offentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie, die auch allgemei-
ne Themen besetzt und sich kulturell und gesellschaftlich
in die Region integriert. Bei der Klinik Hohe Mark als dia-
konische Einrichtung kommt hinzu, dass auch die kirch-
lich-christliche Netzwerkarbeit dazu dienen kann, das
Ringen um eine positive und faire Einstellung gegeniiber
Menschen mit psychischen Problemen auf eine breitere
offentliche Basis zu stellen.

Doch zuriick zur Frage der problematischen Dynamiken
im Verhiltnis von Offentlichkeit und Psychiatrie. Wenn
im Zuge meiner Ausfiihrungen schon klar geworden ist,
dass ich fiir eine aktive und psychiatrieiibergreifende The-
mengestaltung in die Gesellschaft hinein stehe, dann sehe
ich im Gegenteil genau das Problem. Eine psychiatrische
Einrichtung, die den unqualifizierten Vorurteilen, aber
auch den berechtigten Fragen aus dem o6ffentlichen Raum
nichts Besseres zu entgegnen hat als Gleichgiiltigkeit,
Riickzug oder punktuelle Rechtfertigung, fordert ihre eige-
ne Stigmatisierung.

GEFUHLTE ABLEHNUNG

Der Leipziger Stigmaforscher Matthias C. Angermeyer hat
das Phinomen der antizipierten Stigmatisierung auf die
von ihm untersuchten kranken Menschen bezogen. Ich
beziehe es auch auf psychiatrische Einrichtungen. Anger-
meyer bearbeitet in einem Artikel die Frage, die ich mit
eigenen Worten so stelle: Konnte es sein, dass sich Men-
schen mit psychischen Erkrankungen zu einem gewissen
Teil selbst stigmatisieren? Dass das subjektive Empfinden
eines Kranken, er werde gemieden, zu einer Schutzreakti-
on fiihrt, die gar nicht nétig ist? Der Betroffene konnte
also eine Stigmatisierung erleben, die »noch« keine ist. Ja,
sagt Angermeyer und spricht hier von einer antizipierten
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Stigmatisierung, also gewissermaflen von einer sich
selbst erfiillenden negativen Prophezeiung.

Weiter stellt Angermeyer fest, dass die Strategie des
Betroffenen, sich gegen befiirchtete Stigmatisierung zu
wehren, weitgehend defensiver Natur ist. Hier nennt er an
erster Stelle die Kontaktvermeidung mit den Personen,
von welchen der Kranke annimmt, dass er auf Ablehnung
stoR’t. Im Gegenzug wird der Kontakt zu Menschen, die er
als Verblindete empfindet, verstarkt. Dies sind dann eben-
falls Kranke sowie Personen aus dem familidren und pro-
fessionellen Helfermilieu; letztlich eine kontraproduktive
soziale Selbstbeschrankung.

Angermeyer konstatiert: »Psychisch kranke Menschen
antizipieren mehr Stigmatisierungen, als sie tatsachlich
erleben.« Das sei aber kein Grund, das Problem der Stig-
matisierung zu bagatellisieren. Die tatsdchliche Stigmati-
sierung miisse umso mehr bekadmpft werden. Allerdings
mit dem zuséatzlichen Ansatz, auch das subjektive Stigma-
erleben der Betroffenen im Auge zu haben.

Aus meiner Sicht heif3t dies, unabhingig von der Bedeu-
tung therapeutischer Ansétze wie Selbstsicherheitstrai-
ning oder dem Training sozialer Kompetenzen, dass Men-
schen mit psychischen Erkrankungen ermutigt und befa-
higt werden sollten, selbst 6ffentlicher zu werden. Hier
gibt es mittlerweile erfreuliche Entwicklungen wie im
Schulprojekt »Verriickt? Na und!« (vgl. Treffpunkte
1/2008). Betroffene Menschen outen sich und entwickeln
hierbei mehr und mehr kommunikative Kompetenzen,
um sprachfiahiger in eigener Sache zu werden.

»»Eine psychiatrische Einrich-
tung, die Fragen und Vorur-
teilen mit Riickzug begeg-
net, fordert ihre eigene
Stigmatisierung««

Dieses »offentlicher werden« gilt meines Erachtens auch
fiir psychiatrische Einrichtungen, denn auch diese werden
stigmatisiert. Auch Mitarbeitende in Einrichtungen psy-
chiatrischer Hilfen erleben Vorbehalte und Abwehr, so
dass auch hier die Strategie, sich gegen befiirchtete Stig-
matisierung zu wehren, weitgehend defensiver Natur ist.
Zum Beispiel gibt es immer wieder Psychiatrie-Mitarbei-
tende, die in sozialen Situationen ihren Arbeitsplatz ver-
leugnen. »
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Wie eine solche offensive, sich gesellschaftlich breiter
positionierende Offentlichkeitsarbeit einer psychiatri-
schen Einrichtung aussehen kann, méchte ich nun am
Beispiel der Klinik Hohe Mark zeigen.

ALLES WIRKLICHE LEBEN IST BEGEGNUNG

Ein wichtiges Ziel psychiatrischer Einrichtungen sollte
sein, in der Offentlichkeit Vertrauen in und Kenntnis iiber
ihre Arbeit zu schaffen. Die Bereitschaft der Offentlichkeit
sich darauf einzulassen steht und fallt mit den Moglich-
keiten von Begegnungen, Kontakten und Gesprachen von
Mensch zu Mensch. Hier gibt es natiirlich den zentralen
inneren Kreis der Patienten, ihren Angehoérigen und
Freunden sowie den Therapeuten und Mitarbeitenden der
Klinik. Ich begegne jedoch immer wieder der Auffassung,
dass eine angemessene und wertschitzende Kommunika-
tion innerhalb dieses inneren Kreises schon Offentlich-
keitsarbeit sei. Doch eine Offentlichkeitsarbeit im Sinne
einer ganzheitlichen Klinikkommunikation erschopft sich
nicht im inneren Kreis. Dies ware ein Irrtum und kénnte
als Selbstgefilligkeit und institutionelle Abschottung
missverstanden werden.
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Offentliche Kommunikation hat eine Botschafterfunktion
gegeniiber dem gesellschaftlichen Milieu des Standortes
und des Wirkungskreises einer Einrichtung. Es geht dabei
um die Vermittlung zwischen der Binnen-Kultur, bei-
spielsweise eines psychiatrischen Krankenhauses, und
den Lebenswelten und Kulturen einer vielschichtigen
Offentlichkeit. So sehe ich einen wesentlichen Teil meiner
Tatigkeit als Offentlichkeitsarbeiter darin, Begegnungen
von Mensch zu Mensch zu schaffen, die nicht — oder nicht
nur — psychiatrische Themen zum Inhalt haben.

Konzeptionell wurde dies zum Thema Veranstaltungsma-
nagement formuliert: »Die Klinik Hohe Mark will Briicken
zu den Menschen der Region bauen, um vorurteilsfreie
Begegnung von >gesunden« und »kranken« Menschen zu
schaffen. Sie will Teil des kulturellen Lebens der Region
sein und sich dartiber u. a. auch als kompetenter Partner
in Fragen seelischer Gesundheit zu profilieren.«

In der Praxis sieht es beispielsweise so aus, dass unser
Krankenhaus in Oberursel mittlerweile einen Ruf als Ver-
anstalter kultureller Ereignisse hat. Es gibt also immer

"
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mehr Menschen, die beim Horen des Namens Klinik Hohe
Mark nicht an Psychiatrie denken, sondern an eine Locati-
on fiir Konzerte. Dass sie in diesen Konzerten vielleicht
auch neben einem Patienten sitzen, ist irrelevant. So kann
aus einem stigmatisierten Ort eine Plattform der Begeg-
nung von Menschen werden. Auch der 6ffentliche Zugang
zu unserem Park, das sonntégliche Café und die 6ffentli-
chen Gottesdienste werden in diesem Sinn immer mehr
von der Bevolkerung genutzt.

In den Jahren 2006 und 2007 haben wir mit diesem Kon-
zept insgesamt zehn thematische und 16 kulturelle 6ffent-
liche Veranstaltungen durchfithren kénnen. Insgesamt
wurden circa 5.000 Menschen erreicht, davon jedoch rund
2.000 beim Fest der Begegnung 2006. Mit neun unter-
schiedlichsten Ausstellungen tiber 651 Tage hinweg war in
diesen zwei Jahren in der Klinik fast durchgingig eine
offentliche kiinstlerische Prasentation verortet.

In dem alle zwei Jahre stattfindenden Fest der Begegnung
kristallisiert sich die hier beschriebene Philosophie der
Offentlichkeitsarbeit der Klinik Hohe Mark besonders
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deutlich heraus. Der zeitliche Rhythmus schafft seit dem
Jahre 2000 eine Tradition und Kontinuitat, die fiir wach-
sendes Vertrauen entscheidend ist. Hierzu abschliefend
zwei Aspekte einer Umfrage, an welcher sich wahrend des
Festes der Begegnung 2006 genau 251 Personen beteilig-
ten.

Wir konnten feststellen, dass 25 Prozent der Befragten
zum ersten Mal in der Klinik Hohe Mark waren. Offen-
sichtlich war es mit dem Konzept dieser Veranstaltung
moglich, die Schwellenangst fiir den Besuch einer psychi-
atrischen Klinik zu senken. Zum Thema Stigmatisierung
gaben 39 Prozent der befragten Besucher an, noch keine
Diskriminierung erlebt zu haben. Wenn man mochte,
kann dies als ein Indiz dafiir gedeutet werden, dass sich
diese Besucher nicht als Betroffene verstehen. Ein grof3es
Potenzial von Menschen also, die sich aus sozialen, ethi-
schen oder religiosen Griinden mit psychisch kranken
Menschen solidarisch wissen und den Kontakt mit ihnen
nicht scheuen. Das macht Mut, denn von Mensch zu
Mensch fallt manche Grenze. [ |

GOTTFRIED CRAMER

ist Krankenpfleger und Sozialpadagoge.
Er arbeitet seit 1995 in der Klinik Hohe
Mark in Oberursel (Taunus). Als Leiter
des Sozialdienstes war er mafgeblich an
dem Einstieg der Klinik in die gemeinde-
psychiatrische Pflichtversorgung von
Frankfurt am Main ab 1997 beteiligt. Seit
2003 ist er Referent fur Offentlichkeits-
arbeit der Klinik Hohe Mark. Privat lebt
er mit seiner Familie in Giefen und ist
dort u. a.in der Evangelischen Kirche
Hessen und Nassau engagiert.

E-Mail gottfried.cramer@hohemark.de
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Kultur als Briicke

Das Frankfurter Struwwelpeter-Museum vereinigt Kultur und Psychiatrie.
Das schone Haus im Frankfurter Westend ist ein Ort der Integration

von Kultur und Sozialer Arbeit.

VON BEATE ZEKORN-VON BEBENBURG

Das Struwwelpeter-Museum prasentiert das
zeitlose Bilderbuch von Heinrich Hoffmann.
Die kleinen und groRen Besucher treffen
hier aber auch auf einen Mitgestalter der
modernen Psychiatrie.

Sieh einmal, da steht es: Mitten im Frankfurter Westend,
in einer schonen Griinderzeitvilla haben der Struwwelpe-
ter und sein Erfinder Dr. Heinrich Hoffmann ihr Zuhause.
Viele kleine und grofie Besucher aus Frankfurt und dem
Rest der Welt kommen hierher, um mehr lber das
berithmte Bilderbuch zu erfahren — und lernen eine
ungewohnliche Institution kennen. Die Besucher erleben
ein lebendiges Haus der Kultur und des Freizeitspafies fiir
Kinder, aber auch eine Einrichtung der Gemeindepsychia-
trie. Denn Trager des Museums ist mit der frankfurter
werkgemeinschaft e. V. (fwg) ein Sozialwerk fiir psychisch
erkrankte und behinderte Menschen. Wie kommt es zu
dieser Verbindung?

Heinrich Hoffmann wurde mit den Geschichten um den
langméahnigen Rebellen Struwwelpeter, Paulinchen, Zappel-
philipp & Co. weltberithmt. Mit einer deutschsprachigen
Auflage von gut 30 Millionen Exemplaren, tiber 40 fremd-
sprachigen Ubersetzungen, fast 70 deutschen Dialektfas-
sungen und mehr als tausend Nachahmungen und Paro-
dien gilt der »Struwwelpeter« als Klassiker der deutschen
Kinderliteratur. Im Schatten des Welterfolgs steht Hein-
rich Hoffmanns Lebenswerk als Reformer der Frankfurter
Psychiatrie im 19. Jahrhundert. Hoffmann war von Beruf
Arzt, seine Biografie steht fiir einen wichtigen Abschnitt
Psychiatriegeschichte. Sein Werk setzt den Anfangspunkt
in den Bemithungen um eine menschliche Psychiatrie in
Frankfurt am Main — eine Tradition, in deren Kontinuitat
auch die frankfurter werkgemeinschaft steht.
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Hoffmann, 1809 in Frankfurt am Main geboren, tber-
nahm im Jahre 1851 die Leitung der »Anstalt fiir Irre und
Epileptische« in der Frankfurter Meisengasse, eines vor
allem durch Almosen finanzierten Hospitals fiir psychisch
Kranke. Die Lebensbedingungen der Patienten in dem

»lm Museum begegnen sich
»Kranke« und >Nicht-Kranke«
bei Spiel und Kunst«

hoffnungslos tiiberbelegten Haus waren miserabel.
Emport tiber die Zustinde begann Hoffmann seinen jah-
relangen Kampf fiir eine Reform der Frankfurter Psychia-
trie. Hoffmann orientierte sich am Theorienwechsel in der
Medizin zur Mitte des 19. Jahrhunderts. Psychische Storun-
gen als Krankheit zu begreifen, war eine neue Entwick-
lung in der jungen medizinischen Teildisziplin Psychia-
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»Paulinchen war allein zu Haus ...«

Spielerisch kdnnen junge Besucher des Struwwelpeter-Museums erleben, was aus dem Ziindeln werden kann.

trie. Mit dem Begriff der Krankheit wurde nun Therapier-
barkeit verbunden. Bis dahin galten »Irre« auch in der
Fachoffentlichkeit als vom Teufel besessen und unheilbar.

Das ist die Grundidee des Struwwelpeter-Museums: ein
Museum, das Kindern und Erwachsenen besondere Erfah-
rungsmoglichkeiten bietet. Erwachsene kommen in das
Museum, um ihre alte Bekanntschaft mit dem Struwwel-
peter aufzufrischen — und werden mit dem anderen Hoff-
mann, dem Psychiatriereformer, konfrontiert. Das Erfah-
rungsangebot endet nicht in der Geschichte. Besucher, die
der Kultur wegen in die Schubertstrafie kommen, treffen
auf die moderne Psychiatrie. Das schone Haus aus dem
spaten 19. Jahrhundert ist ein Ort der Integration von Kul-
tur und Sozialarbeit. Das ideelle Erbe des Nervenarztes
Heinrich Hoffmann, der selbst ungewdchnliche Wege in
der Betreuung seiner Patienten einschlug, findet im Muse-
um seine einzigartige Fortsetzung durch die Mitarbeit von
Rehabilitanden. Ob Biirotatigkeiten, Besucherbetreuung,

Fiihrungen oder Ausstellungsgestaltung: Gut qualifizierte
psychisch erkrankte und seelisch behinderte Menschen
leisten einen grof3en Teil der Museumsarbeit. Das Muse-
um bietet vielfiltige Trainingsmdglichkeiten: Verschiitte-
te Qualifikationen und Kreativitit konnen reaktiviert
werden, Angste vor dem Kontakt mit dem »Draufenc
abgebaut und Selbstvertrauen gewonnen werden. Wieder
erworbene Fahigkeiten werden auf einem normalen
Arbeitsplatz erprobt, jedoch im geschiitzten Rahmen mit
Betreuung durch die sozialen Dienste der frankfurter
werkgemeinschaft, den die Klienten (noch) brauchen. In
manchen Fillen kann das Museum zur festen Arbeitsstelle
als Auflenarbeitsplatz der Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderung werden. Immer wieder gelangen in der Ver-
gangenheit auch Wiedereingliederungen in den ersten
Arbeitsmarkt. Produkte aus der fwg-Werkstatt werden im
Museumsladen verkauft, und manche getopferte Struw-
welpeter-Tasse oder Textilarbeit reiste als typisches Souve-
nir von Frankfurt-Touristen nach Japan oder in die USA. »
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Als Teilbereich der »offenen Stadtarbeit« der frankfurter
werkgemeinschaft hat das Museum auch die Funktion
einer Kontaktstelle zur Offentlichkeit. In der beil4ufigen,
museumsalltdglichen Begegnung von Kranken und Nicht-
Kranken liegt die Chance zum gegenseitigen Kennenler-
nen. Vorurteile beruhen auf Unkenntnis — vielleicht hilft
die iiber die Kultur gebaute Briicke, die Angste vor dem
Anderssein der psychisch Kranken zu verringern und Vor-
urteile abzubauen. Manchmal wird das Museum auch zur
Anlaufstelle fiir Menschen in psychischer Not. Ein
Gesprach kann hier den Weg zum breiten Hilfsangebot
der frankfurter werkgemeinschaft weisen, ohne dass Rat-
suchende Schwellendngste zu tiberwinden haben.

So hat das Museum, das teilweise aus dem Kulturetat der
Stadt Frankfurt finanziert wird, ganz folgerichtig seinen
Platz in der frankfurter werkgemeinschaft und ihren
Angeboten fiir psychisch kranke und behinderte Men-
schen. Gleichzeitig stellt es einen Beitrag zur Kultur fiir
alle in Frankfurt dar — geleistet von einem Sozialwerk.
Der Struwwelpeter wird in der Fantasie der Kinder zum
positiven Symbol des Anderen, des Fremden. Vielleicht
mag eine Atmosphire wie im Struwwelpeter-Museum
ein wenig dazu beitragen, sowohl psychischen Erkrankun-
gen vorzubeugen als auch Toleranz und Solidaritat gegen-
uber Fremdartigem — sei es bei psychisch Erkrankten
oder bei Menschen mit anderer Hautfarbe — zu férdern.
Vielleicht hilft die Anstiftung zur Kreativitit und Fanta-
sie, die Erfahrung familidrer Geborgenheit an einem
offentlichen Ort, das seelische Gleichgewicht zu halten,
bei Kindern wie Erwachsenen.

Sicherlich wire das im Sinne Heinrich Hoffmanns. [ |

BEATE ZEKORN-VON BEBENBURG
leitet seit 1991 das Heinrich-Hoffmann-
Museum, das seit der Neueroffnung im

Februar 2007 Struwwelpeter-Museum
heilt. Die Autorin studierte studierte
Germanistik mit Schwerpunkt Kinder- und
Jugendbuchforschung, Ethnologie und
Kunstgeschichte.
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Struwwelpeter-Museum/
Heinrich-Hoffmann-Museum

Schubertstrafie 20

60325 Frankfurt am Main

Telefon 069 747969

E-Mail Info@struwwelpeter-museum.de
Internet http://www.struwwelpeter-museum.de

Offnungszeiten:

Dienstag bis Sonntag 10.00—17.00 Uhr
Eintrittspreise:

Kinder frei; Erwachsene 2,- Euro, ermafigt 1,- Euro
Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

U6 und U7 Station Westend,

Uy Station Bockenheimer Warte

Die frankfurter werkgemeinschaft e. V. tragt als ge-
meinniitziges Sozialwerk der Behindertenhilfe vielfal-
tige Angebote zur Versorgung, Betreuung und Unter-
stiitzung psychisch erkrankter und behinderter Men-
schen in Frankfurt am Main.

Musikantenweg 56-58

60316 Frankfurt am Main
Telefon 069 9494767-0

E-Mail fwg@fwg-net.de
Internet http://www.fwg-net.de



In aller Offentlichkeit

Werortungen der Sesls =
Locating the Soul

»Verortungen der Seele« ist der erste Reisefithrer zu
uber hundert Psychiatriemuseen und verwandten Ein-
richtungen in Europa. Er ist zweisprachig: deutsch und
englisch. Das Buch ist ein Versuch, die Seele durch ihre
Pathologie zu erkennen und zu beschreiben. Anschau-
lich und lebendig stellen die Autoren Ambiente, Stim-
mung und Exponate der jeweiligen Orte vor, die sie alle
besucht haben. Der Museumsfiihrer ist farbig illus-
triert und gibt deshalb einen optischen Einblick in
Geschichte und Entstehung des psychiatrischen Hei-
lens. So wird ein historisch-kritischer Blick in die
betrachtlichen diagnostischen und therapeutischen
Differenzierungen der psychiatrischen Behandlung
der letzten hundert Jahre moglich. Erwahnung finden
Geratschaften psychiatrischer Medizin des 19. Jahrhun-
derts, die eher an Zwang und Folter erinnern als an
Therapie, neben Gedenkstdtten der Euthanasie, die in
deutschen Psychiatriemuseen einen grofien Raum ein-
nehmen, sowie die »Kunst der anderen Art«. Sie liefert
ein subtiles Bild der Seele. Werke psychisch kranker
Menschen stoflen heute auf grofle Akzeptanz und
haben zur Offnung der Psychiatrie wesentlich beige-
tragen. Es ist das Anliegen der Autoren dieses Buches,
einen weiteren Schritt in diese Richtung zu gehen.

Rolf Briiggemann, Gisela Schmidt-Krebs:

Verortungen der Seele/Locating the Soul.
Psychiatriemuseen in Europa//Museums of Psychiatry
in Europe.

Mabuse Verlag. Frankfurt am Main 2007.

208 Seiten.

29,90 Euro.

ISBN 978-938304-48-8.
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Bildstérungen

Kronks uedd Bahinclana
im Spealfilm

»Der Weg des internationalen Spielfilms zu einer res-
pektvollen Sicht im Fall von Behinderung und Krank-
heit ist noch weit«, heif3t die These dieses kritischen
Buches. Denn die grofie »Traummaschine« Kino ver-
birgt nicht die Schattenseiten des Lebens und sie
scheint oft geradezu von den Stérungen des normalen
Alltags zu leben, dennoch werden Krankheit und
Behinderung hiufig nur eingesetzt, wenn es um den
Fortgang der Handlung geht. Typisch fiir den moder-
nen Film ist eine Negativdarstellung von physischer
und psychischer Krankheit. Und dies, obwohl dem
Spiel- und Fernsehfilm gerne eine hohe Kompetenz im
Hinblick auf Krankheit und Gesundheit zugestanden
wird. So ist etwa der psychopathische Morder weit von
der realen Ausdrucksweise psychischer Krankheit ent-
fernt. Filme prégen das Bild, das sich die Offentlichkeit
von kranken und behinderten Menschen macht. Daher
liefern die kritischen Anregungen und Antworten der
verschiedenen Autoren dieses Buches einen wichtigen
Beitrag zur Meinungsbildung in Sachen Film und
Krankheit.

Stefan Heiner, Enzo Gruber (Hg.):

Bildstorungen. Kranke und Behinderte im Spielfilm.
Mabuse Verlag, Frankfurt am Main 2003.

208 Seiten.

18,90 Euro.

ISBN 3-935964-30-7.

WALTRAUD GEHRMANN
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Mehr Spreu als Weizen
Die Frankfurter Psychiatrie im Internet

VON HENNING BOKE

Fiir Menschen, die Hilfe bei psychischen Problemen bené-
tigen, ist das Internet iiberaus wertvoll. Man kann dort
anonym nach Informationen suchen und in Selbsthilfefo-
ren Fragen stellen und diskutieren. So tragt dieses Medi-
um zweifellos zur wachsenden Miindigkeit der Patienten
bei. Andererseits ist es allerdings nicht immer leicht, in
der Informationsflut den Uberblick zu behalten — und
Serioses von Zweifelhaftem zu unterscheiden. Machen
wir die Probe aufs Exempel: Was gibt das World Wide Web
her, wenn man Anlaufstellen und Ansprechpartner in
Frankfurt am Main sucht?

In einer ersten Stichprobe haben wir bei Google die Such-
worte »Psychiatrie« und »Frankfurt« eingegeben. Wir
erhalten zuoberst die Webadressen der beiden Universi-
tatskliniken fiir Erwachsenen- und Kinderpsychiatrie. In
den meisten Féallen wird man zunéchst niedrigschwellige-
re Angebote suchen. Auf Platz drei der Treffer erscheint
dann die »Fachgruppe Psychiatrie« (www.psychiatrie-
frankfurt.de, gesichtet am 3. Juni 2008). Deren Internet-
prasenz dient vor allem dem Zweck, Verweise auf thera-
peutische Einrichtungen, Beratungsstellen, Gesundheits-
behorden, Selbsthilfegruppen, Freizeitangebote usw. auf
einen Blick aufzulisten. Das ist in iibersichtlicher Weise
gelungen: Die Chancen stehen gut, dass man hier findet,
was man sucht, ohne sich durch weitschweifige Darlegun-
gen und Selbstdarstellungen quilen zu mussen.

Die an sich erfreuliche Knappheit und Kompaktheit ist
nur in einem Punkt iiberméflig geraten: Man erfahrt nir-
gendwo, wer die »Fachgruppe Psychiatrie« eigentlich ist
und was sie tut. Dokumentiert wird die letzte Psychiatrie-
woche, prasentiert wird die Zeitschrift »Treffpunkte«, aber
es wird nicht klar, wer hinter diesen Aktivitaten steht und
wie das alles zusammenhangt. Im Impressum wird nur
ein Webmaster angefiihrt, der fiir die Technik, nicht
jedoch fiir die Inhalte verantwortlich ist, und unter »Kon-
takt« sind zwei Mailadressen von Mitgliedern der Fach-
gruppe genannt, ohne dass das Profil der Gruppe an sich
erkennbar wire. Auch ist die Navigation nicht optimal, da
die Kontaktinformationen nur tiber die Startseite erreich-
bar sind. So wertvoll die von der Fachgruppe zusammen-
gestellten Informationen sind: Die etwas kryptische Pra-
sentation konnte Ratsuchenden den Zugang merklich
erschweren. Auch die bei Google erscheinende Inhaltsan-
gabe macht nicht deutlich, worum es geht.
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Im zweiten Durchgang haben wir eine Suche mit den
Stichworten »Psychotherapie« und »Frankfurt« probiert.
Dabei finden wir zuoberst die Seiten der »Beratungsstelle
Psychotherapie« des Vereins Information und Beratung
zum Thema Psychotherapie e. V. (www.psycho-ffm.de).
Ahnlich wortreich wie der Vereinsname sind die auf der
Seite angefiithrten Erklarungen. Wir erfahren, dass man
einen Psychotherapeuten besser nicht aus dem Telefon-
buch suchen, sondern fiir fiinf Euro ein kommentiertes
Verzeichnis des genannten Vereins bestellen sollte. Und
am besten dazu noch fiir 13,90 Euro eine »Wegweiser Psy-
chotherapie« betitelte Broschiire der Geschaftsfithrerin.
Fur einen gemeinnitzigen Verein ist das ein bisschen
diirftig.

Der nichste Google-Treffer fiihrt uns auf die Frankfurter
Adressliste von www.psychotherapie.de. Die vom in Miin-
chen ansédssigen Verein »pro psychotherapie e. V.« betrie-
benen Seiten bieten gut strukturierte Informationen all-
gemeiner Art, von Begriffserklarungen iiber Therapiever-
fahren usw. bis hin zur Klassifizierung psychischer Sto-
rungen durch die Weltgesundheitsorganisation. In der
Auflistung von Therapeuten in Frankfurt am Main domi-
nieren leider bei weitem die Heilpraktiker, die fiir Kassen-
patienten kaum von Interesse sein diirften. Wir haben es
hier tatsdchlich mit einer halbkommerziellen Seite zu tun,
wo Therapeuten gegen Gebiihr flir sich werben dirfen.
Mit unabhingiger und gemeinniitziger Information hat
das nichts zu tun.

Die wenigen Stichproben zeigen: Wer im weltweiten
Datennetz lokale Informationen sucht, muss in der Lage
sein, die Spreu vom Weizen zu trennen. Im Internet kann
sich jeder darstellen, von gemeinniitzigen Beratungsstellen
bis hin zu kommerziellen Abzockern. Die Prasenz biirgerna-
her lokaler Angebote sollte noch ausgebaut werden. u

HENNING BOKE

ist Mitglied im Redaktionsteam
der Zeitschrift »Treffpunkte«
(vgl. Autorenhinweise Seite 10).
Internet http://
www.autismus-rhein-main.de
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Fur den richtigen Durchblick

Die Zeitschrift »durchblicker«
der Reha-Werkstatt Rodelheim sagt,

wo der Schuh driickt

Die Reha-Werkstatt Rodelheim in Frankfurt am Main ist eine Einrichtung der beruflichen

und sozialen Integration von Menschen mit einer psychischen Erkrankung und gleichzeitig
eine professionelle Druckerei. Eine eigene interne Zeitung berichtet tber Freud und Leid der
Menschen, die in diesem Betrieb arbeiten.

Die Reha-Werkstatt Rodelheim ist
eine Einrichtung zur beruflichen und
sozialen Integration seelisch
behinderter Menschen. Im Jahre 1974
gegriindet verfligt sie heute liber 65
Arbeitsplatze. Sie ist eine Einrichtung
des Frankfurter Vereins fiir soziale
Heimstétten e. V. und als moderne
Druckerei ein Systemanbieter des gra-
fischen Gewerbes. Aufgabe der Werk-
statt ist die Forderung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter durch Arbeit.
Die individuellen Moglichkeiten jedes
Einzelnen werden genutzt. Ein Mittel
dieser Forderung ist die Mitarbeit an
der Publikation »durchblicker«.

Gestartet wurde das interne Mittei-
lungsmagazin unter dem Namen
»Durchblick«. Die erste Ausgabe
erschien im Juli 2001. Es handelte sich
damals um eine Ausgabe im DIN-Ag4-
Format. Der erste Artikel behandelte
die Entstehung des »Durchblicks«.
Inhalte der ersten Ausgaben waren
ein Portrat des Werkstattleiters und
eines Gruppenleiters, ein Artikel zum
neuen Sozialgesetzbuch, ein Bericht
zum »Waldchestag«, die Wahlen zum
Werkstattrat 2001 und die Einfithrung
des Euro. Nach einigen Ausgaben
wurde die Zeitung, die alle drei Mona-
te erschien, mangels Interesse im
Marz 2002 eingestellt — vorerst.

Im Jahre 2005 arbeitete vorliberge-
hend eine Praktikantin in der Reha-
Werkstatt Rodelheim. Sie Ubte mit
den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen der Druckvorstufe verschiedene
Arbeiten mit dem Computerpro-
gramm »QuarkXPress«. In der Druck-
vorstufe arbeitet die Werkstatt zur
Satzerstellung, Gestaltung und Bild-
bearbeitung mit modernen Scan- und
Desktop-Publishing-Systemen. Sie
bearbeitet und belichtet gelieferte
Druckdateien. Im Laufe dieser Ubun-
gen kam die Idee auf, die Werkstatt-
zeitung wieder zu beleben. Frau
Schreck, die Praktikantin, war Studen-
tin der Padagogik und Mitarbeiterin
beim »Journal Frankfurt« und von
daher geeignet, eine qualifizierte
Unterstiitzung anzubieten. Die erste
»neue« Zeitung kam als Ausgabe »der
durchblicker — Sommer 2005«
heraus. Sie war im DIN-A4-Format
gehalten und hatte 28 Seiten. Das
Umschlagbild war ein Gartenfoto. Die
Themen waren bunt gemixt: Es ging
um die Wahlen zum Werkstattrat, um
den »Sommer in der Stadt« (Freibader,
Parks und Gérten in Frankfurt am
Main). Unter »Kultur« gab es Beitrdge
iber Jazz im Museum, Weltmusik im
Palmengarten, Sommerfeste und Ter-
mine und Filme der Open-Air-Theater
und -Kinos in Frankfurt. Die Geschich-

te der Stadt Frankfurt am Main wurde
auf knapp sechs Seiten dargestellt,
unter »Ratgeber« fand sich ein Artikel
uiber Nordic Walking, zum Abschluss
gab es Tipps und Rétsel.

Seit Sommer 2006 hat die Redaktion
ein neues Mitglied: Ingrid Schneider
vom Sozialdienst der Reha-Werkstatt
Rodelheim bot an, bei der Zeitung
mitzuwirken. In der Ausgabe vom
Herbst stellte sie sich den Lesern vor.
Zu diesem Zeitpunkt entstand ein
neues inhaltliches Profil. Die Redakti-
onsgruppe ermittelte zundchst The-
menbereiche, die alle direkt betreffen
und innerhalb der Werkstatt zu fin-
den sind, wie die jahrlichen Ausfliige
der einzelnen Arbeitsgruppen, Mittei-
lungen des Werkstattrats, die An-
schaffung neuer Gerite, Interviews
mit behinderten Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen, Gruppenleitern der
Werkstattleitung, die Psychiatriewo-
che, die Berufsférderungsgruppe,
Betriebsbesichtigungen, den »Fachtag
der hessischen Werkstatten«, die
Werkstattenmesse, Auftrage und den
Alltag der einzelnen Arbeitsgruppen.

Horst Mensinger, Gruppenleiter der
Druckvorstufe, bot an, das »durchbli-
cker«-Layout professioneller zu
gestalten. Er hat Vorschlage gemacht,
die dann — nach Anderungen durch
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den bisherigen Gestalter — von der
Redaktion in einer Redaktionskonfe-
renz besprochen wurden. Mit dieser
Ausgabe wandelt sich die Bezeich-
nung der Zeitung von »der durchbli-
cker« in »durchblicker«. Das Layout
der Friihlingsausgabe unterscheidet
sich grundlegend von dem Layout der
bisherigen Ausgaben. Im Laufe der
Geschichte des »durchblickers« sind
wir beim heutigen Stand angekom-
men. Es wird hauptsachlich tiber die
Werkstatt berichtet, tiber werkstattre-
levante Themen und das, was die Mit-
arbeitenden und das Personal interes-
siert. Alles andere steht in anderen
Zeitungen; in diesen findet man dann
aber auch nichts tiber die Ereignisse
in der Reha-Werkstatt Rodelheim. Es
gibt inzwischen eine Spezialisierung
einiger Redaktionsmitglieder. Wir
haben ein Mitglied in der Redaktion,
das sich bereiterkldrt hat, benotigte
Fotos zu machen. Ein anderes Mit-
glied ist unter anderem fiir das Layout
zustindig. In der Redaktion gibt es
auch eine strukturierende Leitung,
diese Uibernimmt die Sozialarbeiterin.
Thre Aufgabe ist es ebenfalls, die
Faden in der Redaktion zusammenzu-
halten und auch einmal verbindliche
Entscheidungen zu treffen.

L -
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eingegeben. Dieser Entwurf wird
dann in den Redaktionssitzungen kri-
tisch unter die Lupe genommen.
Manchmal bleibt es nicht aus, dass
ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeite-
rin ein Gedicht oder einen Beitrag
veroffentlichen will, den andere Mit-
glieder der Redaktion als unpassend
empfinden. Es wird versucht, durch
Diskussionen herauszufinden, auf
was sich alle einigen kénnen. Manch-
mal kann man sich aber auch nicht
einigen. Dann wird der Beitrag ver-
schoben, er fallt aus oder wird noch
einmal neu iiberdacht. Die letzte Ver-
antwortung liegt bei Frau Schneider.

»Was alle interessiert, steht in anderen
Zeitungen, bei uns steht, was uns

angeht«

WIE EIN ARTIKEL ENTSTEHT

Die Ideen der Redaktionsmitglieder,
beispielsweise fiir ein Interview,
einen Bericht iiber werkstattrelevan-
te Themen, eine Grafik oder Fotogra-
fie, werden vorgeschlagen. Es kann
auch sein, dass ein Thema an die
Redaktion des »durchblickers« heran-
getragen wird. Manchmal ist es dann
so, dass zundchst keine grofie Begeis-
terung herrscht. Im Laufe der Zeit fin-
det sich dann meistens doch jemand,
der das Thema iibernimmt. Er oder sie
schreibt dann einen ersten Entwurf,
dieser wird dann in den Computer
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Der Prozess zieht sich in der Regel
uber mehrere Sitzungen hin. Bei
geplanten Interviews stellt sich
heraus, dass der gewiinschte Mitar-
beiter nicht da ist wegen Krankheit,
Praktikum, Urlaub. Deshalb kann sich
die Fertigstellung aus verschiedenen
Griinden verzogern.

Die einzelnen Verfasser eines Beitra-
ges werden am Schluss mit ihrem
Kiirzel genannt. Die Vervielfiltigung
des »durchblickers« erfolgte zuerst
durch das Kopieren, inzwischen durch
das Drucken auf einem Laserdrucker,
teilweise in Farbe. Seit 2005 war die

— ]
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Redaktion in der Mehrheit von Mén-
nern besetzt, dies hat sich seit der
Ausgabe vom Herbst 2007 etwas
zugunsten der Frauen gedndert. Im
Durchschnitt besteht die Redaktion
aus sechs bis zehn Mitarbeitenden.
Die Redaktion trifft sich 14-tagig;
danach, wenn der Erscheinungster-
min niher riickt, wochentlich. Die Sit-
zungen dauern rund eine Stunde.
Uber jede Sitzung wird ein schriftli-
ches Protokoll angefertigt und die Bei-
trage, inklusive Vorwort, werden dann
auf die Redaktionsmitglieder verteilt.

Wir haben uns bewusst fiir den Jah-
reszeitenanfang als Erscheinungsda-
tum entschieden, deshalb tragen die
einzelnen Ausgaben jeweils die
Bezeichnung »Frihling«, »Sommer,
»Herbst« und »Winter«. Das ist hilf-
reich, um Uber das gesamte Jahr Ter-
mine im Auge zu behalten und um
sich damit eine Kontinuitit zu geben.
Die Arbeit in der Redaktion ist im Lau-
fe der Zeit schwieriger geworden, da
es immer Konflikte und Unstimmig-
keiten gibt, die auszutragen sind; inte-
ressant ist es aber trotzdem. [

M. SCHUSTER

INGRID SCHNEIDER

M. Schuster arbeitet in der Druckvor-
stufe der Reha-Werkstatt Rodelheim.
Ingrid Schneider im Sozialdienst der
Einrichtung, in der auch die Zeitschrift
»Treffpunkte« hergestellt wird.
Internet http://
www.frankfurter-verein.de/
frankfurter-verein/rwr/rwr.htmil



Das Wohnheim Goldstein der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frank-

furt am Main e. V. hat seinen Betrieb aufgenommen. Mitte Mai sind

die ersten Bewohner eingezogen. Das Wohnprojekt mit insgesamt 25

Pldtzen ist ein Angebot fiir dlter gewordene Menschen mit einer

psychischen Erkrankung. Innerhalb der diesjahrigen Psychiatriewo-

che stellt sich die Einrichtung in der Strafburger Strafle 25 allen

Interessierten vor (23. September 2008, 14.00—18.00 Uhr).

J\{ otizen

Tagung zum Personlichen
Budget in Hessen

Das Kompetenzzentrum Person-
liches Budget des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes fiihrt in
Kooperation mit dem Paritati-
schen Landesverband Hessen
und dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales am 11. Sep-
tember 2008 in Darmstadt eine
Regionalkonferenz durch. Im
Mittelpunkt steht eine Bestands-

aufnahme der Umsetzung des
Personlichen Budgets fiir Men-
schen mit Behinderungen in
Hessen und mogliche Perspekti-
ven dieser neuen Leistungsform.
Themen einzelner Referate wer-
den u. a. sein: das trégeriibergrei-
fende Personliche Budget in Hes-
sen; integrierte Teilhabeplanung
und Personliches Budget; zeitba-
sierte Verglitung — der Weg zur
Verpreislichung von Leistungen
auch fiir ein Personliches Bud-
get; Personliches Budget und
Arbeit; Unterstiitzung von Bud-
getnehmerinnen und Budget-
nehmern mit geistigen Behinde-
rungen; besondere Anforderun-

gen an das Personliche Budget
fiir Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung. Erginzt
werden die Vortrage durch Erfah-
rungsberichte von Budgetneh-
merinnen und Budgetnehmern.

Kompetenzzentrum Personli-
ches Budget

Oranienburger StraRe 13—14
10178 Berlin

Telefon 030 24533-170

Fax 030 24636-110

E-Mail budget@paritaet.org,
Internet http://
www.budget.paritaet.org

Psychische Stérungen ver-
ursachen 37 Prozent aller
Friihrenten in Hessen

Mehr als 4.200 Frithrentner sind
in Hessen im letzten Jahr wegen
psychischer Erkrankungen vor-
zeitig aus dem Arbeitsleben aus-
geschieden. Dies entspricht
einem Anteil von iiber 37 Prozent
an den insgesamt 11.381 Friih-
rentnern im Land. Darauf weist
die Techniker Krankenkasse (TK)
in Hessen hin. Zudem werden
die Menschen in Hessen, die
wegen psychischer Belastungen
in Frithrente gehen, immer jiin-
ger. Manner waren im letzten
Jahr im Schnitt erst 48 Jahre,
Frauen 49 Jahre alt. 2001 lag das
Durchschnittsalter bei Frauen
und Ménnern noch bei 50 Jah-
ren. Als Grund fiir diese Entwick-
lung wird der zunehmende Ter-
min- und Leistungsdruck in der
Arbeitswelt genannt, der teilwei-
se zu starkem Suchtverhalten
fithrt. Unbestritten sei auch der
Zusammenhang zwischen psy-
chischen und korperlichen
Erkrankungen. Neue Studien zei-
gen, dass Menschen, die an psy-
chischen Krankheiten leiden, ein
erhohtes Risiko haben, zusatzlich
an einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung, einem Schlaganfall oder
Diabetes zu erkranken. Umge-
kehrt kann ein Herzinfarkt oder
Schlaganfall auch eine Depressi-
on auslosen.

INFORMATIONEN

Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Hessen
Zeil 105

60313 Frankfurt am Main
Telefon 069 962191-0
Fax 069 962191-11

E-Mail:
Iv-hessen@tk-online.de
Interent http://
www.tk-online.de

Kritik an der Versorgung
psychisch kranker Patien-
ten im Allgemeinkranken-
haus

In Deutschland werden viele
Menschen mit psychischen
Erkrankungen nicht in psychi-
atrisch-psychotherapeutischen
oder psychosomatischen Fachab-
teilungen behandelt, sondern
auf internistischen, neurologi-
schen und chirurgischen Statio-
nen in den Allgemeinkranken-
hausern, kritisiert die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkun-
de (DGPPN) in einer Stellungnah-
me. So werde beispielsweise der
iiberwiegende Anteil alkohol-
kranker Patientinnen und
Patienten nicht in psychiatrisch-
psychotherapeutischen Fachab-
teilungen versorgt, sondern in
internistischen Abteilungen, wo
sie oft wegen einer durch den
Alkohol verursachten korperli-
chen Erkrankung aufgenommen
werden. Diese Patienten kénnen
durchaus vor Ort, integriert auf
den somatischen Abteilungen,
gut durch Psychiater mitbehan-
delt werden.

Prof. Dr. med.

Albert Diefenbacher
Evangelisches Krankenhaus
Elisabeth Herzberge gGmbH,
HerzbergstraRe 79

10365 Berlin

Telefon 030 5472-4802

Fax 030 5472-2913

E-Mail
a.diefenbacher@keh-berlin.de
Internet: http://
www.dgppn.de
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Neue Konzepte fiir
»Systemsprenger« gesucht

Der Landschaftsverband Rhein-
land will seine Hilfen fiir
»schwierige Psychiatriepatien-
ten« ausbauen. Entwickelt wer-
den sollen fachliche Konzepte
fiir Menschen mit einem intensi-
ven Hilfebedarf. Diese so ge-
nannten »Systemsprenger« wei-
sen oft mehrere stérende Verhal-
tensweisen gleichzeitig auf: Sie
sind oft aggressiv, haben ein
hohes Selbstmordrisiko, konsu-
mieren legale oder illegale Dro-
gen, beldstigen die Beschaftigten

und Mitpatienten. Fiir diese Men-

Die »Tre
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schen gibt es kaum Angebote.
Dazu erklart Jorg Detjen, Vorsit-
zender von Die Linke im Land-
schaftsverband Rheinland, der
den entsprechenden Antrag in
der Landschaftsversammlung
Rheinland gestellt hat: »Aggres-
sive und beldstigende Klienten
konnen zu einer zu grofen Be-
lastung von Mitarbeitern und
Mitpatienten fiihren. Das Klima
in der Einrichtung verschlechtert
sich, Therapieerfolge bleiben aus.
Es ist jedoch wiinschenswert, dass
es auch fiir diese besonders
schwierige Klientel Angebote der
gemeindenahen Psychiatrie gibt
und sie — soweit das moglich ist

punkte«

Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

HolbeinstraRe 25-27
60596 Frankfurt am Main

Telefon 069 96201869

Fax 069 627705,

E-Mail gst@bsf-frankfurt.de
Internet
http://www.bsf-frankfurt.de

— nicht in Sondereinrichtungen
betreut werden, in denen sich
durch die Konzentration die
Schwierigkeiten noch verstirken.«

Landschaftsverband Rheinland
50663 Koln

Telefon 0221 809-0

Fax 0221 8092829

E-Mail info@lvr.de, Internet
http://www.lvr.de

»Suizid — Pravention ist
moglich«

Im Jahre 2005 haben sich in
Deutschland 10.260 Menschen
das Leben genommen. Bereits
seit mehreren Jahren ist bei
der Zahl der Suizide gluickli-
cherweise ein Riickgang zu ver-
zeichnen. Doch bei einigen Per-
sonengruppen ist die Zahl der
Suizide immer noch hoch.
Jeder zehnte Schizophrenie-
kranke, jeder zehnte klinisch
depressive Mensch stirbt durch
Suizid. Bei jungen Menschen
im Alter von 15 bis 30 Jahren ist
Suizid nach Unféllen die hau-
figste Todesursache. Auch bei
Menschen lber 60 Jahren ist
die Suizidgefahr groR: Doch
Vorbeugung ist moglich.

Treffpunkte 3/2007
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»Chancen erkennen,
realisieren und sichern«
Frankfurter Psychiatrie-
woche 2007

Rahmenthema der 19. Frank-
furter Psychiatriewoche war
»Arbeit«. In zahlreichen Work-
shops, Vortragen und Diskussi-
onsveranstaltungen wurde die
Bedeutung der Beschafti-
gungsmoglichkeiten fiir Men-
schen mit seelischer Erkran-
kung oder Behinderung
beleuchtet. »Chancen erken-
nen, realisieren und langfristig
in ihrem Bestand sichern« —
dieser Dreiklang beherrschte
auch die Auftaktveranstaltung
zur Frankfurter Psychiatriewo-
che 2007 im Hessischen Rund-
funk.

Treffpunkte 4/2007




»Zurlick ins Leben:
die Geschichte einer
Erkrankung

»Jump back into life« ist die
Geschichte einer Rehabilitation
nach einer psychischen Erkran-
kung. Andreas Kernchen hat sie
als Tagebuch ins Internet ge-
stellt: »Nach dem 20.06.1993
dnderte sich mein Leben. An die-
sem Tag erlitt ich einen Nerven-
zusammenbruch. Die medizini-
sche Krankheit, die hier aus-
brach, nennt man Psychose oder
Schizophrenie.« Genau doku-
mentiert er, was danach folgte:

»Kinder und Jugendliche
stark machen«

Junge Menschen und
psychische Gesundheit

Jedes fiinfte Kind gilt nach
einer neuen Studie als »psy-
chisch auffallig«. Zudem leben
uber eineinhalb Millionen Kin-
der mit Eltern zusammen, die
an einer schweren psychischen
Erkrankung leiden. Kinder und
Jugendliche aus sozial benach-
teiligten Familien sind haufiger
psychisch auffallig und haben
generell einen schlechteren
Gesundheitszustand. Doch Vor-
sorge und Hilfe ist moglich.

Treffpunkte 1/2008

medizinische Rehabilitation,
Arbeitsversuch, Antrag auf Reha,
Arbeitslosigkeit, Umschulung,
erneute Arbeitslosigkeit, berufli-
cher Wiedereinstieg, Riickfall,
Schwerbehindertenausweis, Job
als kaufménnischer Angestellter,
Stabilisierung durch entlastende
Gespriche. Und am Schluss ein
Happy End? So deutlich wird er
nicht: »Es werden weiterhin An-
strengungen noétig sein, um einen
Krankheitsausbruch zu verhin-
dern. Besonders auf emotionale
Schwankungen werde ich achten
miissen. Schlaf ist sehr wichtig.
Aber ich liebe dieses, mein einzi-
ges Leben und werde mich der

»Migration ist keine
Krankheit«

Aber Fluchterlebnisse und Dis-
kriminierung kénnen Men-
schen psychisch krank machen,
meint Kurt Heilbronn vom Psy-
chosozialen Zentrum in Frank-
furt am Main. Der Wunsch des
in Istanbul geborenen deutsch-
tiirkischen Psychologen an die
Fachkrafte im Umgang mit
Migrantinnen und Migranten:
»Traut Euch auf den Anderen
zuzugehen und hort zu. Und
wenn lhr nicht versteht, fragt
bis Ihr versteht.«

Treffpunkte 2/2008

Herausforderung stellen. Dann
wird's schon...«

Internet http://
www.psych-handicap.de

Gesundheitswegweiser in
15 Sprachen

Die Broschiire »Gesundheit Hand
in Hand. Das deutsche Gesund-
heitssystem — ein Wegweiser
fiir Migrantinnen und Migran-
ten« erldutert, auf welche Leis-
tungen Versicherte Anspruch
haben und welche Vorsorgean-
gebote es gibt. Herausgegeben
wird die Schrift von dem Projekt
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INFORMATIONEN

»Mit Migranten fur Migrantenc,
in dem sich bundesweit zahlrei-
che Partner aus dem Gesund-
heitsbereich zusammengeschlos-
sen haben, unter anderem auch
das Stadtgesundheitsamt Frank-
furt am Main. Die Broschiire ist
in zahlreichen Sprachen erhilt-
lich und kann als PDE-Datei aus
dem Internet heruntergeladen
werden.

Internet http://
www.bkk-promig.de/44.0.html

TO1ENS T

»20 Jahre Psychiatriewoche in Frankfurt am Main«

Im Jahre 1988 ging sie das erste Mal liber die Biihne: die Frankfurter
Psychiatriewoche. Wenn in Kiirze die zwanzigste Serie startet, wer-
den hunderte von Seminaren, Workshops, Treffen, Tagen der offe-
nen Tiir und Festen stattgefunden haben. Tausende von Menschen
mit einer psychischen Erkrankung, Angeharigen, Fachkraften und
interessierten Biirgerinnen und Biirgern haben an den Veranstal-
tungen teilgenommen — Zeit fiir einen Blick zuriick und in die
Zukunft der Frankfurter Psychiatriewoche.

Treffpunkte 4/2008

http://www.bsf-frankfurt.de
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Sieben Fragen an

Ulrike Zibis

Seit 1994 arbeitet Ulrike Zibis im Sozialdienst in der
Reha Werkstatt Niederrad des Frankfurter Vereins fur
soziale Heimstatten. In der Einrichtung mit 110
Arbeitsplatzen fur psychisch Kranke ist sie fur die
Belegung und Neuaufnahmen zustandig, fur die For-
derplanung, das Berichtswesen, teils fur Praktika und
teils fUr die sozialarbeiterische Betreuung, wenn die
Mitarbeitenden keinen Betreuer haben oder nicht im
Betreuten Wohnen sind. Zibis stammt aus Duisburg, hat in Fulda Sozialarbeit
studiert, ist vor und nach dem Studium gereist und hat etliche Jahre als Kassiere-
rin, im Lager, in Kiichen und Kneipen gearbeitet.

1. Was ist gut an der psychosozialen Versorgung in Frankfurt am Main?
Das vielfiltige und differenzierte Angebot, sei es im Bereich Wohnen, Arbeit, Freizeit, Gesundheit oder Kontakte.

2. Was musste in der psychosozialen Versorgung in Frankfurt am Main dringend verbessert werden?

Mir liegen die jungen Leute, die oftmals einen Drogenhintergrund haben und aus den Kliniken vermehrt in unsere
Werkstatt kommen, sehr am Herzen. Fiir diesen Personenkreis gibt es kein passendes Angebot, sie fallen tiberall
durchs Raster und das wiederholte Scheitern ist vorprogrammiert.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Ich habe den Eindruck, dass die Beratung liber unterstiitzende Angebote in den Einrichtungen sehr gut ist. Auch das
neue Internetportal www.psychiatrie-frankfurt.de finde ich gut fiir Menschen, die sich einen ersten Uberblick iiber
die Hilfsangebote verschaffen wollen.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?
Eigentlich alles von Oscar Wilde, wie »Das Bildnis des Dorian Gray«. Aber er schrieb auch so herrlich bése Kurzge-
schichten.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

Zu meiner Schande muss ich gestehen, dass ich letztens den Film »Forest Gump« mit Tom Hanks zum ersten Mal
gesehen habe. Ich fand ihn géttlich, vor allem sein »Das Leben ist wie eine Pralinenschachtel. Man weif$ nie, was
drin ist.«

6. Sie haben plotzlich einen Tag frei — was wirden Sie dann gerne machen?
Erstmal lange friihstiicken und die komplette Zeitung lesen und dann wandern oder Fahrrad fahren und abends ein
lecker Bier trinken gehen.

7. Die Midrchenfee erscheint — Thre drei Wiinsche?
Die Frage hért sich ja erstmal ganz einfach an .... Ich glaube, ich will gar nichts Neues. Ich mochte mir eher das
erhalten, was ich habe. Als ersten Wunsch hdtte ich gerne, dass mir meine Gesundheit recht lange erhalten bleibt.

Als zweiten Wunsch wiirde ich mir gerne meine Neugier erhalten und als dritten Wunsch, dass meine Familie, mei-
ne Freundinnen und auch die Werkstatt und das Team mir als Kraftquelle so lange wie maoglich erhalten bleiben.
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»Psychisch kranke und behinderte Menschen
mogen anders denken, fuhlen, handeln -
sie sind jedoch nicht anders geartet...«

Keine Ausgabe verpassen - Treffpunkte abonnieren! Christof Streidl (1939-1992)
Grtindungsmitglied der
Blirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e.V. und
der Zeitschrift »Treffpunkte«

Die Zeitschrift »Treffpunkte« ist ein Forum fir alle Beteiligten in der ambulanten,
teilstationaren und stationaren Psychiatrie sowie in der Sozialpsychiatrie. Die
Zeitschrift berichtet Gber allgemeine Entwicklungen; das besondere Gewicht
liegt auf regionalen Aspekten der Rhein-Main-Region.

Ilhre Abonnements-Bestellkarte ist schon wege
Dann bestellen Sie formlos bei der
Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV, Holbeinstralle 25-27, 60596 Frankfurt am Main Bitte hier abtrennen _I?Q

‘/ Ja, ich abonniere ab sofort die Treffpunkte Frankfurter Zeitschrift fiir Gemeindepsychiatrie.
Das Jahresabonnement kostet 12,- Euro zuzuglich s5,- Euro Versandpauschale fur vier Ausgaben.
Das Abonnement kann schriftlichzum 31. Dezember jeden Jahres gekiindigt werden.

Name und Vorname
Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
Ich zahle jahrlich nach Erhalt der Rechnung

Ich mochte mit einem Forderabonnement die Treffpunkte unterstitzen

und zahle jahrlich:
(Bitte gewlinschten Betrag ab 20,— Euro inklusive Versandkosten eintragen.)

Ich will mich nicht selbst um die Uberweisung kimmern
und stimme deshalb zu, dass die Abonnementgebiihr von meinem Konto per Bankeinzug abgebucht wird.
Der Einziehungsauftrag gilt bis auf Widerruf.

Name des Kontoinhabers
Kontonummer
bei Geldinstitut

Bankleitzahl

Widerrufsbelehrung: Diese Bestellung kann ich ohne Angabe von
Griinden innerhalb von zwei Wochen schriftlich bei der

Blirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e\V.

HolbeinstraRe 25-27 in 60596 Frankfurt am Main widerrufen.

Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

/o

Datum und Unterschrift

Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV., Holbeinstrae 25-27, 60596 Frankfurt am Main

lhre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die



