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Die Buirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

hat sich seit ihrer Griindung im Jahr 1970 zur Aufgabe gemacht, die Situation psychisch
kranker Menschen in Frankfurt am Main zu verbessern und deren gleichberechtigte
Teilnahme im stadtischen Leben und das Miteinander in der Gesellschaft zu fordern.

Hierzu wurden von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main im Lauf der
Jahre viele Projekte initiiert sowie Dienste und Einrichtungen gegriindet. Heute stellen
wir im Suiden der Stadt ein umfangreiches Hilfe-, Beratungs- und Unterstilitzungsange-
bot im Rahmen der gemeindepsychiatrischen Versorgung der Grof3stadt Frankfurt am
Main zur Verfuigung.

Mit rund 5o angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie ehrenamtlichen
Kraften betreiben wir folgende Dienste und Einrichtungen: Betreutes Wohnen, die Psy-
chosoziale Kontakt- und Beratungsstelle Siid, eine Tagesstatte, ein Wohnheim und den
offenen »Treffpunkt Stid« im traditionsreichen Teplitz-Pavillon in Frankfurt am Main-
Sachsenhausen. Die Dienste und Einrichtungen bieten psychisch kranken Menschen
Unterkunft, psychosoziale Betreuung und Beratung sowie die Moglichkeit, ihren Tag zu
strukturieren, Zeit sinnvoll zu gestalten und mit anderen Menschen ins Gesprach und
in Kontakt zu kommen.

Der Psychosoziale Krisendienst, fiir das gesamte Stadtgebiet organisiert von der Biir-
gerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main, sichert auRerhalb der allgemeinen
Dienstzeiten der Beratungsstellen und sonstigen Dienste in Notlagen psychosoziale
Hilfe und vermittelt bei Bedarf arztliche Hilfe. Er wendet sich an Menschen mit
psychischen Erkrankungen und seelischen Behinderungen, die an einer akuten ernst-
haften Storung ihrer seelischen Gesundheit leiden, sowie deren Angehdrige, Freunde,
Bekannte und Nachbarn.

Von Anfang an war die Offentlichkeitsarbeit ein wichtiges und satzungsmiRiges Anlie-
gen des Vereins. So existiert seit {iber vier Jahrzehnten die von der Biirgerhilfe Sozial-
psychiatrie Frankfurt am Main herausgegebene Zeitschrift fiir Gemeindepsychiatrie
»Treffpunkte«. Die Publikation sieht sich als Forum fiir alle Akteure der Sozialpsychia-
trie. Die »Treffpunkte« bieten Berichte und Essays zu aktuellen sozialpolitischen The-
men, diskutiert allgemeine Entwicklungen, stellt Betrachtungen zu Kunst und Kultur
an, ist Plattform fiir Fachleute, Betroffene und Angehdrige. Besonderes Gewicht liegt in
der Berichterstattung auf Themen aus der Region Rhein-Main und Hessen. Dies wird
untermauert durch die Kooperation der Zeitschrift mit der Stiftung Lebensraume in
Offenbach am Main, die in einer eigenen Rubrik ihre Themen vorstellt.

Die Arbeit der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main wird finanziert durch
Leistungsentgelte fiir die erbrachten Einzelangebote, durch Zuschiisse der Stadt Frank-
furt am Main und des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen sowie durch Mitgliedsbei-
trage und Spenden.

Der Vorstand der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. setzt sich
zusammen aus Dr. Stephan von Nessen, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(1. Vorsitzender), Regina Stappelton (2. Vorsitzende) sowie den weiteren Vorstandsmit-
gliedern Gabriele Schlembach, Kirstin von Witzleben-Stromeyer und Bernard Hennek.
Geschaftsfiihrer der Birgerhilfe ist Gerhard Seitz-Cychy.

www.bsf-frankfurt.de
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Die Zeitschrift ist ein Forum fuir alle Beteiligten in der
ambulanten, teilstationdren und stationdren Psychia-
trie sowie in der Sozialpsychiatrie. Die Zeitschrift
berichtet tiber allgemeine Entwicklungen; das
besondere Gewicht liegt auf regionalen Aspekten der
Rhein-Main-Region.
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Haruki Murakami, japanischer Schriftsteller (geb. 1949)

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

in Deutschland gibt es rund 1,77 Millionen alkoholabhdngige Menschen und
jedes Jahr sterben 42.000 bis 74.000 Menschen an den Folgen ihres Alkohol-
konsums. So zitiert Dr. Dietmar Seehuber von der Klinik Hohe Mark in seinem
Beitrag zu diesem Heft den Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung.
Und aufgrund seiner Erfahrungen als Mediziner zieht er das schonungslose
Fazit: Das Leben, das ein stichtiger Mensch lebt, ist ein schlechtes Leben. Eine
Vielzahl von Hilflosigkeitserfahrungen und selbstbetriigerischen Aktionen ver-
anderten das Leben traumatisch. Die Frage nach dem Leben an sich und nach
einem guten Leben im Besonderen werde fuir den Stichtigen zum Drama,
genauer gesagt zur Tragodie. Neben Alkohol ist wohl Tabak das haufigste
Suchtmittel. Und Studien scheinen die Hinweise fur ursachliche Zusammen-
hange zwischen Rauchen und psychischen Erkrankungen zu bestatigen, wie in
einem Beitrag aus Osterreich berichtet wird. Junge Menschen schon friihzeitig
mit den Gefahren von Sucht aller Art bekannt zu machen, ist Ziel eines Projek-
tes im Hochtaunuskreis, das ebenfalls in dieser Ausgabe vorgestellt wird. Ein
weiterer Artikel beschreibt, wie sich die Frankfurter Uni-Klinik auf die Behand-

lung von Suchtkrankheiten eingestellt hat.

Gerhard Pfannendorfer
Chefredaktion »Treffpunkte«
gerhard.pfannendoerfer@gmail.com
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Ein offenes Ohr zu spater Stunde

Das NachtCafé in Hofheim als neues Wochenend-Angebot

VON JULIA HEMMING

Wochenenden kénnen fir allein lebende psychisch kranke Menschen lang
werden. In Hofheim am Taunus gibt es nun an zwei Samstagabenden im
Monat fur sie und andere Interessierte eine Anlaufstelle.

Im Main-Taunus-Kreis gibt es seit
langem ein umfangreiches Angebot
fiir Menschen mit den verschiedenen
korperlichen sowie seelischen Beein-
trachtigungen oder Lebenssituatio-
nen, in denen Beratung und aktive
Unterstiitzung von grofler Bedeutung
sind. Ziel ist letztlich immer auch der
Erhalt oder die Wiedererlangung der
Lebensqualitat.

Insbesondere die Institutionen und
Trager der ambulanten Versorgung
innerhalb der Gemeindepsychiatrie
sind bestrebt, ihre Angebote den indi-
viduellen Bedurfnissen und am
Bedarf ihrer Klientel anzupassen. Es
geht darum, Menschen mit Handicap
oder in schwierigen Lebenslagen
Unterstiitzung zukommen zu lassen,
ohne sie aus ihrem gewohnten

P

Lebensumfeld herauszureifien oder
an den Rand der Gesellschaft zu
driangen.

So haben solche Dienste und Einrich-
tungen in der Regel von montags bis
freitags zu den iiblichen Geschéfts-
zeiten eine recht gute Erreichbarkeit
und bieten iiber den Tag verteilt -
mal mehr mal weniger flexibel - Ter-
mine, Hausbesuche und offene Ange-
bote an, die von Beratung tliber prak-
tische Alltagshilfen bis hin zur Tages-
struktur und Freizeitgestaltung rei-
chen. So weit, so gut.

Doch was geschieht an den Wochen-
enden, insbesondere in den Abend-
stunden? Wihrend ein Grofiteil der
Bevolkerung das Wochenende in
freudiger Erwartung willkommen

! % oy
' ?" L &
1'| 3 J';}'

P

Informationen liber das
NachtCafé erhalten Interessierte
beim Sozialpsychiatrischen

Dienst des Main-Taunus-Kreises:

Telefon 06192-201 1761

E-Mail gesundheitsamt@mtk.org
und direkt vor Ort in der Hofhei-
mer Wilhelmstral3e 19

an jedem 1. und 3. Samstag im
Monat.

Eine Anmeldung zur Teilnahme
ist nicht erforderlich. Willkommen
sind auch freiwillige Helferinnen
und Helfer beim NachtCafe.

Treffpunkte 2/19 3
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heiflt und schon Tage zuvor Plane
schmiedet und Verabredungen orga-
nisiert, gibt es auch Menschen, fiir
die das Wochenende regelmiafiig zur
Qual wird. Es ist nicht selten von Ein-
samkeit, Isolation und dem Warten
auf den erlésenden Montag gepragt,
wenn endlich die Ansprechpartner
der verschiedenen Einrichtungen
wieder fiir einen da sind und man
sich nicht ganz so alleine fiihlt. Oder
—weniger drastisch - diejenigen, die
zwar sonst fest im Leben stehen, viel-
leicht berufstatig sind, aber aus ver-
schiedenen Griinden kaum oder kei-
ne sozialen Beziehungen im privaten
Umfeld haben, am Samstagabend
aber dennoch gerne einmal etwas
anderes sehen mochten als ihre eige-
nen vier Wande.

Diesen Menschen sowie allen ande-
ren Interessierten 6ffnet das »Nacht-
Café« seit Sommer 2018 an jedem ers-
ten und dritten Samstag im Monat
zwischen 20 Uhr und 1 Uhr in der
Wilhelmstrafde 19 in Hofheim am
Taunus seine Pforten. Initiiert durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst des
Main-Taunus-Kreises, ist es die erste
Anlaufstelle dieser Art im gesamten
Kreisgebiet.

Mit seinen Rdumen im »Wohnzim-
mer-Charmex ist das NachtCafé offen
fiir alle, die am Wochenende in den
Abendstunden nicht gerne alleine
sein mochten. Es bietet Gesellschaft,
den Austausch mit &hnlich Betroffe-
nen, ein stets offenes Ohr der aus-
schlieflich ehrenamtlichen Mitarbei-
tenden sowie verschiedene Moglich-
keiten der Beschéftigung und Unter-

JULIA HEMMING

haltung. So ist die kontaktfreudige
Besucherin - auf der Suche nach einer
guten Unterhaltung und vielleicht
einer Runde »Scrabble« - ebenso will-
kommen wie der Besucher, der sich
lieber mit einem guten Buch in eine
Ecke zuriickzieht und liest — dies aber
bevorzugt in Gesellschaft.

Da die Rdume des NachtCafés iiber
eine vollausgestattete Kiiche verfii-
gen, kann auch einmal gemeinsam
gekocht oder gebacken werden. Ver-
schiedene alkoholfreie Getranke
sowie Knabbereien stehen den Besu-
chern durchgehend kostenfrei zur
Verfiigung. An den meisten Abenden
haben die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter auch etwas Besonderes in
petto. So wird schon mal dem kalten
Winterwetter mit einer warmenden
selbstgemachten Kiirbissuppe begeg-
net. Ein anderes Mal zeigt eine Mitar-
beiterin den interessierten Besu-
chern, wie man Seife in eigener
Handarbeit selbst herstellen kann.
Die Ideen sind vielféltig. Jeder kann
sich beteiligen, eine Verpflichtung
besteht jedoch nicht. Ankommen und
Wohlfiihlen steht im NachtCafé im
Vordergrund.

Betreut wird das NachtCafé aktuell
von rund 20 ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, die
jeweils die Abende in Zweier-Teams
bestreiten. Eine besondere Ausbil-
dung, Vorkenntnis oder Schulung
bendtigen die Helferinnen und Helfer
nicht. Lediglich der Spafd am Umgang
mit Menschen und ein wenig Einfiih-
lungsvermégen sollten vorhanden
sein. Und Zuhoren kénnen.

Hin und wieder kommt es vor, dass
eine Besucherin oder ein Besucher
ins NachtCafé kommt und beispiels-
weise aufgrund aktueller Sorgen und
Note einen sehr hohen Redebedarf
hat. Hier zeigt es sich als Vorteil,
einen Dienst grundsétzlich mit zwei
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern
zu besetzen. Denn wer iiber seine
Probleme oder Gedanken sprechen
mochte, soll auch die Chance dazu
bekommen - gegebenenfalls auch in
einem Vier-Augen-Gesprach.

Nattirlich kénnen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter nicht jede Krise
oder Problematik der Besucher abfan-
gen. Es gibt Grenzen. Aber auch hier
wird niemand einfach weggeschickt
und mit seiner Notlage alleingelas-
sen. Das NachtCafé verfiigt daher
iber eine Liste mit den wichtigsten
Notfalldiensten im Main-Taunus-
Kreis, an welche der oder die Betrof-
fene im Akut-Fall vermittelt werden
kann.

Das NachtCafé tragt sich insbesonde-
re durch die vielen ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfer, die mit gro-
Rem Engagement und Einsatz einen
unverzichtbaren Grundpfeiler des
Projekts bilden. Einen weiteren stellt
das Diakonische Werk dar, welches
seine Raume in Hofheim kostenfrei
fiir das NachtCafé zur Verfiigung
stellt. Ausgaben fiir Getranke, Knab-
bereien oder Utensilien, die fiir eine
abwechslungsreiche Gestaltung der
NachtCafé-Abende bendtigt werden,
ibernimmt der Main-Taunus-Kreis.

Die Sozialarbeiterin Julia Hemming ist
Mitarbeiterin im Sozialpsychiatrischen
Dienst des Main-Taunus-Kreises, Leiterin
der Selbsthilfekontaktstelle des Main-
Taunus-Kreises und Koordinatorin des
NachtCafés in Hofheim am Taunus.
www.mtk.org
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KOstliches

aus der Backstube

Herstellung und Verkauf von
hausgemachten Backspezialitaten

Kuchen, Platzchen, Cantuccini und vieles mehr, mit Liebe
zubereitet — die Backstube bietet eine breite Palette an Kostlich-
keiten. Beliefert werden groBe und kleine Auftraggeber.

Die Backstube ist ein Projekt der Tagesstatte der Birgerhilfe
Sozialpsychiatrie. Das Arbeiten im Backprojekt bietet den Besu-
chern der Tagesstatte vielfaltige Entwicklungsmaglichkeiten.
Neben einem kleinen finanziellen Zuverdienst erfahren die
Klienten Wertschatzung und Anerkennung. Zudem werden
Kreativitdat und Freude am gemeinsamen Tun gefordert, ver-
bunden mit einer Starkung des Selbstwertgefiihles.

Telefon 069 - 63 53 00
Telefax 069 - 6314128
ts@bsf-frankfurt.de

Tagesstatte Siid - Backstube
Darmstadter Landstral3e 104
60598 Frankfurt

(g

Die Tagesstatte Std ist eine Einrichtung der
Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V.
www.bsf-frankfurt.de

Blechkuchen

® Aprikosen-Mandelkuchen

® Bananen-Kirschkuchen

® Himbeer-Heidelbeerkuchen

® Kasekuchen

® Kokoskuchen

® Marmorkuchen

© Nusskuchen

® Qbstkuchen (nach Saison)

e Schokoladen-Pfefferminzkuchen
e Schokoladen-Waldfriichtekuchen
e Streuselkuchen

e Zitronenkuchen

Gebick

e Cantuccini

® Matchatee-Pistazienkekse
© Schokoladen-Chilikekse

* Kaffee-Dattelkekse

* Kaffee-Feigenkekse

Salziges
® K3segeback
® Grissini
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»Elf Freunde miisst ihr sein«

Ein Projekt zur sozialen Integration von Kindern und Jugendlichen mit

einem Handicap

VON JURGEN MEDENBACH, JAN ZWINGENBERGER UND ELVIRA MARBURGER

Sport kann ein guter Lebensbereich sein, um die Inklusion in der Gesellschaft zu
fordern. Eine neue Organisation in Frankfurt am Main will sich dieser Aufgabe

annehmen.

~

U&
> O

Integratives Sportmanagement

Nach vielen Jahren einer erfolgrei-
chen Kooperation mit dem Frankfur-
ter Turnverein 1860 und den sozial-
psychiatrischen Tragervereinen in
Frankfurt am Main griindete sich

im August 2018 die gemeinniitzige
Unternehmensgesellschaft »IM-PULSE
inklusives Sport- und Kulturmanage-
ment«. Die Organisation verfolgt das
Ziel der Integration von benachteilig-

6 Treffpunkte 2/19

ten Erwachsenen, Kindern und
Jugendlichen bei Sport- und Kultur-
angeboten.

Die Griindung dieser neuen Platt-
form soll neben den klassischen
Sportvereinen eine flexible Organi-
sation zur Umsetzung von Integrati-
onsangeboten am Markt ermogli-
chen. Zudem soll so dem finanziel-

len Riickzug kommunaler und iiber-
ortlicher Sozialhilfetrager bei inte-
grativen Hilfen mit neuen Umset-
zungskonzepten und Finanzierungs-
moglichkeiten entgegen gewirkt
werden.

IM-PULSE kooperiert dabei mit
anderen Einrichtungen in Frankfurt
am Main, beispielsweise der Klinik
Bamberger Hof, dem Martinushaus,
der DRK Fliichtlingseinrichtung in
der Ludwig Landmann-Strafie sowie
dem Frankfurter Turnverein, einem
der grofditen Sportvereine in der
Region. Weiterhin werden beim Auf-
bau neuer Netzwerke auch Kontakte
zur Beratungsstelle »Inklusion Hes-
sen«, dem Referat Sport fiir Men-
schen mit Behinderung im Hessi-
schen Innenministerium sowie dem
Landessportbund Hessen gesucht.

Fuf3ballverein SV 1894
Sachsenhausen

Mit dem SV 1894 Sachsenhausen e.
V. wurde ein Kooperationspartner
gefunden, um die Vielzahl von Akti-
vitaten im Sport- und Kulturbereich
auf dessen Sportgeldnde an der Ger-
bermiihle durchzufiithren. Der
besondere Reiz des Sportvereins in
der Kooperation mit IM-PULSE liegt
darin, dass dieser neben den bisher



angebotenen Fufiballaktivitaten
erstmals innovative und sozialpdda-
gogische Aktivititen anbieten kann,
die sich erstmals auch an Kinder-
und Jugendliche mit einem Handi-
cap richten.

So wird es nun moglich werden, bei-
spielsweise das Fu3ballcamp »Elf
Freunde miisst ihr sein« unter Inklu-
sionsaspekten durchzufithren. Um
dies zu ermoglichen wird auch die
Kooperation mit Frankfurter Schulen
gesucht, an denen Kinder sonderpa-
dagogischem Forderbedarf besteht.
Die Fuf3ballcamps sollen auch einen
»padagogischen Mittagstisch«
anbieten. So wird in den Oster-, Som-
mer- und Herbstferien in diesem
Jahr ab zehn Uhr vormittags den
Kinder- und Jugendlichen der meist
berufstatigen Eltern diese Aktivitét
in Verbindung mit einem Mittag-
essen und sozialpadagogischer
Betreuung angeboten.

Die Kooperation mit dem inklusiven
Jugendprojekt wird im Zuge der
Neuausrichtung wichtige Synergie-
effekte beim SV 1894 Sachsenhausen
erzeugen. Andererseits liegt in dieser
Kooperation die Basis fiir eine deut-
liche Abgrenzung von den bisher
beim Verein angebotenen Fuf3bal-
langeboten fiir Kinder- und Jugend-
liche. Das IM-PULSE-Konzept zielt
darauf ab, mit einem qualifizierten
sportlichen, kulturellen und padago-
gischen Angebot in einer wertschét-
zenden Atmosphére bedeutsame
Impulse fiir ihre sportliche und per-
sonliche Entwicklung zu bieten, und
zwar unabhingig von sozialer Lage,

nationaler Herkunft, kulturelle Pra-
gung, gesundheitlicher Verfassung,
sportliche Leistungsfahigkeit und
Geschlecht der Teilnehmenden.

Psychosoziales und sportpiddagogi-
sches Betreuungskonzepts

Aufgrund der unterschiedlichen
Voraussetzungen, die die Kinder-
und Jugendliche mit einem Handi-
cap mit mitbringen, benétigt es zur
Umsetzung ein detailliertes psycho-
soziales- und sportpadagogisches
Betreuungskonzept. So rechnen wir
damit, dass junge Menschen mit
Lern- und Entwicklungsstérungen,
ADHS und psychischen Erkrankun-
gen teilnehmen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu
werden, muss ein padagogisches Kon-
zept auf zwei Ebenen wirken: Zum
einen muss das Konzept dem Ziel
gerecht werden, ein Trainings- und
Spielkonzept zur Verfligung zu stel-
len, um den unterschiedlichen Ein-
gangsvoraussetzungen der Klienten
der Teilnehmenden entsprechen
(Stichwort: gestuftes Trainingspro-
gramm). Zum anderen braucht es ein
Konzept zur psychosozialen Betreu-
ung. Hierbei geht es in erster Linie
darum, den vielen unterschiedlichen
Themen, die die Kinder- und Jugend-
lichen mit auf den Fuf3ballplatz brin-
gen, mit alltagstauglichen Losungen
zu begegnen. Um diese beiden Haupt-
aufgaben in der Fiihrung und Betreu-
ung des Teams zu bewaltigen ist ein
hoher Personaleinsatz mit entspre-
chender Qualifikation erforderlich.
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Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft

Mit der Kooperationsvereinbarung
haben wir fiir gehandicapte Kinder-
und Jugendlichen ein positives Sig-
nal zur Umsetzung des Inklusionsge-
dankens gemaf} der UN-Menschen-
rechtskonvention gegeben und bie-
ten lebensnahe Hilfe zur Selbsthilfe
an.

Wir haben das Ziel, die Kinder- und
Jugendliche mit einem Handicap
dauerhaft in individuell passende
Fufiballangebote zu integrieren.
Jedes Kind und jeder Jugendliche
mit einer Behinderung hat einen
speziellen Bedarf an Unterstiitzung
und Betreuung. Mit Hilfe des Fuf3-
ballcamps soll sichergestellt werden,
dass ein Grof3teil der Personen ein
fiir ihren Lebensstil passendes Sport-
angebot auswihlen kann.

Ferner wollen wir nach Moglichkei-
ten suchen fiir Personen, die sich
noch nicht fir sportliche Aktivitaten
interessieren, um diese zur Teilnah-
me am Leben im Sportverein zu
motivieren und um ihnen Freude an
sportlicher Aktivitat zu vermitteln.

JURGEN MEDENBACH, JAN ZWINGENBERGER und ELVIRA MARBURGER
engagieren sich im inklusiven Sport- und Kulturmanagement in

Frankfurt am Main.
www.impulse-frankfurt.de
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Wegweiser im Reha-Labyrinth

Ein neues Angebot fiir Informationen zur beruflichen Teilhabe

VON KATARINA STENGLER UND JANA RAUSCHENBACH

Ein neuer »Teilhabekompass« bietet eine Ubersicht tber berufliche Integrations-
malnahmen fir Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Arbeit fiir psychisch kranke Men-
schen stellt einen wesentlichen
Bestandteil der rehabilitativen Psy-
chiatrie in Deutschland dar und
reiht sich in die stark gegliederte
Versorgungskette aus Pravention,
Akutbehandlung sowie Rehabilitati-
on und Pflege ein. Dabei sind die
unterschiedlichen Sozialleistungsge-
biete mafigebend.

Damit einhergehen kénnen jedoch
sowohl inhaltliche wie auch struktu-
rell-organisatorische Hiirden, denn
unser Sozialleistungssystem ist mit-
unter uniibersichtlich und kompli-
ziert, so dass die Inanspruchnahme
beruflicher Integrationsmafinahmen
fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen oft nicht zeitnah
umgesetzt werden kann.

Der hier vorgestellte Teilhabekom-
pass soll deshalb eine Orientierungs-
hilfe fiir niedergelassene psychi-
atrisch-psychotherapeutische Fach-
arzte, Haus- und Allgemeinarzte,
Arzte der Gesundheitsidmter und
sozialpsychiatrischen Dienste sowie
im stationdren und teilstationiren
psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Setting tatige Arzte und Fach-
krafte sein.

Ziel ist es, Erwerbsunfahigkeit von
Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen zu reduzie-
ren. Der Teilhabekompass liegt
sowohl als Broschiire als auch in
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einer Online-Version vor und bietet
dem Adressatenkreis Unterstiitzung,
um Menschen mit psychischen
Erkrankungen zeitnah und erfolg-
reich durch die breite Angebotspa-
lette beruflicher Integrationsmaf3-
nahmen in Deutschland zu navigie-
ren.

Zielstellung

Rehabilitation ist in Deutschland in
medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitationsmafnahmen unter-
teilt und in unterschiedlichen Sozial-
gesetzbiichern (SGB) geregelt. Damit
einhergehen unterschiedliche Kos-
ten- und Leistungszustandigkeiten
und durch die Trager- und Einrich-
tungsvielfalt eine grof3e Heterogeni-
tat rehabilitativer Mafinahmen.

Die Folge ist ein untibersichtliches
und nutzerunfreundliches Angebots-
system. Vor allem an der Schnittstel-
le der (psychiatrisch-psychothera-
peutischen) Akutbehandlung zur
Rehabilitation fehlen einfach hand-
habbare Einsteuerungsmoglichkei-
ten in das Rehabilitationssystem.
Dadurch erhalten Menschen mit vor
allem schweren psychischen Erkran-
kungen oft erst sehr spét oder wenig
bedarfsorientiert unterstiitzende
Mafinahmen zur beruflichen Teilha-
be. In der Folge kann es zu unbefrie-
digenden Integrationsergebnissen
mit frithzeitiger Erwerbsminderung

und sozialer Isolation fiir diese Grup-
pe von Menschen kommen.

In diesem Feld eine tibersichtliche
Navigationshilfe fiir diejenigen
Akteure des Versorgungssystems zu
schaffen, die oft am Beginn oder in
relevanten Krisensituationen inner-
halb der Behandlungskette aktiv
werden (miissen), ist das Anliegen
des vorliegenden Teilhabekompass
der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde e. V.

Aufbau, Struktur, Inhalt

Im Teilhabekompass werden tiber-
blicksartig sowohl regelfinanzierte
berufliche Integrationsmafinahmen
nach SGB IX als auch dartiiber
hinausgehende arbeits- und
beschaftigungstherapeutische Ange-
bote vorgestellt.

Des Weiteren werden auch die ver-
mittelnden »Leistungsanbieter« vor-
gestellt sowie Hinweise auf Modell-
und Pilotprojekte gegeben. Ergan-
zend werden dem Adressatenkreis
»prototypische« Fall-Vignetten von
Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen auf ihrem
Weg in berufliche Integrationsmaf3-
nahmen vorgestellt. Dadurch kon-
nen individuelle Vermittlungs- und
Zuweisungspfade besser nachvollzo-
gen werden.



Klassische berufliche Integration

In einem Abschnitt wurden samtli-
che regelfinanzierten Angebote der
Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben zusammengefasst, die von
Akteuren und Leistungsanbietern
beruflicher Integrationsmafinahmen
vorbereitet, begleitet und durchge-
fiihrt werden und im Wesentlichen
im SGB IX verankert sind.

Diese Mafinahmen sind nicht immer
trennscharf von der medizinischen
Rehabilitation oder Leistungen zur
Teilhabe an Bildung oder sozialen
Teilhabe abzugrenzen, da im Sinne
des Betroffenen Angebote als Kom-
plexleistungen erbracht werden. Bei-
spiele fiir im Teilhabekompass auf-
gefithrte Manahmen der »klassi-
schen beruflichen Integration« sind:
erweiterte Arbeitserprobung, Reha-
bilitationsvorbereitungstraining,
Berufsvorbereitende Bildungsmaf3-
nahme, Verzahnte Ausbildung,
Unterstiitzte Beschaftigung, Unter-
stiitzte Existenzgriindung und Inte-
grationsprojekte.

Im Teilhabekompass wurden die
Mafinahmen so angeordnet, dass sie
flr die Adressatengruppe moglichst
intuitiv zuganglich werden: Die
Autoren gehen davon aus, dass pri-
mar die Frage im Raum stehen wird,
ob der Betroffene in einem Arbeits-
verhaltnis steht oder nicht. In
Abhingigkeit davon richten sich alle
weiteren Suchstrategien danach aus.

Leistungsanbieter klassischer beruf-
licher Integration

In diesem Kapitel werden Leistungs-
anbieter aufgefiihrt, die Betroffenen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben erméglichen. Einige Leistungsan-
bieter bieten parallel Mafinahmen
der medizinischen Rehabilitation und
Leistungen zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft an. Das Angebots-
spektrum reicht von ausschliefRlicher
Beratung bis hin zur Durchfiihrung
entsprechender Mafinahmen.

Berufliche Integrationsmafnahmen

Neben den klassisch im SGB IX veror-
teten beruflichen Integrationsmaf3-
nahmen tragen viele weitere Akteure
zu einem Gelingen der beruflichen
Rehabilitation bei. Deshalb werden in
diesem Abschnitt auch Mafinahmen
zur beruflichen Integration vorge-
stellt, die nicht priméar dem »klassi-
schen Reha-Weg« nach SGB IX zuzu-
ordnen sind. Dazu konnen beispiels-
weise Projekte im regelfinanzierten
Versorgungssystem (Beispiel: Ergo-
therapie in einer Psychiatrischen Ins-
titutsambulanz) als auch Modellpro-
jekte zahlen, die forschungsfinanziert
sind.

Reha-Geschichten individuell
Ein weiterer Abschnitt des Teilhabe-

kompass’ stellt »typische Reha-Karrie-
ren« im Feld von beruflichen rehabi-
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litativen Bemithungen dar. Es wer-
den aus klinischer Sicht eher schwie-
rige, komplexe und im Hinblick auf
erfolgreiche Platzierung am Arbeits-
markt zundchst wenig aussichts-
reich anmutende Patientenkarrieren
vorgestellt, die dennoch einen positi-
ven Verlauf nehmen und somit eine
erfolgreiche Perspektive auch bei
Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen eréffnen.

Ausblick

Der Teilhabekompass bietet in
einem gut zuginglichen Format
einen hilfreichen Uberblick im Feld
beruflicher Integrationsmafinah-
men. Er kann damit wesentlich bei-
tragen, Menschen mit psychischen
Erkrankungen moéglichst frithzeitig
im Behandlungsprozess hinsichtlich
beruflicher Optionen zu unterstiit-
zen.

Mittlerweile liegt ein zweiter Teil
des Teilhabekompass’ vor, in dem
analog zum hier vorgestellten ersten
- beruflichen - Teil nun die Zugangs-
wege zur sozialen Integration fiir
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen vorgestellt werden. Diese
Initiativen wollen einen Beitrag leis-
ten, Menschen mit psychischen
Erkrankungen beziiglich ihrer indivi-
duellen Bedarfslage bereits im sog.
kurativen Behandlungssektor abzu-
holen und ihnen und ihrem Helfer-
system den Zugang zu Integrations-
mafinahmen zu erleichtern.

Prof. Dr. Katarina Stengler (Foto links) ist Chefarztin der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Park-Kliniken in
Leipzig. Sie ist Mitglied im Vorstand der Aktion Psychisch Kranke e. V.
und sie leitet das Referat Rehabilitation und Teilhabe der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.Jana Rauschenbach (Foto rechts) ist Diplom-
psychologin und Kriminologin M.A. und befindet sich derzeit in der
Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin.

www.helios-gesundheit.de/parkklinikum
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Vom Suchen zum Siechen

Sucht wird nicht durch reden bewailtigt, sondern durch handeln und iiben

VON DIETMAR SEEHUBER

Sucht ist keine Randerscheinung in unserer Gesellschaft, sondern verbreitet
und Ursache von Leid. Doch Hilfe ist moglich.

Whussten sie, dass es in Deutschland 1,77 Millionen nis, das nicht nur Suchtverhalten beschreiben will, son-
alkoholabhangige Menschen gibt und jedes Jahr bei uns dern vor allem das siichtige Sein in seiner existentiellen
42.000 bis 74.000 Menschen an den Folgen ihres Alko- Abgrindigkeit.

holkonsums versterben? So weist es der Drogen- und
Suchtbericht 2017 der Bundesregierung aus. Und wuss-
ten Sie, dass 1 % der 14- bis 64-Jahrigen in Deutschland »Two beer or not two beer«
internetabhingig sind?
So lautet die Uberschrift {iber einem Cartoon aus der

Wie konnen wir das Drama des stichtigen Menschen ver-  Zeichentrickserie »Die Simpsons«. Zwei Mitglieder des
stehen? Wie verdndert sich das Leben auf dem Weg in Simpson-Clans sind zu sehen, Vater Homer und Sohn
die Sucht? Mit diesen Fragen wagt sich dieser Text vor- Bart; der eine schon betrunken, der andere noch munter
warts: auf der Suche nach einem komplexen Verstand- aus dem Zapfhahn trinkend. »Two beer or not two
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beer«: In dieser Textzeile wird verdichtet- die Frage: »Soll
ich trinken oder nicht«, und die Frage Hamlets nach dem
Sein oder Nicht-Sein.

Stichtige Menschen erleben genau das: Leben wird zur
Existenzfrage. Die Lebenserwartung alkoholabhingiger
Menschen ist drastisch reduziert, im Rahmen des siichti-
gen Konsums wird Lebenszeit regelrecht vernichtet:
Mainner leben durchschnittlich 20 Jahre kiirzer, Frauen
22 Jahre kiirzer, wenn sie abhéngig Alkohol konsumie-
ren.

Und das Leben, das ein siichtiger Mensch lebt, ist ein
schlechtes Leben. Eine Vielzahl von Hilflosigkeitserfah-
rungen und selbstbetriigerischen Aktionen verandern
das Leben traumatisch. Die Frage nach dem Leben an
sich und nach einem guten Leben im Besonderen wird
tatsdchlich zum Drama, genauer gesagt zur Tragddie.

Suchtmittelkonsum

Wie nun kénnen wir die Entstehungsgeschichte verste-
hen? Sucht ist keine vererbte Erkrankung. Aber: Jeder
Mensch bringt Dispositionen, Risikokonstellationen mit
auf die Welt.

In unseren Genen ist die Wirkung von Suchtstoffen und
deren Vertraglichkeit vorgepragt, bevor wir beginnen zu
konsumieren. Und mit dieser genetischen Ausstattung,
unserem Gepick sozusagen, gehen wir auf die Reise des
Lebens. Dabei erleben wir Pragungen, lernen aus Lebens-
erfahrungen, automatisieren Gewohnheitsmuster, ent-
wickeln Resilienz und Vulnerabilitiat im Zusammenspiel
von Risiko- und Schutzfaktoren.

» Das Leben mit Sucht ist
ein schlechtes Leben {4

Dann die Pubertit: Entwicklung nimmt stiirmisch Fahrt
auf. Will mehr, will ungebremst sein, Grenzen spiiren
und tberschreiten, neue Dimensionen erschliefien. Will
Abenteurer sein im Neuland unbegrenzter Moglichkei-
ten. Suchtstoffe gehoren in dieses Neuland, sie werden
propagiert, beworben, tiberliefert, ein kulturelles »Must
have«.

Diese Suchtstoffe (und auch exzessive Verhaltensverstar-
ker) treffen auf ein Gehirn, das sich in einem fundamen-
talen Umbau befindet: das Belohnungssystem im Mittel-
hirn, das gut entwickelt und gereift ist, bereit, Suchtmit-
telkonsum mit Dopaminausschiittung zu beantworten.
Was folgt ist Rauscherleben, das neue Wahrnehmungs-
horizonte, neues Leben erschliefdt.

THEMA

Im Suchtmittelkonsum scheint Leben zu gewinnen,
Stimmung, Antrieb, Selbstbewusstsein, Dazugehéren. Im
Uberschwang von Affekt und Wahrnehmung tritt Gefahr
und Gefahrdung vo6llig in den Hintergrund, als gébe es
sie nicht: Das gegeniiber dem Mittelhirn verspatet rei-
fende Frontalhirn ist noch nicht arbeits- und einsichtsfa-
hig.

)

) Die Werbung suggeriert. Ein

Leben ohne Such
tstoff

Der Rausch wird zur Attraktion, zum Spiel mit den eige-
nen Moglichkeiten. Sich befreien von Zwang und Druck,
Freiheit spliren und ausbrechen aus der eigenen
Begrenztheit; Suchtstoffe geben dieser jugendlichen
Sehnsucht den Raum. Gedanken an Risiken oder Konse-
quenzen werden weggespiilt. Warnungen werden nicht
ernst genommen, verdrangt, iiberspielt. Das jugendliche
Leben bricht auf, will blithen und wachsen. Ich lasse
mich mitziehen, mittreiben, anstecken. Dazugehoren,
das ist gut!

Suchtstoffe markieren Erfahrungen im Gedachtnis und
verbinden sie mit Suchtmittelwirkung. Und sie schaffen
eine Logik: Konsum hilft mir, macht mich ruhiger, selbst-
bewusster, hebt die Stimmung, hilft mir, dabei zu sein.

Aber: Erfahrungen mit Suchtmitteln sind ein Verspre-
chen fiir die Zukunft, denn: Sie werden ins Gedachtnis
eingebrannt. Sie sind nur scheinbar eine verléssliche
Option fiir ein gutes Leben, denn sie sind fliichtig. Die
Sehnsucht nach der Rauscherfahrung wird zeitlebens
nicht mehr vergehen kénnen. Die Logik der Suchtstoffe
ist so einfach wie die Slogans der Werbebranche:
»Warum denn gleich in die Luft gehen ...«, »Wenn einem
so viel Gutes widerfahrt ...«-

Diese Suchtlogik wird zum Glaubenssatz: Wenn du kon-
sumierst, geht es dir gut. Wie eine verfiihrerische Ein-
fliisterung kommt sie daher. Im Umkehrschluss: Ein
Leben ohne Suchtstoff ist lahm und 6de.

Suchtentwicklung

Schleichend, bisweilen unmerklich verandert sich das
Konsummuster. Die Dosis wird gesteigert, um Wirkung
zu bekommen, die Anlédsse und die Tagesstruktur des
Trinkens dndern sich. Das Leben wird um den Suchtmit-
telkonsum herum neu aufgebaut. —
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Bedeutungen verdndern sich, neue Prioritaten bilden
sich heraus. Werte und Wahrheiten werden neu aufge-
setzt, was frither wichtig war, zahlt nicht mehr oder
weniger, was heute und jetzt zihlt ist der Konsum. Die
Wahrheit wird gebeugt, Liigen und Verleugnung werden
zur Sozialtechnik, mit der Leben gestaltet wird, das der
Logik der Sucht entspricht.

Ich beginne hinter meinem eigenen Riicken zu trinken.
»Ich mache mir die Welt, so wie es der Notwendigkeit
der Sucht entspricht, so habe ich es im Griff.«

Ein verhdngnisvoller Kreislauf von Schuld und Scham
beginnt. Aus dem »Ich kann, ich will« ist ein »Ich muss«
geworden. Ich trinke nicht mehr, weil ich das will, son-
dern weil ich es muss, weil ein Drang in mir wirkt, dem
ich nicht widerstehen kann, weil Entzugssymptome
unertriglich sind und es doch die einfache schnelle Hilfe
dagegen gibt, den Konsum namlich. Ich gebe meine Frei-
heit und Selbstbestimmung auf. Nicht ich entscheide,
sondern der Suchtstoff hat sich fiir mich entschieden. Er
ist es, der mein Leben bestimmt, er trinkt mich und ich
gebe mich hin. Alkohol zerstort Korperzellen, der Kon-
sum bestimmt die Gestaltung des Umfeldes, Beziehun-
gen werden belastet, Wiirde und Selbstwert werden
angegriffen. Die Dynamik der Zerstérung beherrscht das
Leben.

Was sich dadurch verdandert ist grundlegend und nach-
haltig. Neurobiologisch im Sinne eines Umbaus des Mit-
telhirnsystems mit der Folge eines Verlusts der frontalen
Steuerungsfunktion und einer Instabilitit des Beloh-
nungssystems. Tempo und Drang, das ultimative
»Sofort« sind die Geschwindigkeit des Mittelhirns. Es
funktioniert nach einem Reiz-Reaktions-Schema: »Bier
gut, Abend gutc, so verspricht es ein Werbeslogan. Im
siichtigen Sein geht Handlungsfiahigkeit verloren. Ein
Suchtgedachtnis mit bleibenden Assoziationsketten,
automatisierten Handlungsmustern und einer suchtspe-
zifischen Sichtweise des Lebensraumes wird gepragt.

Ein siichtiger Mensch verfiigt iiber ein eingebautes
Sucht-Navi, das ihm immer wieder einfliistert und ihn
zielgenau dorthin fiihrt, wo Konsum méglich ist. Han-
deln folgt der Suchtlogik, und nicht mehr der Vernunft.
Das Leben verlagert sich in ein Niemandsland, in dem
versucht wird, sich irgendwie liber Wasser zu halten.

Das »Vielleicht«, das »Ich konnte ja doch«, das »Morgen
hore ich auf« bestimmen das Leben und halten das siich-
tige Verhalten aufrecht. Der urspriingliche Lebenssinn
wird nivelliert, siichtige Menschen werden vom Sinnsu-
cher zum Erregungssucher. Erregung und Erregungsab-
fuhr behalten ihre Relevanz, andere Sinnwahrheiten wir-
ken nicht mehr lebenspragend.
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Die korperliche Erregung wird herausgelost aus dem
Kontext ganzheitlicher sinnlich-kérperlicher Wahrneh-
mung. Es geht lange nicht mehr um Genuss, sondern um
Gier, Verlangen, die drangende Suche nach dem Kick.
Bildhaft gesprochen: Erregung, Spannung, Unruhe,
Drang, innerer Druck betreten als Solisten die Bithne; das
Gesamt der Partitur, das Asthetik und Genuss verspricht,
geht verloren. Der Dirigent hat langst seinen Einfluss
verloren. Siichtiges Sein ist irgendwo zwischen Leben
und Tod verortet, im Niemandsland dazwischen. Es ist
kein Leben, zumindest kein menschenwtirdiges Leben, es
ist aber auch (noch) kein Tod. Es ist ein Siechen, ein
schleichendes Vergehen.

Reaktionen

Die Konfrontation mit suchtkranken Menschen 16st viel-
fach Angste und Abwehrreaktionen aus, manchmal sehr
heftige. Umfragen haben es schon lange belegt: einen
suchtkranken Menschen wollen die meisten nicht als
Nachbarn haben. Angste vor Kontrollverlust und Uber-
griffen werden dabei leicht mobilisiert. Unvermittelt
wird uns vor Augen gefiihrt, dass Leben nicht unbedingt
gelingt, dass Scheitern zum Leben gehort und soziale
Teilhabe nicht selbstverstandlich ist.

Kann mir das auch passieren, frage ich mich? Und die
Antwort ist Ja, Sucht kann jeden treffen, und wenn wir
genau hinsehen in unsere Familien, Freundeskreise,
Arbeitswelten, dann werden wir dort auch suchtkranke
Menschen entdecken.

In Vorstellungen tiber Suchtkranke zeigen sich Men-
schenbilder, die ausgepragt polarisiert sind. Suchtkran-
ken wurde und wird Charakter abgesprochen. Unter der
Vorstellung »Wer gesund sein will, der kann es auch«
wird ihnen unterstellt, dass nur der richtige Wille aus-
reicht, um abstinent zu bleiben. Riickfilligkeit ist dann
Versagen, Haltlosigkeit, selbstverschuldetes Handeln, das
moralisch zu verurteilen ist. Sucht ist dann, einer ratio-
nalen Konzeption von Menschsein folgend, individuelle
Schwiche und Ergebnis eigener Entscheidung. Kontroll-
verlust ware dann moralisch verwerflich, »er konnte ja
auch anders!«

Letztlich besteht die Gefahr, dass Suchtkranke latent
oder offen aus der menschlichen Gemeinschaft ausge-
schlossen werden. Sie halten sich nicht an die Regeln,
verursachen Kosten, sie bereiten anderen Probleme,
obwohl das gar nicht nétig wire. Dieses Menschenbild
bedarf einer kritischen Reflexion. Dazu gehort die Demut
angesichts der eigenen Verletzlichkeit und Endlichkeit.
Diese zu erkennen und auszuhalten kann zu einer veran-
derten Einstellung gegeniiber suchtkranken Menschen
fithren.



Behandlung

Gehen wir einen Schritt weiter: Ist Veranderung mog-
lich? Kann einem Suchtkranken Menschen geholfen
werden, und wenn ja, wie?

Zunichst ein klares JA! Professor E. M. Jellinek hat bereits
1942, lange bevor Sucht bei uns als Krankheit anerkannt
war, gesagt: »Ein Alkoholiker ist krank, ihm kann geholfen
werden, und er ist es wert, dass man ihm hilft!«

Hilfe ist moglich, das haben wissenschaftliche Studien seit
langer Zeit belegt. Und neue neurowissenschaftliche
Untersuchungen belegen bildhaft, wie sich das Gehirn
erholen kann. Sucht ist eine Krankheit, die im Grunde voll-
standig geheilt werden kann: wenn, ja wenn Abstinenz
hergestellt wird.

Im Laufe meiner Tatigkeit habe ich viele Menschen ken-
nenlernen diirfen, denen das gelungen ist. Abstinenz ist
moglich, aber: Sie entwickelt sich nicht von selbst. Was
sich von selbst immer wieder meldet, ist das Suchtge-
déachtnis, ein lebenslanger Begleiter. Es erinnert, bedrangt,
will mit schlafwandlerischer Sicherheit zuriickfithren in
den Konsum. Das bedeutet: Ein dauerhaft abstinentes
Leben ist das Ergebnis harter Arbeit. Am Anfang steht die
Motivationsarbeit. Wie kann ich einen Menschen, der in
seiner Suchtlogik lebt (»Ich habe kein Problemc, »Ich trin-
ke, weil es mir schmeckt«, »Warum soll ich denn aufho-
ren?«) dazu bringen, iiber sich nachzudenken. Stimmt das
denn wirklich? Ist das wirklich ein gutes Leben, oder viel-
mehr ein Niedergang? Sollte ich nicht wirklich etwas ver-
andern? Kann das so weitergehen?

Wenn eine Motivation zur Veranderung aufgebaut werden
kann, sind die ndchsten Arbeitsschritte moglich. Fred Kan-
fer, der bekannte Verhaltenstherapeut, hat es kurz und
knapp so formuliert: Suchtkranke Menschen miissen ler-
nen, in vier Bereichen an sich zu arbeiten: Wollen, Wissen,
Koénnen, Dranbleiben. Sucht wird nicht durch reden bewal-
tigt, sondern durch handeln und iiben. Motivation, Wollen,
Willensspannung will taglich neu aufgebaut werden:

ist Chefarzt der Klinik Hohe Mark. Der Arzt
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychia-
trie und Psychotherapie hat dort seit 1999
in Oberursel und Frankfurt am Main die
Abteilung Sozialpsychiatrie, Suchtmedizin
und Psychotherapie aufgebaut.
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& Wissen konnte beinhalten: eigene Risikosituationen,
eigene Verhaltensmuster, Gefdhrdungsmomente, Riick-
fallmuster kennen und erkennen.

@ Konnen bedeutet: neue Verhaltensmuster aufbauen,
beispielsweise nein zu sagen; eigene Ressourcen ins
Leben bringen; fiir sich selbst sorgen.

€ Das Dranbleiben schlie8lich ist die Kunst des taglichen
»Sich-Erinnerns« und die Fahigkeit, auf die Frage »Ich
konnte ja mal wieder ...« eine abstinente Antwort zu
geben.

Suchtbewaltigung in diesem Sinne ist eine jahrelange Auf-
gabe, sie braucht langen Atem. Das Suchthilfenetzwerk
verfiigt iiber sehr wirksame Behandlungseinrichtungen:
Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Krankenhiuser,
Rehabilitationseinrichtungen - Hilfesettings mit unter-
schiedlichen Moglichkeiten.

Helfen konnen sie allerdings nur, wenn sie in Anspruch
genommen werden. Leider kommt nach wie vor nur ein
Bruchteil der Suchtkranken dort an, wo geholfen werden
kann. Die Griinde habe ich beschrieben: Sucht als Erkran-
kung, die tiefgreifend verandert und dazu fiihrt, dass Kon-
sum zur einzigen bedeutsamen Motivation wird, wahrend
andere Motivationen verkiimmern. Und gleichzeitig die
Reaktion des Umfeldes, bestehend aus einer Mischung aus
Hilflosigkeit und Wegsehen.

Hier, lieber Leser, sind wir alle gefragt und gefordert: Hin-
sehen ist die Devise! Meine Einstellung ist: Einem Sucht-
kranken kann immer geholfen werden, fragt sich nur wie?
Wenn er oder sie selbst keine Hilfe zulésst, gibt es Partner
oder Kinder, denen ich Hilfe anbieten kann. Es lohnt sich
immer, genau hinzusehen.

Und diese Erfahrung ganz zum Schluss: Wenn Hilfe
gelingt, dann ist die Verdnderung und der Gewinn an
Leben grof3. Dann ist es tatsachlich so, wie wenn der
Frithling kommt und das Leben wieder Raum gewinnen
kann. Und das ist grofRartig, nicht wahr? Dann wissen
wir: Das Leben hat Hoffnung und Zukunft. Und wir
haben daran teil.

DR. DIETMAR SEEHUBER

)

www.hohemark.de
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Blauer Dunst

Die Haltung der Psychiatrie gegeniiber dem Rauchen ist oft zu nachgiebig

VON CHRISTOPH SILBERBAUER

Viele psychisch kranke Menschen sind starke Raucher. Mittlerweile haufen
sich die Hinweise flr ursachliche Zusammenhange zwischen Rauchen und

psychischen Erkrankungen.

Die weltgesundheitsorganisation errechnet, dass im 20.
Jahrhundert infolge des Tabakkonsums und des Kon-
sums von Zigaretten etwa 100 Millionen Menschen star-
ben. Das sind bei Weitem mehr Todesopfer als im Ers-
ten und Zweiten Weltkrieg zusammengenommen.

Aktuell sterben weltweit rund sechs Millionen

Menschen an den Folgen des Tabakgebrauchs pro
Jahr. Diese Zahl wird bis zum Jahr 2030 voraus-
sichtlich auf acht Millionen
Tote steigen, sollten nicht
strengere Mafinahmen zur
Bekdmpfung des Tabakge-
brauchs ergriffen werden.
Trotz des Riickganges der

Raucherprévalenzen in den
vergangenen Jahren stellt
Rauchen weiterhin die wich-
tigste vermeidbare Todesursa-
che dar.

In den entwickelten Landern
kam es in den letzten Jahren zu
einem signifikanten Riickgang
der Raucherraten. In den USA
war ein Riickgang bei nicht psy-
chisch kranken Individuen von
19,2 % auf 16,5 % im Zeitraum
von 2004 bis 2011 zu verzeich-
nen. Im gleichen Zeitraum gin-
gen die Raucherraten bei Perso-
nen mit psychischen Erkrankun-

gen hingegen lediglich von 25,3 %

auf 24,9 % zuriick.

Menschen m psychischen Erkran-

kungen reprasentieren knapp 50 %
des Tabakmarktes, das bedeutet, dass
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etwa jede zweite Zigarette von psychisch Kranken
geraucht wird. Es kann davon ausgegangen werden, dass
etwa 70 % der Raucher damit aufhéren wollen und psy-
chisch kranke Raucher eine gleich hohe Motivation fiir
einen Rauchstopp wie die Allgemeinbevolkerung auf-
weisen.

Die Raucherraten unter psychiatrischen Patienten sind
zwei- bis fiinfmal hoher als in der Allgemeinbevolkerung
und betreffen Menschen mit verschiedenen Erkrankun-
gen, beispielsweise Schizophrenie, affektive Stérungen,
Angsterkrankungen, ADHS, Binge Eating, Bulimie und
Suchterkrankungen. Es gibt mittlerweile Hinweise fiir
ursdchliche Zusammenhénge zwischen Rauchen und
psychischen Erkrankungen.

Bei Personen mit schweren psychiatrischen Erkrankun-
gen ist eine erhohte Mortalitat bekannt, was auf vielfdl-
tige Faktoren, darunter auch auf ihren bekannt hohen
Zigarettenkonsum, zuriickzufithren ist. Dementspre-
chend hoch ist auch die tabakassoziierte Mortalitat bei
psychischen Erkrankungen. Verlieren Raucher durch-
schnittlich zehn Jahre ihres Lebens, so haben Raucher
mit psychischen Erkrankungen eine um 25 Jahre vermin-
derte Lebenserwartung, hauptsachlich wegen tabakasso-
ziierter Erkrankungen.

Es ist zwar unbestritten, dass Rauchen der Gesundheit
schadet und nachhaltige Tabakabstinenz die Gesundheit
fordert. Zum Rauchstopp bei psychisch Kranken gab es
aber lange Zeit sehr zuriickhaltende Empfehlungen, da
man befiirchtete, dass dieser zu einer Verschlechterung
der mentalen Gesundheit fithren kénnte.

Erst nach der Jahrtausendwende wurden immer mehr
Untersuchungen publiziert, die iber Zusammenhange
zwischen Rauchen und psychischen Erkrankungen und
den negativen Effekt des Rauchens auf diese Erkrankun-



gen belegten. So ist Rauchen bei schizophrenen, affekti-
ven und bipolaren Erkrankungen mit gréf3erem Schwe-
regrad, schlechteren Outcomes, zahlreicheren Krank-
heitsepisoden und kognitiven Einbuf3en assoziiert.
Neben dosisabhangigen Beziehungen zwischen Anzahl
gerauchter Zigaretten und Krankheitsschwere konnte
auch ein dosisabhingiger Zusammenhang bei Rauchern
in Hinblick auf erfolgte Suizide und Suizidversuche
nachgewiesen werden.

Suchtpatienten weisen sehr hohe Raucherpravalenzen
auf. Alkohol-, Kokain- und Opioidabhdngige haben Rau-
cherprivalenzen um jeweils 8o %. Da an allgemeinpsy-
chiatrischen Abteilungen traditionell ein hoher Anteil
von alkoholabhingigen Patienten behandelt wird, soll
dieser Klientel jedenfalls Beratung und Unterstiitzung
zum Rauchstopp angeboten werden. Bei gleichzeitig
bestehendem Tabakkonsum Alkoholabhéngiger sollen
zur Unterstiitzung des Rauchstopps die gleichen thera-
peutischen Interventionen empfohlen werden wie fiir
Raucher ohne alkoholbezogene Stérungen.

Die Haltung der Psychiatrie gegeniiber dem Rauchen war
uber lange Zeit als nachgiebig zu bezeichnen. Angesichts
der geschilderten Zusammenhénge zwischen psy-
chischen Erkrankungen und Rauchen und der eindeuti-
gen Verursachung vor allem von malignen und kardio-
vaskuldren Erkrankungen erscheint dieser Umgang mit
psychisch kranken Rauchern nicht mehr zeitgemas. Lei-
der ist eine permissive Haltung im Umgang mit Rau-
chern in der Psychiatrie noch immer haufig anzutreffen,
da weiterhin der Mythos einer durch Rauchstopp sich
verschlechternden psychischen Verfassung in den Kop-
fen der Behandler herumgeistert, obwohl genau das
Gegenteil der Fall ist:

In einer Metaanalyse von 26 Studien zur psychischen
Gesundheit vor und nach Rauchstopp stellte sich heraus,
dass als Konsequenz des Rauchstopps nicht vermehrte
Depressivitit oder Angstlichkeit, sondern im Gegenteil
weniger Depression, Angst, weniger Stress und gestei-
gerte Lebensqualitét Folgen des Rauchstopps waren (Tay-
lor et al., 2014). Selbst bei schwer trinkenden Rauchern
brachte die Rauchabstinenz letztendlich eine Reduktion
depressiver Symptomatik mit sich (Kahler et al., 2011). Bei
psychotischen Rauchern wurde gezeigt, dass ihre kogni-
tiven Fahigkeiten im Vergleich zu nichtrauchenden psy-
chotischen Patienten beeintrachtigt waren, aber bei
Rauchstopp eine signifikante Zunahme der kognitiven
Verarbeitungsgeschwindigkeit zu verzeichnen war (Ver-
meulen et al., 2018).

Jeder Raucher sollte unabhédngig vom Behandlungsset-
ting eine eingehende Beratung erhalten, bei der unter
anderem auch die Méglichkeit des Auftretens von Ent-
zugssymptomen thematisiert wird. In diesem Zusam-

THEMA

Thesen zur Standortbestimmung

1 Rauchen stellt als Sucht eine psychiatrische
Erkrankung dar.
2 Rauchen ist ein Risikofaktor auch fiir andere

psychiatrische Erkrankungen, einschlieflich

Suizid.

3 Raucher mit psychiatrischen Erkrankungen
haben den gleichen Anspruch auf beratende
und pharmakologische Hilfestellungen wie

Raucher ohne psychiatrische Komorbiditat.

4 Medikamentose Hilfen fiir die Erlangung
der Abstinenz sind auch bei psychiatrischen

Patienten wirksam und sicher.

5 Rauchstopp ist eine geeignete MaRnahme
zur Gesundheitsforderung bei psychiatri-

schen Patienten.

menhang ist immer auf die Moglichkeit einer Nikotin-
substitution hinzuweisen, um dem Raucher die Angst
vor dem Entzug zu nehmen. Bei ausreichender Dosie-
rung ist die Nikotinersatztherapie (NET) imstande, die
meist nur mild ausgepragte Entzugssymptomatik voll-
standig zu unterdriicken.

Entzugssymptome treten, wenn iiberhaupt, innerhalb
weniger Stunden auf und zeigen sich als Reizbarkeit,
Ruhelosigkeit, Konzentrationsschwache, Angst, Appetit-
steigerung, Schlafstérungen, »craving«. Sie sind nicht
lebensbedrohlich, werden aber aversiv erlebt, was hiufig
zur raschen Beendigung des Abstinenzvorhabens fiihrt.
Die Dauer betragt etwa zwei bis sechs Wochen. Selten
treten schwerere psychische Probleme wie Depression
mit Gefahr der Suizidalitat auf.

Fiir die Tabakentwohnung sind neben verhaltensthera-
peutisch orientierten Programmen zur Raucherentwoh-
nung drei pharmakologische Interventionsmoglichkei-
ten verfiigbar, die bei Entzugserscheinungen sowie zu
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6 countries continue to lead..
3 contlnus to disappalnt!

ihrer Prophylaxe angewendet werden konnen. Alle drei
sind bei psychiatrischen wie nicht-psychiatrischen
Patienten als sicher und effektiv eingestuft worden und
in der Lage Abstinenzraten im Vergleich zu alleiniger
nichtmedikamentdser Anleitung und Therapie in der
Regel zu verdoppeln:

® NET (Nikotinpflaster, Kaugummi, Inhaler)

@ Bupropion (Elontril® und Generika): Antidepressivum

® Vareniclin (Champix®): partieller Agonist am
nikotinergen «4B2-Ach-Rezeptor

Im Rahmen der EAGLES-Studie (Anthenelli et al., 2016)

wurden die pharmakologischen Interventionsméglich-
keiten der Raucherentwohnung erstmals einem direkten

DR. CHRISTOPH SILBERBAUER
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Die »European Tobacco
Control Scale« ist eine regel-
maRig durchgefiihrte Studie,
welche die Umsetzung
gesetzlicher Tabakkontrolle
(z. B.Rauchverbote und
Warnhinweise) in den euro-
paischen Nationalstaaten
misst.

Vergleich unterzogen. Vareniclin erzielte in dieser Studie
bessere Ergebnisse als NET oder Bupropion.

Goldstandard fiir die Tabakentwohnung ist die Kombina-
tion psychotherapeutischer Techniken mit unterstiitzen-
der Medikation. Begleitende CO-Messungen in der Atem-
luft sind kostengiinstig durchfithrbar und férdern die
Motivation zusatzlich. Zu beachten ist, dass nach dem
Rauchstopp ein Anstieg von Substraten von CYP1A2 (z. B.
Clozapin, Olanzapin) méglich ist und bei Beibehaltung
unveranderter Antipsychotikadosen Intoxikationser-
scheinungen moglich sind. Denn Tabakrauch, nicht
jedoch Nikotin, ist ein Induktor von CYP1A2. Dosisanpas-
sungen von anderen Arzneimitteln, wie beispielsweise
Theophyllin, Warfarin oder Insulin kénnen ebenfalls
erforderlich sein.

ist Facharzt flir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeut
(Psychoanalytiker) und Leiter der Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin am Salzkammergut-Klinikum
Vocklabruck in Oberdsterreich. Zudem ist er als niedergelasse-
ner Facharzt und Psychotherapeut in freier Praxis tatig.
www.mentalegesundheit.at/silberbauer.html
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»nDas einzig Wahre ...«

Junge Menschen lernen bei einem »Praventionstag« viel tiber das Leben

VON GOTTFRIED CRAMER

Rund 800 junge Menschen wurden in 15 Jahren schulischer Suchtpravention
fir die Gefahren der stofflichen Abhangigkeit sensibilisiert. Ein gemeinsames
Projekt der Bischoflichen Willigis-Schulen Mainz und der Klinik Hohe Mark.

Oberursel am 7.Juli 2005: »Das einzig Wahre ...I?« Mit
diesem Zitat, in Anlehnung an den Werbeslogan einer
deutschen Biermarke, brachte Dr. Dietmar Seehuber das
Wesen der Sucht auf den Punkt: »Der Drang und die
Abhingigkeit, beispielsweise vom Alkohol, werden fiir
den Suchtkranken nach und nach zur einzigen Wahrheit.
Alles Denken und Handeln dreht sich um den Stoff.«

Konzentriert folgten 30 Schiiler der Klasse 8d der
Bischoflichen Willigis-Schulen aus Mainz den Ausfiih-
rungen des Chefarztes der Abteilung Suchtmedizin und
Sozialpsychiatrie der DGD-Klinik Hohe Mark in Oberur-
sel und Frankfurt am Main. Genauso spannend war das
Gespréach mit suchtkranken Patienten, die offen und
selbst sehr motiviert sich den Fragen der Schiiler stellten.
Das dreistiindige Besuchsprogramm hatte begonnen.

»Genau so haben wir es uns vorgestellt!, stellte der Reli-
gions- und Sportlehrer Ulrich Médurer damals zufrieden
fest. Junge Menschen haben die Gelegenheit, die Arbeit
einer Psychiatrie kennen zu lernen und Informationen
aus erster Hand zu erhalten. Von der praventiven Wir-
kung solcher Begegnungen ist der Padagoge liberzeugt.
»Das ganzheitliche Bildungskonzept unserer Schulen
mochte fit fiirs Leben machen.« Dass hierzu auch die
Auseinandersetzung mit moéglichen Krisen im Leben,
ihren Folgen, sowie die Moglichkeiten der Bewaltigung
und Unterstiitzung gehort, liegt nahe.

Begonnen hatte alles mit einem Elternabend im Jahr
2004. Der neue Schulpsychologe Tim Lenz sensibilisierte
fiir einen offenen Umgang mit dem Tabuthema Alkohol,
Drogen und anderen Suchtstoffen und stellte es den
familidren Erziehungskontext von gegenseitigem Ver-
trauen und jugendlicher Identitatsfindung.

Schnell war klar, dass dieser Prozess iiber den schuli-
schen Tellerrand hinausgehen muss, wenn er nachhaltig
wirken sollte. Und hier kam die Klinik Hohe Mark ins
Spiel. Denn dort hatte Tim Lenz kurz zuvor seine klini-
sche Ausbildung als Psychologe absolviert. Dank der
bestehenden guten Kontakte wurde eine gemeinsame
Zusammenarbeit in der Weise vereinbart, dass alle 8.
Klassen eines jeden Schuljahres zu einem »Praventions-
tag« in die Klinik Hohe Mark fahren.

Und so kam es dann auch. Ununterbrochen von 2005 bis
heute besuchten 28 Klassen mit rund 8oo Schiilern das
Oberurseler Krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik.

Wie Schiiler den Priventionstag erleben

Schon in den Feedback-Runden am Schluss des Tages
sind die Reaktionen sehr unterschiedlich. Fiir viele tut
sich plotzlich eine ganz neue Welt von Schicksalen, per-
sonlichen Tragédien und bisher nicht gekannter, harter
Lebenswirklichkeiten auf. Andere bleiben stumm, weil
sie sich an irgendeiner Stelle der verschiedenen Sucht-
biografien wieder entdecken und nachdenklich werden.
Im Rahmen der schulischen Nacharbeit haben einige
Schiiler ihre Erfahrungen auch aufgeschrieben.

So freut sich Hanna iiber eine Frau die es geschafft hat,
trocken zu bleiben Hanna berichtet: »Ich war mit meiner
Klasse in der Klinik Hohe Mark. Zuerst setzten wir uns in
einen Raum, zu zwei Mannern, die Patienten in dieser
Klinik sind, und einer Frau, die mittlerweile 10 Jahre tro-
cken ist. Wir durften ihnen viele Fragen stellen. Bei-
spielsweise haben wir erfahren, dass beide Ménner Kin-
der haben und diese ihr Hauptgrund sind, weshalb sie

Treffpunkte 2/19 17



THEMA

Als kleines Dankeschon fiir die Organisation des
»Praventionstags« Uberreicht eine Schulklasse
einen symbolischen Scheck an die Klinik Hohe
Mark. Das Geld wurde in Schulgottesdiensten fir
die nicht pflegesatzfinanzierten Angebote der
Patientenbetreuung auf der Suchtstation der
DGD-Klinik Hohe Mark gesammelt.

von ihrer Sucht loskommen méchten. Unter anderem
stellte sich auch heraus, dass ein Grund fiir das Auslosen
der Sucht ein schlimmer Schicksalsschlag war. Es war
sehr erschreckend, was die Personen durchgemacht
haben und wie sich die Sucht kontinuierlich gesteigert
und verschlimmert hat. Vor allem wie schlimm es fiir
ihre Familien wurde, weil der Vater sich verdndert hat
und immer aggressiver wurde, sobald er nichts zum
Trinken oder Rauchen hatte. Ich personlich freue mich
aber fiir die Frau, die nun schon so lange trocken ist. Sie
musste schlimme Zeiten durchstehen, die ich versucht
habe nachzuvollziehen. Trotz alledem wiinsche ich den
beiden Méannern viel Gliick, dass auch sie aus ihrer Sucht
kommen und die Zeit danach mit ihren Familien genie-
f3en konnen.«

Hanna schlief3t Thren Bericht mit einem persénlichen
Restimee ab und schreibt: »Meiner Meinung nach hat
sich der Besuch in der Klinik Hohe Mark als sehr lehr-
reich gezeigt. Mich persénlich hat es sehr beriihrt, wie
ehrlich die Patienten tiber ihre Sucht und den Weg rein
und den viel schwierigeren Weg aus ihrer Sucht hinaus
ins echte Leben zu kommen, geredet haben. Und vor
allem fand ich es sehr freundlich und gut, dass die Klinik
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solche Besuche fiir Schulklassen erméglicht. da es in
unserer heutigen Gesellschaft einfach ist, eine Sucht
oder Stérung zu verschleiern und es viel zu einfach ist, in
so etwas hineinzurutschen.«

Ramona hat Mitleid

Nach dem Besuch in der Klinik schreibt Ramona
einen Brief an ihre Freundin: »Liebe Kathrin, wie
geht’s dir so? Was macht die Schule? Mir selbst
zeht’s prima und auch in der Schule geht zurzeit
alles glatt. Der Grund, warum ich dir schreibe, ist
folgender: Ich war in der SUCHTKLINIK!!! Erschro-
:ken? Aber jetzt im Ernst. Ich war wirklich in der
Fachklinik Hohe Mark bei Frankfurt, in der Sucht-
satienten behandelt werden ... Als Erstes berichte-
‘e uns eine 45-jahrige Frau von ihrer Abhéngig-
keit. Sie erzahlte, dass sie wegen ihrer Heroinab-
rangigkeit schon zum zweiten Mal in der Klinik
sei. Sie argert sich dartiber, wenn sie in der S-
3ahn von Jugendlichen als >Junkie« bezeichnet
wird. Die zweite Patientin berichtete uns, dass
sie Alkoholikerin sei, weil sie schon von klein
auf das Trinken miterlebt habe, da auch ihre
iltern alkoholsiichtig gewesen seien. Sie tat
mir sehr leid, denn sie erzdhlte, dass sie sehr
einsam lebe. Der dritte Patient war ein alterer
Mann, der Probleme mit Nikotin und Alkohol hat. Er
erzdhlte davon, dass er eines Tages beschlossen habe, mit
dem Rauchen aufzuhéren und es auch geschafft habe.
Jedoch trieben ihn Arbeitskollegen dazu, erneut zu rau-
chen, da sie sagten, er sei ein vollkommen anderer
Mensch geworden, namlich launisch und unausstehlich.
Ich fand es sehr mutig von den drei Patienten, uns so viel
Personliches aus ihrem Leben zu erzdhlen. Ich hatte mich
das nicht getraut. Die Arztin fragte die drei Patienten
auch allerhand tber verschiedenste Drogen und deren
Wirkungen. Jede Droge hat ihre eigene Wirkung und ist
gefahrlich. Es gibt also keine >harten« und >weichen« Dro-
gen. Man kann auch die Wirkung einer Droge auf einen
Menschen nicht genau voraussagen, da jeder Mensch
anders reagiert. Es war den Patienten ganz wichtig uns
mitzuteilen, dass man die Finger von allem lassen soll,
was abhdngig macht. Deine Ramona«

Auch Kim und Karolina zeigen sich betroffen: »Voller
Neugier stiegen wir in den Zug und erreichten nach ca.
einer Stunde die Hohe Mark. (Wir kamen) .... in einen
Konferenzraum, wo wir auf vier Menschen trafen, die
jeweils ein eigenes Schicksal hatten. Die Personen hatten
sich bereit erklart, mit uns zu sprechen, was wir sehr
mutig fanden. Als jeder seine personliche Geschichte
erzdhlte, was sie haben, wie sie »abgerutscht« sind und
wie sie in die Klinik gekommen sind, waren wir sehr
betroffen und mitgenommen. Die einzelnen Lebensge-



schichten mit Alkohol und Drogen waren fiir uns teil-
weise schockierend, weil wir uns das gar nicht vorstellen
konnten. Zuerst trauten wir uns nicht, Fragen zu stellen,
weil wir die Menschen nicht verletzten wollten. Doch sie

erzdhlten sehr offen und wollten uns warnen, wie

schnell man abrutschen kann ... Wir alle haben sehr viel
mitgenommen, und dieser Besuch hat uns gezeigt, dass

wir nie in eine solche Situation kommen wollen.«

Ein Resiimee

Unsere Erfahrungen mit diesem Projekt sind sehr positiv.
Auch ohne eine methodische Evaluation konnen wir aus

der Summe der jahrelangen Beobachtungen heraus
sagen, dass eine Win-win-Situation vorliegt.

Besonders eindriicklich erleben wir es bei den betroffe-

nen Patienten, deren Beteiligung freiwillig ist. Ihre
durchgehende Motivation hier mitzumachen besteht
darin, die jungen Leute vor der Sucht zu warnen, und

damit etwas Gutes zu tun. Waren doch viele der Patien-
ten selbst in dem Alter der Schiiler aus Mainz, als sie die

ersten Schritte in die Sucht gingen.

Von der Dankbarkeit der Lehrkrafte und der Schiiler wur-
de schon berichtet. Aber auch fiir das Behandlungsteam
der Klinik ist das Mitmachen ein Gewinn. So beispiels-
weise ist es fiir die Arztin Dr. Claudia Mertz ein ganz per-
sonliches, wichtiges Anliegen mit Jugendlichen iiber das
Tabuthema Sucht ins Gesprach zu kommen. Dafiir opfert

sie auch immer wieder ein paar Stunden ihrer sehr
knappen Zeit.

Last but not least ist es fiir uns als Klinik wichtig, unsere
Expertise auch fiir gezielte, gesellschaftliche Praventions-
projekte mit einzubringen, sofern es die begrenzten Res-
sourcen eines Krankenhauses erlauben. Aber ein biss-
chen mehr muss schon sein, damit unsere Welt zusam-

men bleibt!

SUcHT IST HEILBAR

Suchterkrankungen sind behandelbar, und zwar
mit gutem Erfolg, wie wissenschaftliche Untersu-
chungen zeigen. Die Kunst besteht darin, aus der
Vielzahl von Angeboten die passende Hilfe zu
bekommen. Neben der ambulanten Sprechstunde
in der Sucht Fachambulanz in der Frankfurter Bor-
sigallee 19 bietet die Klinik Hohe Mark eine quali-
fizierte stationare Entzugsbehandlung und Ent-
giftung in in Oberursel an. Dabei geht es darum,
frei vom Suchtstoff zu werden und Motivation fir
ein abstinentes, besseres Leben aufzubauen. Zur
Weiterbehandlung kann dann in die Tagesreha
Frankfurt am Main, ebenfalls in der Borsigallee 19,
oder in die stationare Entwohnung eines anderen
Tragers vermittelt werden. In Frankfurt am Main
gibt es in spezialisierten Beratungsstellen auch
die Moglichkeit der ambulanten Rehabilitation

und eine Vielzahl von Selbsthilfegruppen.

www.hohemark.de

GOTTFRIED CRAMER

ist Referent fiir Offentlichkeitsarbeit und Leiter
Kommunikation und Marketing in der Klinik

Hohe Mark in Oberursel im Taunus. o

www.hohemark.de

Treffpunkte 2/19

THEMA

19



THEMA

Qualifizierter Entzug

Spezialisierte Angebote an der Uniklinik Frankfurt am Main

VON MATHIAS LUDERER

Die suchtmedizinische Station der Uniklinik Frankfurt am Main behandelt
Erwachsene mit einem Missbrauch oder einer Abhangigkeit von Substanzen.

Die station 93-5 der Frankfurter Uniklinik wird seit
wenigen Jahren offen gefiihrt und ist daher besonders
geeignet fiir Konsumenten von Alkohol und Medika-
menten sowie »weicheren« Drogen (Cannabis, nicht-
intravenoser Konsum von Kokain und Amphetaminen).
Die Entgiftung von beispielsweise Alkohol- oder Ben-
zodiazepin-Beikonsum bei sonst stabiler Opiat-Substitu-
tion ist méglich. Ublicherweise fithren wir einen qualifi-
zierten Entzug durch, die Dauer betrdgt dabei in der
Regel drei Wochen.

Unsere Arbeit ist von einem wertschitzenden und vertrau-
ensbasierten Umgang gepragt. Wir gehen davon aus, dass
jeder Betroffene, der sich einer stationdren Behandlung
unterzieht, eine Motivation zur Verdnderung seines Kon-
sumverhaltens mit sich bringt. Diese Motivation versu-
chen wir gemeinsam mit den Betroffenen weiter auszu-
bauen, um einen zufriedenen Umgang mit dem Konsum
und wenn moglich die dauerhafte Abstinenz zu erreichen.

Wahrend der stationdren Behandlung erwarten wir
dabei die Einhaltung der Abstinenz. Da Riickfille den-
noch passieren konnen, sehen wir diese auch als Zeichen
einer nicht ausreichenden Therapie. Nach einer Verhal-
tensanalyse durch den Patienten legen wir die Konse-
quenzen fiir den Riickfall im Team individuell fest —
meist bleibt es fiir den ersten Konsum bei einer Verwar-
nung, insbesondere, wenn der Patient den Konsum
selbst angibt. Bei mangelnder Mitarbeit oder wiederhol-
tem Verletzen von Stationsregeln behalten wir uns aber
auch beim ersten Konsum (oder unabhéngig davon) eine
vorzeitige Beendigung der Behandlung vor. Solange kei-
ne Mitpatienten durch den Konsum gefahrdet wurden,
ist eine Wiederaufnahme auch bei vorzeitiger Entlas-
sung jederzeit moglich.

Uns ist besonders wichtig, dass wihrend des Aufenthalts
bereits die weitere Behandlung nach der Entlassung
individuell geplant wird (z. B. Kontakt zu Beratungsstel-
len, Selbsthilfegruppen, Beginn einer Entwohnung, wei-
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tere Behandlung in unserer Institutsambulanz oder bei
niedergelassenen Arzten und Therapeuten). Dazu bauen
wir die Vernetzung mit anderen suchttherapeutischen
Einrichtungen im Frankfurter Raum stetig weiter aus.
Durch die enge Zusammenarbeit mit der gastroenterolo-
gischen Klinik beispielsweise im Rahmen der Lebertrans-
plantation haben wir auch kompetente Ansprechpartner
bei kérperlichen Folgen des Konsums (z. B. Hepatitis,
Leberfibrose, Leberzirrhose) vor Ort.

Wir legen in unserer Therapie einen grofien Wert auf die
Erkennung und Behandlung von Begleiterkrankungen.
Dabei behandeln wir unsere Patienten nach den aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen und mochten
auch selbst zu neuen Erkenntnissen beitragen, indem
wir unsere Diagnostik und Behandlung wissenschaftlich
begleiten und auswerten.

ADHS und Sucht

Suchterkrankungen treten sehr haufig gemeinsam mit
anderen psychischen Erkrankungen auf - als Folge, als
Ursache oder als komplizierender Faktor. Denn auf jeden
Fall wird es fiir die Betroffenen durch die zusatzliche
Belastung nicht leichter, einen zufriedenen Umgang mit
ihrem Konsumverhalten zu erlangen.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) beginnt im Kindesalter und geht damit der Sucht
immer voran. Hierbei treten Probleme in den Kernberei-
chen Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit, kor-
perliche und innere Unruhe sowie Impulsivitat auf.
Dartiber hinaus haben einige der Betroffenen grofie
Schwierigkeiten, ihre Gefiihle zu regulieren. Die Kinder
fallen also beispielsweise dadurch auf, dass sie leicht
ablenkbar sind, nicht zuhoéren, viel zappeln, sich nicht an
Regeln halten oder sehr ungeduldig sind. Viele bleiben
hinter ihren eigentlichen Méglichkeiten zuriick, was
ihnen vom Umfeld auch als »Faulheit« ausgelegt wird.



Dazu kommen haufige Wutanfille oder deutliche Stim-
mungsschwankungen. Der Grof3teil der Kinder mit ADHS
wird weiterhin nicht erkannt und erst recht nicht ausrei-
chend behandelt.

Vor allem bei unbehandelter oder nur kurz behandelter
ADHS kommt es dann im Jugendalter und jungen
Erwachsenenalter zu einer Reihe weiterer Erkrankungen.
So haben die Betroffenen ein deutlich hoheres Risiko, an
einer Depression (unipolar oder bipolar) oder Sucht zu
erkranken, aber auch traumatische Erfahrungen sind
héufiger. Besonders die Haufigkeit der ADHS bei Sucht-
patienten wird meist unterschatzt. Etwa 20 %, also jeder
fiinfte Patient, hat zusatzlich zur Suchterkrankung eine -
vorher so gut wie immer unerkannte — ADHS.

Die ADHS fiihrt besonders haufig zu Situationen mit
erhohtem Riickfallrisiko. Viele Betroffene konsumieren,
um die unertragliche innere Unruhe auszuhalten, um
die vielen und chaotischen Gedanken zu bremsen oder
um die Konflikte mit Mitmenschen zu bewdltigen, die
durch Vergesslichkeit, Desorganisation, Ungeduld oder
Wutanfalle ausgelost wurden.

Diagnostik bei einer Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitits-Storung (ADHS)

Auf unserer Station wird jeder Patient bei Aufnahme auf
eine mogliche ADHS-Symptomatik hin untersucht.
Besteht aufgrund dieser Eingangsuntersuchung oder
auch im Verlauf der Behandlung der Verdacht auf eine
ADHS, leiten wir nach Abschluss des korperlichen Ent-
zugs eine umfassende Diagnostik ein.

Dabei stellt es eine Herausforderung dar, dass die Patien-
ten oft eine geringe Selbstwahrnehmung haben und vor
allem wegen der Suchterkrankung in Behandlung kom-
men. Dazu kommt, dass verschiedene Substanzen durch
ihre Rauschwirkung oder durch den Entzug ADHS-Symp-
tome vortduschen kénnen.

Wegweisend ist dabei, dass bei der ADHS diese Schwierig-
keiten schon vor dem Beginn des Substanzkonsums
bestanden und durch den Konsum unter Umstanden noch
weiter verstarkt wurden. Daraus ergibt sich wiederum,
dass viele Bereiche des Lebens durch den Beginn der Absti-
nenz oder der Konsumreduktion rasch besser werden.

Oft tritt ein Kontrast-Effekt ein, der es den Betroffenen
schwer macht, ihre Einschrankungen beispielsweise bei
der Alltagsorganisation wahrzunehmen, da doch eigent-
lich so vieles jetzt deutlich besser gelingt. Das ist fiir die
Betroffenen zunichst ein gutes Zeichen, denn die Verin-
derung lohnt sich! Die ADHS-Diagnostik wird jedoch
erschwert. Die Erhebung der ausfiihrlichen Vorgeschich-
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(ADHSs) ¢¢

te der Kindheit und Jugend hat daher einen hohen Stel-
lenwert im diagnostischen Prozess, am besten unter-
stiitzt von Grundschulzeugnissen und/oder Befragung
der Eltern.

Trotz der kurzen Behandlungsdauer von drei Wochen ist

es uns ein grofies Anliegen, noch auf Station die Diagno-

se stellen zu konnen. Es hat sich gezeigt, dass der friihzei-
tige Beginn einer ADHS-Behandlung die Abstinenzfahig-
keit von vielen Betroffenen deutlich verbessert.

Zur Behandlung der ADHS stehen Stimulanzien und Nicht-
Stimulanzien zur Verfligung. Stimulanzien wie Methylp-
henidat sind fiir die meisten ADHS-Betroffenen ohne
Suchterkrankung die erste Wahl. Stimulanzien sind effek-
tive und sichere Medikamente, die auch oft schon ab der
ersten Dosis wirken. Allerdings kénnen Stimulanzien auch
missbraucht werden. Thr Einsatz bei Suchtpatienten muss
daher gut abgewogen werden. Eine Alternative stellen
Nicht-Stimulanzien wie Atomoxetin dar, dessen Neben-
wirkungsprofil etwas anders ist und das bei manchen
Patienten einen verzogerten Wirkeintritt von bis zu sechs
Wochen ab der optimalen Dosis haben kann.

Weitere spezialisierte Angebote

In der suchtmedizinischen Station der Uniklinik Frank-
furt am Main halten wir weitere spezialisierte Angebote
bereit:

+ Medikamentose Riickfallprophlyaxe bei Alkoholab-
hangigen: Wir bieten vor allem Alkoholabhingigen
auch die Einnahme von Medikamenten zur Vorbeu-
gung eines Riickfalls oder gegen zu starkes Verlangen
an. Auch wenn Medikamente im Einzelfall zu gutem
Erfolg fithren kénnen, sind diese Medikamente immer
nur als ein Baustein von vielen weiteren in der Thera-
pie der Suchterkrankung zu sehen.

+ »AlcoBlock« - Moderne Alkohol-Aversiv-Therapie: Im
September 2019 starten wir ein spezielles ambulantes
Angebot fiir Alkoholabhéingige, die trotz mehrfacher
Entgiftung und Entwohnung keine deutliche Besse-
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rung ihres Konsumverhaltens erreichen konnten. Patienten geeignet. Gerade fiir diejenigen jedoch, die
Dabei setzen wir das Alkohol-Aversivum Disulfiram bei einer schweren Alkoholabhingigkeit trotz guter
(Antabus) ein. Aufgrund der fehlenden Zulassung in Motivation und viel Therapieerfahrung kaum Absti-
Deutschland, der moglichen schwerwiegenden Folgen nenzzeiten auflerhalb der stationdren Behandlungen
bei gleichzeitigem Alkoholkonsum und der Notwen- erreicht haben, kann die Behandlung mit Disulfiram
digkeit einer intensiven ambulanten Behandlung ist eine deutliche Stabilisierung bringen.

dieses Medikament sicher nur fiir ausgewahlte

DR. MED. MATHIAS LUDERER

ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie. Seit Marz 2018
ist er Oberarzt der suchtmedizinischen Station an der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main.

www.kgu.de

Krisendienst Frankfurt | wontag bis Freitag
17:00 bis 01:00 Uhr

Taglich erreichbar unter

Samstag, Sonntag

069 - 61 13 75 und an allen Feiertagen

09:00 bis 01:00 Uhr

www.krisendienst-frankfurt.de

Telefonische Beratung, Unterstlitzung und Hilfestellung in psychischen Krisen und Notlagen,
Vermittlung &rztlicher Hilfe und Anlaufstelle auBerhalb der normalen Offnungszeiten der Dienste

des SOZIa|pSYChIatrISChen Hllfesystems. Finanziert vom Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt #; EANS

Mitglied im Frankfurter Netzwerk Suizidpravention

Der Psychosoziale Krisendienst wird organisiert von den Ambulanten Diensten der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt e.V. Q/ = DER PARITATISCHE
F V.

Heinrich-Hoffmann-StraBe 3 - 60528 Frankfurt am Main - 069 - 67 72 58 23 (Biiro) - krise@bsf-frankfurt.de i
www.bsf-frankfurt.de
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?Ick muss mir scheiden lassen, meine Frau treibt sich
zu ville inne Kneipen rum.<€¢

N Trinkt se?4¢

M?Nee, se sucht mir.4¢

Berliner Redensart

3 Alle haben Probleme mit dem Alkohol. Ich nur ohne..4¢
Rolf H. Ruhleder, deutscher Rhetorikdozent und Verkaufstrainer (geb.1944)

NEifersucht ist eine Leidenschaft, die mit
Eifer sucht, was Leiden schafft.¢¢

Friedrich Schleiermacher, deutscher Philosoph und Theologe (1768-1834)

Nich stelle bei mir eine Sucht fest:
die nach dem Alleinsein. Ist es eine Sucht?€¢¢

Peter Handke, Osterreichischer Schriftsteller (geb. 1942)

M?Die Wirklichkeit ist eine Halluzination,
die aus Mangel an Alkohol entsteht.¢¢

Irisches Sprichwort

M Kein Alkohol ist auch keine Losung.¢¢
Emil Robert, deutscher Journalist (geb. 1952)

¥ Sandra schickt eine SMS: »Lass doch das blode Rauchen!«
Doch mit dem Nichtrauchen fangt es an.

Und irgendwann wahlt man dann CDU.¢¢

Detlef Kuhlbrodt, deutscher Schriftsteller (geb.1961)
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Frau Merkel ruft an

Eine Mitternachtsgeschichte der anderen Art

VON WOLFGANG ZIMMERMANN

Der Anruf kam spit abends so kurz vor Mitternacht. Es
meldete sich eine sonore Frauenstimme, die mir sofort
irgendwie bekannt vorkam.

»Ja, hier Merkel, entschuldigen Sie bitte die spate Sto-
rung.«

Ich unterbrach die Stimme: »Wie Merkel, Sie wollen mich
wohl auf den Arm nehmen. Sie sind doch nicht ...«

»Doch, doch ich bin’s, aber ich kann Ihre Reaktion gut
verstehen. Die meisten Menschen wollen nicht glauben,
dass ich es tatsachlich bin. Die Bundeskanzlerin.«

»Das ist ja auch schwer zu glauben. Aber angenommen,
Sie sind es wirklich. Was wollen Sie dann von mir und
vor allem zu dieser Uhrzeit? Es ist schon Mitternacht.«

»Ja, ja ich weif? und es tut mir auch leid, wenn ich Sie
geweckt habe. Haben Sie denn schon geschlafen?«

»Nein, nattirlich nicht. Ich kann nie vor 3.00, 4.00 Uhr
morgens einschlafen.«

WOLFGANG ZIMMERMANN,
ehemaliger erster Vorsit-
zender der Arbeitsgemein-
schaft der Angehdrigen
psychisch kranker Men-
schen in Frankfurt am
Main, Lehrer im Ruhestand,
gelegentlicher Autor und
als solcher aktiv bei der
Autorengruppe Kelkheim.
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»Sehen Sie, ich auch nicht. Da haben wir doch schon
etwas gemeinsam.«

»Und weshalb konnen Sie, Frau Bundeskanzlerin nicht
einschlafen?«

Frau Merkel seufzt: »Gedanken, die Gedanken lassen
mich nicht einschlafen. Jetzt, wo meine letzte Amtszeit
langsam zu Ende geht, kommen immer mehr bohrende
Fragen. Was habe ich alles richtig, aber vor allem, was
habe ich alles falsch gemacht. Die Finanzkrise etwa. Da
habe ich mit dem Geld der Steuerzahler die Grofsbanken
gerettet. Und das von einer Bundeskanzlerin, die in der
ehemaligen DDR aufgewachsen ist und mal in der FDJ
war. Aber, wenn ich es nicht gemacht hatte, hatten Mil-
lionen kleiner Sparer ihr Geld verloren.«

»Tja, das ist schwierig zu beurteilen. Vielleicht hatten Sie
die Banken danach mehr an die kurze Leine nehmen sol-
len, aber ich bin kein Finanzexperte.«

»Noch viele schlimmer aber war die Fliichtlingskrise
2015. Es gab diese Fotos von toten Kindern an irgendwel-
chen Stranden in Griechenland. Und alle Welt rief, das
diirfen wir nicht zulassen. Die miissen wir retten. Und
als ich dann gehandelt habe und die Fliichtlinge ins Land
reingelassen habe, da ist die Stimmung ganz schnell
umgeschlagen. Und jetzt haben wir eine rechtskonserva-
tive Partei mit knapp 15 Prozent im Bundestag. Und wie-
der wirft man mir das vor.«

»Was soll ich dazusagen? Wahrscheinlich haben Sie eini-
ges richtig gemacht und einiges falsch. So wie die meis-
ten Menschen in ihrem Leben.«

»Ist das bei IThnen auch so?«
»Aber natiirlich. Ich habe in meinem Leben immer wie-

der den Beruf gewechselt, weil ich unzufrieden war. Ich
war mal Lehrer, dann Buchhéndler, Taxifahrer, dann Kul-



25

o)}
<
—
L
3
s
13
&




RHEIN MAIN
KALEIDOSKORP

Video iiber Hilfenetze
In Kooperation mit katholischen und evangelischen Kirchen-
gemeinden bietet der Caritasverband Frankfurt elf Hilfenetze
zur Organisation haushaltsnaher Dienstleistungen fiir alte,
behinderte und kranke Menschen in 28 Frankfurter Stadttei-
len an. Von Kirchengemeinden werden vor Ort Kontakt- und
Vermittlungsstellen betrieben. Diese vermitteln aktuell tiber
700 Helferinnen und Helfer aus der direkten Nachbarschaft
oder aus dem Stadtteil. Als reine Ehrenamtsprojekte in den
Kirchengemeinden entstanden, unterstiitzt der Caritasver-
band heute als kompetenter Partner in der Geschaftsfithrung
und Betreuung der Hilfenetze. Alle Mitarbeiter sind unfall-
und haftpflichtversichert. Sie erhalten Fortbildungen und
Begleitung. Dariiber hinaus werden regelmafiig Schulungen
von hauptamtlichen Fachkraften durchgefiihrt. Ein neues
Video informiert tiber das Angebot.

www.caritas-frankfurt.de

Die Psycho-Onkologie als Vorzeigeprojekt
Seit zwei Jahren kiimmern sich Experten im Frankfurter
Krankenhaus Nordwest nicht nur um die korperlichen Leiden
von Krebspatienten, sondern auch um deren seelische Proble-
me. Zwar gibt es dhnliche Angebote an vielen Krankenhau-
sern, im Nordwestkrankenhaus aber sind sie »integraler
Bestandteil der modernen onkologischen Behandlunge, so
Oberarzt Claas Drefahl. Unterstiitzung von Psychologen erhal-
ten Krebspatienten bei Bedarf in jeder Phase der Erkrankung.
Ein wichtiger Faktor dabei ist die Personalkontinuitit. Das
Frankfurter Vorzeigeprojekt hat es mit seinem Konzept sogar
in das neue Koalitionspapier der schwarz-griinen Landesre-
gierung in Wiesbaden geschafft. Ziel sei es, dieses Angebot an
weiteren Kliniken in Hessen einzufiihren.
www.krankenhaus-nordwest.de

Teilnehmer fiir Studien gesucht
Die Vitos Klinik Hochtaunus in Képpern sucht fiir zwei Studi-
en geeignete Teilnehmende. Die Abteilung Psychiatrische
Neurophysiologie bereitet eine Schlafstudie vor, die Albtrau-
me untersuchen soll. Jeder Proband soll vier oder fiinf aufei-
nander folgende Nachte im Schlaflabor im Waldkrankenhaus
Koppern verbringen. Wahrend der Nacht werden sowohl Alb-
traume als auch normale Traume aufgezeichnet. Zudem wer-
den Teilnehmende mit starken, therapieresistenten Zwangs-
storungen fiir eine neue Studie gesucht. Infrage kommen
Menschen, die unter Zwangsgedanken oder Zwangshandlun-
gen leiden oder durch ihre Zwangserkrankung in ihrem sozia-
len und beruflichen Umfeld erheblich beeintrachtigt sind und
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bei denen die bisherige Behandlung mit Standardverfahren
zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis gefiihrt hat.
Kontakt Schlafstudie: Mitja Seibold, Telefon 06175 791 559,
Mitja.seibold@vitos-hochtaunus.de

Kontakt Zwangsstorungen-Studie:

Dr. Ursula Voss, Telefon 06175 791-525,
ursulavoss@vitos-hochtaunus.de

Rotes Kreuz sucht »Opfer«
Die Frankfurter Krankenhduser iberpriifen in Zusammenar-
beit mit dem Deutschen Roten Kreuz und dem Gesundheits-
amt Frankfurt am Main regelméaf3ig durch gesetzlich vorgege-
bene Ubungen ihre Einsatzplane. In den Ubungen werden
verschiedene Szenarien mit bis zu hundert Ubungsdarstellern
durchgespielt. Die Anforderung an die »Schauspieler« besteht
darin, mogliche Verletzungszustande durch mimisches Dar-
stellen von Verletzungs- und Krankheitszustanden darzustel-
len und sich in die Situation der jeweiligen Verletzten hinein-
zuversetzen. Fur die Teilnahme erhalten die Mitspielenden 25
Euro pro Ubung.
Telefon 069 71919154, E-Mail darsteller@drkfrankfurt.de

Angehdorigengruppe von Menschen nach einem
Suizidversuch
Die Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
an der Frankfurter Universitdtsklinik bietet eine Informati-
onsgruppe fiir Angehorige von Menschen nach einem Suizid-
versuch an. Ansprechpartnerin fiir weitere Informationen ist
die Fachdrztin fiir Psychatrie und Psychotherapie Dr. med.
Christiane Schlang..
www.kgu.de

Der Leistungskurs Biologie der Liebigschule Frankfurt am
Main Uberreichte der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie eine
Spende von 968,50 Euro. Der Betrag ist der Erlos aus dem
Verkauf eines selbst gestalteten Kalenders der jungen
Menschen, in dem sie falsche Nachrichten tGber Umwelt-

veranderungen entlarven.



Gy | =
¥ Ji}
=y T i -
B4 Lt S |
llh o .:.'.-_.n: '--',-2

e o L B0 T B B SREIE

e — —

Das Sozialwerk Main Taunus hat einen weiteren Bera-
tungsstandort er6ffnet. In der Sophienstrafie in Frank-
furt am Main-Bockenheim bietet der psychosoziale
Dienst alle »Hilfen aus einer Hand« an. Hier finden
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil
Unterstiitzung, sei es niedrigschwellig in der Bera-
tungsstelle, durch eine langerfristige Begleitung der
Kinder- und Jugendhilfe oder durch Eingliederungshil-
fe. Auch junge Erwachsene finden vielfaltige Angebo-
te. Das Team setzt sich zusammen aus Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern mit Zusatzausbildungen
wie Gestalttherapie und systemische Beratung. Die
Raumlichkeiten bieten Platz fiir Beratungsgesprache,
fiir Freizeitaktivitdten und zum Beisammensein.
www.smt-frankfurt.de

Erich Schlauch

Erich Schlauch wurde 1937 im Frank-

furter Stadtteil Bockenheim gebo-

ren. Wahrend einer Backerlehre war

er bei den »Falken« und der Gewerk-
schaftsbewegung aktiv. Nach dem

Studium der Sozialarbeit absolvierte

er ein Psychiatriepraktikum in Kre-

feld. Nach Tatigkeiten beim Jugend-

amt in Offenbach und im Entwick-
lungsdienst Gbernahm er die Lei-

tung des Reha-Zentrums Oberrad

mit Wohnheim, Wohngruppen und |/
Werkstatt. :

»Treffpunkte«:Sie sind nun bereits seit 18 Jahren im Ruhestand.
Wie geht es Thnen?

Schlauch: Ich musste die Folgen eines Schlaganfalls vor drei
Jahren erst einmal mit den entsprechenden Therapien auf-
fangen, aber jetzt geht es mir wieder gut.

»Treffpunkte«: Sie waren neben vielen anderen Tatigkeiten
auch einige Jahre mit dem Deutschen Entwicklungsdienst in
Indien und mit der Aktion Sithnezeichen in Gambia. Welche
Erfahrungen haben Sie hierbei gepragt und hatten diese
einen Einfluss auf ihre spatere Tatigkeit in Oberrad?

Schlauch: Da war nichts einfach iibertragbar. Aber der Blick
auf den einzelnen Menschen mit seinen Besonderheiten, ein-
gebunden in sein soziales Umfeld, bilden iiberall die Grundla-
ge fiir den Umgang mit psychisch Kranken.

»Treffpunkte«: Die Bemiihungen der Psychiatriereform seit
den 1970er Jahren hatte immer die gemeindenahe Versor-
gung von psychisch erkrankten Menschen als Auftrag. Was
waren Thre Leitideen und welche Ziele konnten Sie in Oberrad
erreichen?

Schlauch: Integration! Wohnen und Arbeiten sollten als Ein-
heit angesehen werden. Das iiberschaubare Oberrad mit sei-
ner gewachsenen Bevolkerungsstruktur sollten fiir die
Bewohner des Reha-Zentrums zumindest wahrend ihres Auf-
enthaltes dort ganz selbstversténdlich auch ihr Lebensmittel-
punkt sein.

»Treffpunkte«: Welchen Tipp wiirden Sie gern weitergeben?

Schlauch: Der Umgang mit den Mitarbeitenden, die ja oft
ahnlich »im Stress« wie ihren Klienten sind, muss sehr acht-
sam sein. Jedenfalls habe ich mich immer darum bemiiht.

»Treffpunkte«: Was ist nach all Thren Erfahrungen IThr Rat fiir
Menschen, die in absehbarer Zeit in den Ruhestand wechseln
werden?

Schlauch: Immer auf die Gesundheit achten. Dann, aufgrund
meiner guten Erfahrungen mit ehrenamtlichen Tatigkeiten,
rate ich, sich entsprechend umzusehen und eventuell die eine
oder andere Aufgabe zu tibernehmen.
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@ Gesetzliche Kranken-
kassen oft besser als
private Versicherer

Bei einem Leistungsvergleich
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit privaten Kran-
kenversicherern schneiden
die Privaten selbst in ihren
leistungsstérksten Tarifen
schlecht ab. Laut der Unter-
suchung im Auftrag der Grii-
nen-Bundestagsfraktion wird
bei den Premium-Tarifen der
Privaten rund ein Viertel der
Mindestanforderungen nicht
erfiillt. Bei den gesetzlichen
Kassen sind es drei Prozent.
Grof3e Liicken gibt es der Stu-
die zufolge bei den privaten
Krankenversichern bei Kuren
und der Rehabilitation.
Schlechtere Bedingungen als
bei der gesetzlichen Kran-
kenversicherung stellten die
Experten haufig auch bei der
Palliativ-Versorgung, der
hauslichen Krankenpflege
sowie bei Impfungen fest.
www.gruene-bundestag.de

@ Projekt »Gemeinde-
schwester 2.0« erfolgreich
Seit Méarz 2018 ermoglicht
das Land Hessen Kommunen
und Arzten den Einsatz von
Gemeindeschwestern. Die
grofie Resonanz darauf zeige
die Wichtigkeit einer senio-
rengerechten Betreuung, die
insbesondere préiventive
Hausbesuche und Eingliede-
rung bestehender Angebote
fiir Senioren vor Ort umfasse,
so das zustiandige Sozialmi-
nisterium. Die Forderlinie
»Gemeindeschwester 2.0« ist
Teil der Offensive »Land hat
Zukunft — Heimat Hessen«
und soll die Liicke zwischen
medizinischer und psychoso-
zialer Versorgung auch fiir
Menschen, die noch keinen

Pflegebedarf im Sinne des
SGB XI haben, liber eine zen-
trale Kimmerer-Person
schlieflen. Das Land Hessen
stellt hierfiir in den Haus-
haltsjahren 2018 und 2019
jeweils 1,85 Millionen Euro
zur Verfliigung.
www.soziales.hessen.de

@ Freiwilligendienst
kiinftig auch in Teilzeit
moglich

Der Freiwilligendienst soll
auch in Teilzeit absolviert
werden konnen. Das Bundes-
kabinett beschloss einen
Gesetzentwurf, nach dem
unter 27-Jahrige den Dienst
nicht in Vollzeit ausiiben
miissen, wenn sie beispiels-
weise ein Kind haben, einen
nahen Angehorigen betreu-
en, schwerbehindert sind
oder als Fliichtling parallel
noch einen Deutschkurs
besuchen.

www.bafza.de

@ Hilfsbereite Menschen
sind gliicklicher

Menschen, die anderen gerne
helfen, denen ihre Familie
sehr wichtig ist oder ihr
Glaube, sind im Durchschnitt
mit ihrem Leben zufriedener
als andere. Das behauptet
eine Studie auf Basis der
Daten der fiir Deutschland
reprasentativen Langzeitstu-
die Sozio-oekonomisches
Panel am Deutschen Institut
fiir Wirtschaftsforschung e.
V. sowie einer australischen
Langzeitstudie. Besonders
grof ist die Zufriedenheit
demnach, wenn sich in einer
Beziehung beide Partner fiir
andere und die Familie enga-
gieren. Das Streben nach
Geld und Karriere sei hinge-
gen eher mit Unzufrieden-
heit verbunden, berichten die
Forscher. In ihrer Analyse
wurde die Bedeutung von
vier moéglichen »Gliicksrezep-
ten« Uberprift: Altruismus
(also die Bereitschaft, ande-
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ren zu helfen), Familienori-
entierung, ein religioser
Glaube sowie Geld und Kar-
riere. Das Ergebnis: Je altruis-
tischer Menschen sind, desto
zufriedener sind sie mit
ihrem Leben. Als altruistisch
definierten die Forscher die-
jenigen Befragten, die es fiir
wichtig halten sich beson-
ders haufig ehrenamtlich zu
engagieren oder Freunden,
Bekannten und Nachbarn zu
helfen. Auch familienorien-
tierte Menschen, also Men-
schen, denen ihre Kinder und
Haus- und Gartenarbeit
besonders wichtig sind, sind
im Durchschnitt zufriedener
als ihre Mitmenschen.
www.diw.de

@ Hessen bekommt
Demenz-Dorf

In Hohenroda im Landkreis
Hersfeld-Rotenburg soll das
erste »Demenz-Dorf« Hes-
sens entstehen. Gerechnet
wird mit Baukosten in Hohe
von sieben Millionen Euro.
Im Ortsteil Mansbach soll
dafiir eine Wohnanlage spe-
ziell fiir an Demenz erkrank-
te Menschen gebaut werden.
Geplant sind 50 bis 60 Wohn-
einheiten auf dem 11.000
Quadratmeter grofien Geldn-
de eines aufgel6sten Tier-
parks. Die Bewohner sollen
in einer auf das Krankheits-
bild spezialisierten und
darauf abgestimmten Ein-
richtung leben. Bundesweit
gibt es bislang nur eine der-
artige Einrichtung, namlich
in Toneb6n bei Hameln in
Niedersachsen (Foto).
www.hohenroda.de

@ Liigen ist mannlich
Von der Schummelei bei der
Steuerklarung bis zu den gro-
Ren Korruptionsskandalen —
immer wieder liigen Men-
schen, um sich Vorteile zu
verschaffen. In experimentel-
len Studien wird seit langem
erforscht, welche personli-
chen und umweltbedingten
Faktoren Menschen zu Liig-
nern machen. Eine Metaana-
lyse des Max-Planck-Instituts
flir Bildungsforschung in Ber-
lin fasste nun Erkenntnisse
aus 565 Studien zusammen.
Die Ergebnisse zeigen unter
anderem, dass die Tendenz
zu Unehrlichkeit von Alter
und Geschlecht abhéngt. Ins-
gesamt haben bei den unter-
suchten Experimenten 42
Prozent aller Manner und 38
Prozent aller Frauen gelogen.
Die Vermutung, dass Ménner
haufiger liigen als Frauen,
konnte die Studie damit
bestatigen — auch wenn der
Unterschied eher gering ist.
Auflerdem haben jiingere
Personen haufiger gelogen
als &ltere.
www.mpib-berlin.mpg.de

@ Bundesweite Beratung
fiir seelische Gesundheit
Die »Ergdnzende Unabhangi-
ge Teilhabeberatung« des
Bundesverbands Psychiatrie-
Erfahrener e. V. hat ihre
Arbeit aufgenommen. Diens-
tags von 10.00 bis 13.00 und
von 14.00 bis 17.00 Uhr berét
Matthias Seibt (seibt@eutb-
bpe.de) und freitags von 9.00
bis 15.00 Uhr Martin Lindhei-
mer (lindheimer@eutb-
bpe.de). Dieses Angebot ist
flir ratsuchende psychisch
kranke Menschen und ihre
Angehorigen telefonisch und
per E-Mail bundesweit kos-
tenfrei zugénglich. Personli-
che Beratungen sind in
Bochum nach Vereinbarung
moglich.

Telefon 0234 70890520



@ Aufklarungsbogen zu
Psychopharmaka

Das Landesnetzwerk Selbst-
hilfe seelische Gesundheit in
Rheinland-Pfalz e. V. hat vor
zwei Jahren gemeinsam mit
Klinik-Chefarzten und dem
Antipsychiatrieverlag kurze
Aufklarungsbégen zu Neuro-
leptika herausgegeben. Nun
liegen diese Informationen
auch in englischer, franzési-
scher, polnischer, spanischer,
rumaénischer, serbokroati-
scher, turkischer, russischer
und arabischer Ubersetzung
vor. Die Publikation umfasst
mit den Ubersetzungen 70
Seiten. Parallel sind jetzt Auf-
klarungsbégen zu Antide-
pressiva auch in leichter
Sprache als 53-seitige Bro-
schiire erschienen. Die Auf-
klarungsbogen stehen kos-
tenfrei zum Herunterladen
zur Verfligung.
www.antipsychiatrieverlag.de/au
fklaerung

@ Arbeitsdruck kann
krank machen

Erleben Beschiftigte ihre
Arbeit als sinnstiftend, so
wirkt sich das positiv auf
ihre Gesundheit aus: Sie feh-
len seltener am Arbeitsplatz,
haben deutlich weniger
arbeitsbedingte gesundheit-
liche Beschwerden und hal-
ten sich im Krankheitsfall
héufiger an die arztlich ver-
ordnete Krankschreibung. Zu
diesem Ergebnis kommt das
Wissenschaftliche Institut
der AOK in einer Reprédsenta-
tivbefragung von iiber 2.000
Erwerbstitigen, die im neuen
Fehlzeiten-Report 2018
erschienen ist. Dafiir hat das
Institut auch erfragt, was den
Menschen am Arbeitsplatz
besonders wichtig ist. Dazu
gehorten sichere und gesun-
de Arbeitsbedingungen
sowie das Gefiihl, etwas
Sinnvolles zu tun, so der
Bericht. Der Fehlzeiten-
Report, der vom Wissen-
schaftlichen Institut der

AOK, der Universitat Biele-
feld und der Beuth Hoch-
schule fiir Technik Berlin
herausgegeben wird, infor-
miert jahrlich umfassend
uber die Krankenstandsent-
wicklung in der deutschen
Wirtschaft. Er beleuchtet
detailliert das Arbeitsunfa-
higkeitsgeschehen in den
einzelnen Branchen und
stellt aktuelle Befunde und
Bewertungen zu den Griin-
den und Mustern von Fehl-
zeiten in Betrieben vor.
www.wido.de

@ Gewalt in Heimen der
Kinderpsychiatrie

Bislang haben sich rund
10.300 betroffene Menschen
oder deren Vertretungen an
Beratungsstellen der Stiftung
»Anerkennung und Hilfe«
gewandt. Das geht aus einer
Antwort der Bundesregie-
rung auf eine Kleine Anfrage
der Fraktion Biindnis 9o/Die
Griinen hervor (Bundestags-
Drucksache 19/7009). Die
Stiftung hat im Jahr 2017 ihre
Arbeit aufgenommen, um
ein Hilfesystem fiir Kinder
und Jugendliche zu errichten,
die in Einrichtungen der
Behindertenhilfe sowie der
Kinder- und Jugendpsychia-
trie untergebracht waren
und dort Opfer von Gewalt
und Missbrauch wurden. In
der Antwort heifdt es weiter,
dass bisher an knapp 4.200
Menschen finanzielle Aner-
kennungs- und Unterstiit-
zungsleistungen gezahlt
wurden, die sich auf rund 46
Millionen Euro belaufen.
www.bundestag.de

@ Risiken und Neben-
wirkungen der Psychothe-
rapie

Wie Medikamente konnen
auch Therapien unerwiinsch-
te Nebenwirkungen haben.
Auf einer Tagung der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena
wurden Anfang des Jahres
die »Risiken und Nebenwir-
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NMWas gezdhlt ist, wird
sichtbar. Und indem man
zdhlt, fédngt das,
gezdhlt wird, auch an zu
zdhlen. &

Charles Handy, irischer Wirtschafts- und
Sozialphilosoph (geb. 1932)

was

1.218

Zahl der Kinder und Jugendlichen, die im Jahre 2017
mit einer Alkoholvergiftung ins Krankenhaus einge-
liefert werden mussten

939

Betrag in Euro, die jeder Einwohner Frankfurts im
Jahre 2017 statistisch gesehen fiir MaBnahmen der
Kinder- und Jugendhilfe aufbringen musste (Hes-
sen-Durchschnit: 597 Euro)

239

Zahl der Verkehrstoten in Hessen im Jahr 2018

18.576.000
Zahl der Menschen mit »Migrationshintergrund« in
Deutschland (Stand 31. Dezember 2016)

63.848.000

Zahl der Menschen in Deutschland ohne Migrations-
hintergrund (Stand 31. Dezember 2016)

7.655.000

Zahl der Menschen im Jahre 2016 in Deutschland
mit »atypischer Beschaftigung« (geringfligig oder
befristet beschaftigt, in Teilzeit bis 20 Wochenstun-
den oder in Zeitarbeitsfirma)

------------- 10

Zahl der Wochen, die eine tiberschuldete Person in
Deutschland im Jahre 2016 durchschnittlich auf den
ersten Beratungstermin bei einer Schuldnerbera-
tungsstelle warten musste
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INFORMATIONEN

»Treffpunkte«

Die »Treffpunkte« sind ein Forum fiir alle in der ambulanten,
teilstationaren und stationaren Psychiatrie sowie in der Sozial-
psychiatrie Beteiligten. Die Zeitschrift berichtet liber allgemeine
Entwicklungen; das besondere Gewicht liegt auf regionalen
Aspekten der Rhein-Main-Region.

Der Jahresbezugspreis fiir ein Einzelabonnement der
»Treffpunkte« betragt 21,- Euro einschlieflich Versandkosten.

Wer die Zeitschrift besonders unterstiitzen mochte, kann sich zu
einem Forderabonnement entschlieRen: Ab 30,- Euro im Jahr
wird jede Ausgabe ins Haus geliefert. Die Ausgaben sind einzeln
zum Heftpreis von 5,- Euro erhaltlich.

Treffpunkte 3/2018 Nachhaltigkeit

Mindestens so viele Baume pflanzen wie man fallt — das war die urspriingli-
che Bedeutung des aus der Forstwirtschaft stammenden Begriffes. In der
heutigen Diskussion wird das Kriterium der Nachhaltigkeit auf fast alle
Lebensbereiche angewendet, von der Gesetzgebung liber Alltagsfragen bis
zur Giite sozialer und gesundheitlicher Versorgung — womit auch psychiatri-
sche Dienste auf den Priifstand gestellt werden.

Treffpunkte 4/2018 Psychiatrie und Offentlichkeit

Die 30. Frankfurter Psychiatriewoche hatte als Rahmenthema das Verhaltnis
der Offentlichkeit zur Psychiatrie - und umgekehrt. In tiber vierzig Veranstal-
tungen wurden viele Facetten des Themas beleuchtet. Festgestellt wurde
eine Verbesserung des Bildes psychisch kranker Menschen, wenn auch hier
der Fortschritt oft eine Schnecke ist.

' Treffpunkte 1/2019 Teilhabe am Arbeitsleben

Viele psychisch kranke Menschen leiden daran, keine sinnvolle und materiell
gesicherte Beschaftigung zu haben. Das neue Bundesteilhabegesetz will
deshalb unter anderem mit der Zulassung neuer Anbieter von Arbeitsgele-
genheiten und einem Budget fiir Arbeit den Zugang zum Arbeitsmarkt
erleichtern.

Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Telefon 069 96201869

Frankfurt am Maine.V,, Fax 069 627705
gst@bsf-frankfurt.de

www.bsf-frankfurt.de

HolbeinstraRe 25-27
60596 Frankfurt am Main

eececcccccccccce
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Im nachsten Heft:

Treffpunkte 3/2019

Alltagshelfer

Partner, Freunde, Nachbarn, Friseure und
Taxifahrer sind oft erste Ansprechpartner
bei psychischen Problemen. Die Bedeu-
tung alltaglicher Netzwerke im sozialen
Umfeld wurde fiir die psychische Gesund-
heit lange unterschatzt, obwohl doch
gerade die Gemeindepsychiatrie dafiir
offen sein sollte.

Die »Treffpunkte« 3/2018 erscheinen am
15. August 2019. Mit einem Jahresabonne-
ment von 21,- Euro sichern Sie sich die
sofortige Zustellung des jeweils neuesten
Heftes.

Bestellung per E-Mail:
gst@bsf-frankfurt.de




kungen von Psychotherapie«
diskutiert. In jeder Therapie
gédbe es unerwiinschte und
erwartete Ereignisse, so Prof.
Dr. Bernhard Strauf3, Direktor
des Instituts fiir Psychosozia-
le Medizin und Psychothera-
pie am Universitatsklinikum
Jena, doch anders als bei Arz-
neimitteln seien diese aber
lange Zeit kaum erforscht
worden. In einer Psychothe-
rapie konnen Patienten ihr
Innerstes offenbaren - und
machen sich damit verletz-
lich. Nebenwirkungen konn-
ten auch dann auftreten,
wenn sich der Therapeut vol-
lig korrekt verhalten habe, so
Strauf3. Ein Patient miisse
etwa damit rechnen, dass
sich das personliche Empfin-
den im Verlauf der Therapie
zwischenzeitlich verschlech-
tern kann.
www.uniklinikum-jena.de

@ Sechs MaBnahmen
gegen Zwangsmafinahmen
Als Reaktion auf die Ent-
scheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts zu Fixierungen
bei 6ffentlich-rechtlichen
Unterbringungen hat sich
der Landesverband Hessen
der Angehorigen psychisch
Kranker mit einer Stellung-
nahme zu Wort gemeldet.
Mechanische, raumliche oder
chemische Mafinahmen, die
die Bewegungsfreiheit der
davon betroffenen Menschen
einschranken, finden trotz
Richtervorbehalt in der psy-
chiatrischen Praxis zu hiufig
Anwendung, heif3t es in der
Stellungnahme. Der Angeho-
rigenverband weist auf die
negativen Folgen von
Zwangsmafinahmen hin.
Dabei wird aber auch aner-
kannt, dass solche Maf3nah-
men unter bestimmten, eng
gefassten Umsténden erfor-
derlich sein kénnen. Dabei
handele es sich allerdings
um Félle unmittelbar aggres-
siven selbst- oder fremdscha-
digenden Verhaltens, beson-

ders unter Einfluss von Dro-
gengebrauch. Der Landesver-
band Hessen der Angehori-
gen psychisch Kranker fasst
seine Vorschldge zur Vermei-
dung von Zwangsmafinah-
men und zum besseren
Umgang mit psychischen
Krisensituationen in sechs
Forderungen zusammen:
- Einfiihrung stationsdquiva-
lenter Behandlung durch
interdisziplindr besetzte und
aufsuchend tatige Behand-
lungsteams
- Einsatz von Verfahrens-
pflegern im Sinne des
»Werdenfelser Wegs« in
Kliniken
- Einbeziehung von Ex-In-
geschultem Personal, das
sozialversicherungspflich-
tig beschaftigt wird
- Aufbau von Modellprojek-
ten von Krisenpensionen
und Krisenhdusern
- Forderung kleiner, liber-
sichtlicher Wohngemein-
schaften mit intensiver
Betreuung
- Statistische Erfassung von
Zwangsmafinahmen und
in diesem Zusammenhang
vorkommender Todesfalle
Sinnvoll und zielfithrend sei
es zudem, Konzepte von
Intensivbetreuung im trialo-
gischen Austausch zu erar-
beiten.
https://n.angehoerige-hessen.de

@ Institut soll gesell-
schaftlichen Zusammen-
halt erforschen

Das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung plant
den Aufbau eines »Instituts
fiir gesellschaftlichen
Zusammenhalt«. Dafiir wur-
de ein Verbund von elf Hoch-
schul- und Forschungsinsti-
tuten fiir das dezentral ange-
legte Institut gebildet. Das
neue Institut soll mit praxis-
relevanten Vorschldgen dazu
beitragen, gesellschaftlichen
Herausforderungen zu
begegnen. Die ausgewdihlten
Einrichtungen sollen in einer

einjahrigen Vorphase ein
Griindungskonzept fiir das
Institut entwickeln. Sie
decken Aspekte wie Polari-
sierung und Populismus,
Identitdten und regionale
Erfahrungswelten, Medien
und Konfliktkultur sowie
Antisemitismus und Hasskri-
minalitat ab.

www.bmbf.de

@ »Tod aus Verzweif-
lung« geht zuriick

Die Zahl der sogenannten
»Deaths of Despair« (Tod aus
Verzweiflung) bei Menschen
mittleren Alters ist in
Deutschland von 1991 bis
2015 deutlich gesunken,
sowohl in Ost- als auch West-
deutschland und unabhin-
gig vom Geschlecht. Deutsch-
land unterscheidet sich
damit nach einer Studie des
Deutschen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung deutlich
von den USA, wo sich seit
den 1990er Jahren die Zahl
der Todesfalle durch Suizid,
Alkohol und Drogen bei
nichthispanischen Weiflen
mittleren Alters in den USA
mehr als verdoppelt hat.
www.diw.de

@ »Wenn die Seele krank
ist«

Etwa ein Viertel der tiber 60-
Jahrigen leidet irgendwann
unter einer psychischen Sto-
rung. Der kostenlose Ratge-
ber »Wenn die Seele krank ist
- Psychotherapie im hoheren
Lebensalter« moéchte dazu
ermutigen, bei einer psy-
chischen Erkrankung profes-
sionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen - so wie man sich
auch bei korperlichen
Beschwerden &rztlichen Rat
sucht. Aufgrund der grofien
Nachfrage hat die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Senio-
ren-Organisationen die Bro-
schiire nun aktualisierter
Auflage herausgegeben.
www.bagso.de

Gesundheit -

Medizinische Apps und Tele-
medizin-Angebote sollen
nach den Vorstellungen des
Verbands der Ersatzkranken-
kassen wie andere Untersu-
chungs- und Behandlungs-
methoden ihren Nutzen
unter Beweis stellen und
dann in die Regelversorgung
aufgenommen werden.
www.dek.com

Personliches Budget -
Das Kompetenzzentrum
Selbstbestimmt Leben fiir
den Regierungsbezirk Det-
mold hat eine informative
Broschiire mit Vertragsbei-
spielen zum Personlichen
Budget vorgelegt.
www.ksl-detmold.de

Basiskonto—

Ein monatlicher Grundpreis
von 8,99 Euro sowie Kosten
in Hohe von 1,50 Euro fiir
eine Uberweisung mit Beleg
ist fir ein Basiskonto zu
hoch, stellte das Oberlandes-
gericht Frankfurt am Main in
einem neuen Urteil fest.
Az.:19 U 104/18

Grundgesetz —

Der Deutschlandfunk hat die
Grundrechte des Grundge-
setzes in einfache Sprache
Ubersetzt und auf seiner
Webseite veroffentlicht.
www.nachrichtenleicht.de

Amazon -

Die Internet-Plattform Ama-
zon bietet in den USA vorge-
fertigte Patientenzimmer fur
Krankenhauser zum Preis von
284.999 US-Dollar an.

WWww.amazon.com

Inklusion -

Der 45-minitige Film »Brii-
ckenbauer« dokumentiert die
Arbeit von Inklusions-Assis-
tenten und ist als DVD beim
Medienprojekt Wuppertal fiir
32,- Euro erhaltlich.
www.medienprojekt-
wuppertal.de
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Sieben Fragen an

Angela Ruhr

Die Diplom-Theologin Angela Ruhr arbeitet als Seelsorgerin fur das
Bistum Limburg. Sie verantwortet das Referat Seelsorge fur Men-
schen mit psychischer Beeintrachtigung. Seelsorge bedeutet fur
sie, fur die Menschen da zu sein, ein Stick Weg mitzugehen, egal in
welchen Situationen.

1. Was ist gut an der psychosozialen Versorgung in Frankfurt am Main?

Ich konnte in meiner seelsorglichen Tatigkeit bereits ein breites Feld an Versorgungsangeboten in der
Gemeindepsychiatrie hier in Frankfurt kennenlernen. Diese Vielzahl und Vielfalt an Angeboten und
Tragern empfinde ich als sehr positiv.

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

Die grofRe Vielfalt schafft auch Uniibersichtlichkeit: An wen kann ich mich wann am besten wenden,
welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten gibt es zwischen Angebot A und B? Hier fande ich eine
Biindelung der Angebote oft hilfreich und niitzlich, bevor ich mich liberall einzeln durchfrage. Ich
merke auch immer wieder, dass es an Austausch und Networking fehlt.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Ich antworte jetzt einmal frech: meins. Das Angebot der Seelsorge richtet sich an alle Interessierte.
Ich arbeite im aufRerklinischen Bereich, bin also nicht an eine Klinik gebunden. Neben einem kleinen
Monatsprogramm besteht auch die Moglichkeit der Einzelbegleitung. Seelsorge bietet einen eigenen
geschiitzten Rahmen aulerhalb von Beratung und Therapie. Viele nehmen dies sehr dankbar auf.
Aber auch Einrichtungen kénnen sich an mich wenden (www.behindertenseelsorge.bistum
limburg.de/beitrag/psychische-erkrankung). Wenig bekannt sind aber auch Angebote zur Freizeit-
gestaltung und Moglichkeiten zur Begegnung untereinander. Hier denke ich beispielsweise an das
»KulturTreffCafé« im Haus der Volksarbeit.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?

Ich bin ein ausgesprochener Viel-Leser. Beriihrt hat mich in letzter Zeit »Liebste Fenchell« von Peter
Hartling, ein biographischer Roman liber das Leben von Fanny Hensel-Mendelssohn, der alteren
Schwester von Felix Mendelssohn-Bartholdy. Empfehlen kann ich aber auch Benedict Wells »Vom
Ende der Einsamkeit«.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

Die Frage musste fiir mich lauten: Welchen Film wiirden Sie gerne einmal sehen? Ich bin kein Kino-
ganger oder Filme-Gucker. Gerne sehen wiirde ich »Der Junge muss an die frische Luft«. Ich habe aus
verschiedenen Perspektiven bereits gehort, dass er unbedingt sehenswert ist. Mal schauen, ob ich es
noch ins Kino schaffe ...

6. Sie haben plotzlich einen Tag frei — was wiirden Sie gerne machen?

Wie schon, dass die Frage mit »wiirde« formuliert ist. Meist macht man ja an solchen Tagen das, was
immer liegen geblieben ist. Das ist nicht immer das, was man gerne machen wiirde. Machen wiirde
ich gerne Wandern gehen, Rad fahren oder Wellness, mich mit Freunden treffen, einen Kuchen
backen oder Ausgehen. Kurzum: dem MiiRiggang nachgehen und nachgeben.

7. Die Mdrchenfee erscheint - lhre drei Wiinsche?

Dass unsere Gesellschaft nicht gottlos wird. Dass wir nicht standig tiber Inklusion diskutieren miis-
sen, weil alle Menschen in unserer Gesellschaft willkommen sind und dazu gehoren. Dass Menschen
die Hilfe und Unterstiitzung erhalten, die sie brauchen.
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Samuel Langhorne Clemens (1835-1910)

Amerikanischer Schriftsteller, besser bekannt als Mark Twain

Keine Ausgabe verpassen — Treffpunkte abonnieren !

Die Burgerhilfe setzt fiir die Treffpunkte jedes Jahr hohe Eigenmittel ein,

da sie als kleine Zeitschrift — wie viele Printmedien in der heutigen Zeit — nicht
kostendeckend erscheinen kann. Helfen Sie mit, dass die Treffpunkte noch
lange ein lesenswertes Forum fiir alle Akteure der sozialen Psychiatrie bleiben.

Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie sich entschlieRen,
21 Euro gut anzulegen:

Bitte hier abtrennen ch

O Ja, ich abonniere ab sofort die Treffpunkte und bitte um
regelmaRige Zusendung an folgende Adresse:

Name

Strale

PLZ/Ort

Das Jahresabonnement kostet 21 Euro fur vier Ausgaben und
kann zum Ende jeden Jahres schriftlich geklindigt werden.

Ich zahle nach Erhalt der Rechnung

Widerrufsbelehrung:

Ich mochte die Treffpunkte mit einem Férderabonnement

OO

Diese Bestellung kann ich ohne Angaben

unterstitzen und zahle jahrlich Euro " . :
— von Griinden innerhalb von zwei Wochen

(bitte Wunschbetrag ab 30 Euro eintragen) schriftlich widerrufen. Zur Wahrung der

Frist genligt die rechtzeitige Absendung
.. . . Lo . des Widerrufs.
O Ich mochte mich nicht selbst um die Uberweisung

ktimmern und stimme deshalb zu, dass die Abo-Gebtihr Datenschutz:

von meinem Konto per SEPA-Lastschrift abgebucht wird. Wir versichern, dass die angegebene

(In diesem Fall senden wir Ihnen in Kiirze wegen der neuen SEPA-Last- Adresse ausschlieflich fir Zwecke des

schrift-Bestimmungen eine weitere Information zu.) Vertriebs der Zeitschrift verwendet wird.

Datum Unterschrift

lhre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt
am Main eV, HolbeinstralRe 25-27, 60596 Frankfurt am Main.

Gerne nehmen wir Ihre Abo-Bestellungen auch telefonisch (069-96201869) oder per eMail (gst@bsf-frankfurt.de)
entgegen. Sie erhalten dann umgehend eine schriftliche Bestatigung.
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Die Werkstatt

Die druckwerkstatt Rodelheim ist eine Einrichtung zur
beruflichen und sozialen Integration seelisch behinderter
Menschen. Trager ist der Frankfurter Verein fir soziale
Heimstatten e.V.

Gemeinsam mit den Mitarbeitern bearbeitet die Werkstatt -
gemal dem Prinzip ,Forderung durch Arbeit" - die Kunden-
auftrage.

Produkte und Dienstleistungen

Als moderne Druckerei ist die druckwerkstatt Rodelheim
ein Systemanbieter des grafischen Gewerbes.

Unser erfahrenes Team deckt alle Fachbereiche ab -
angefangen von der Beratung lber die Satzherstellung
und die Gestaltung bis hin zum Druck.

Druckvorstufe

In der Druckvorstufe arbeitet unsere Einrichtung mit
modernen Scan- und DTP-Systemen. Sie erstellt, prift
und bearbeitet Druckdaten und belichtet diese im
Anschluss auf Druckplatten mittels neuester CTP-Technik.

Digital- und Offsetdruck

Kleinere Auflagen sowie Andrucke werden im Digitaldruck
gefertigt. Flir den Offsetdruck stehen uns eine Zwei- und
Vierfarbendruckmaschine zur Verfligung.

Weiterverarbeitung

Alle Druckprodukte werden mit Hilfe modernster Technik
verarbeitet - dazu zahlen auch Buchbindearbeiten und
Kfz-Beschriftungen. Weiterhin kénnen u.a. Faltschachteln
auf dem Schneideplotter produziert werden.

Wir bieten unseren Kunden zusatzlich Versand-
Dienstleistungen sowie Portooptimierung an.

Mailing

Im Mailingbereich werden Daten und Unterlagen von einer
Vielzahl gelibter und geschulter Mitarbeiter verarbeitet.
Der Bereich beinhaltet den Postversand, nachtragliche
Personalisierung sowie Konfektionierungen aller Art.

Qualitat

Ein stdndig aktualisiertes Qualitdtsmanagementsystem
hilft bei der Aufrechterhaltung einer gleichbleibend guten
Qualitat unserer Arbeit.

druckwerkstatt Rodelheim
Biedenkopfer Weg 40a fon 069 -907498-0
60489 Frankfurt am Main fax 069 - 9074 98-25



