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Die Burgerhilfe 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 hat die Organisation im Lauf der Jahre viele Projekte initiiert, Dienste und
Einrichtungen gegriindet und betreibt heute vorrangig im Stiden der Stadt ein
umfangreiches Hilfe-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebot im Rahmen der
gemeindepsychiatrischen Versorgung der GroBstadt Frankfurt am Main.

Die Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. betreibt mit rund

50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern folgende Dienste und Einrichtungen:
Betreutes Wohnen, die Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle Sud, eine
Tagesstatte, ein Wohnheim und den offenen »Treffpunkt Stid«. Die Einrichtungen
bieten psychisch kranken Menschen Unterkunft, psychosoziale Betreuung und
Beratung sowie die Moglichkeit, ihren Tag zu strukturieren und mit anderen
Menschen ins Gesprach und in Kontakt zu kommen.

Der Psychosoziale Krisendienst, fiir ganz Frankfurt am Main ebenfalls organisiert
von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V., sichert aufRerhalb
der allgemeinen Dienstzeiten der Beratungsstellen und sonstigen Dienste in
Notlagen psychosoziale Hilfe und vermittelt bei Bedarf zu arztlicher Hilfe. Er
wendet sich an Menschen mit psychischen Erkrankungen und seelischen
Behinderungen, die an einer akuten ernsthaften Stérung ihrer seelischen
Gesundheit leiden, sowie deren Angehdrige, Freunde, Bekannte und Nachbarn.

Die von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV. herausgegebene
Zeitschrift fir Gemeindepsychiatrie »Treffpunkte« dient der Vermittlung von
Fachinformationen und der Unterrichtung der Offentlichkeit Gber die Situation
psychisch kranker Menschen. Die Zeitschrift soll helfen, Vorurteile gegenliber die-
sem Personenkreis abzubauen.

Der Vorstand der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV. setzt sich
zusammen aus Stephan von Nessen (1. Vorsitzender), Regina Stappelton (2. Vor-
sitzende) sowie den weiteren Vorstandsmitgliedern Gabriele Schlembach, Kirstin
von Witzleben-Stromeyer, Wolfgang Schrank und Bernard Hennek. Geschafts-
fihrer der Burgerhilfe ist Gerhard Seitz-Cychy.

Die Arbeit des Vereins wird finanziert durch Leistungsentgelte fiir die erbrachten
Einzelangebote, durch Zuschusse der Stadt Frankfurt am Main und des Landes-

wohlfahrtsverbandes Hessen sowie durch Mitgliedsbeitrage und Spenden.

www.bsf-frankfurt.de
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EDITORIAL

Was ist herrlicher als Gold, fragte der

Konig? — Das Licht, antwortete die Schlange. -
Was ist erquicklicher als Licht? fragte jener. -
Das Gesprach, antwortete diese.

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

kaum ein Thema ist im psychiatrischen Diskurs so schwierig wie die Zwangsbehand-
lung im stationdren Kontext. Neben ethischen und medizinischen gibt es auch ganz
praktische Aspekte bei der Frage, ob man Menschen »ruhigstellen« darf, wie der Fall
einer Patienten zeigt, die kiirzlich bei einem Brand in einer psychiatrischen Klinik im
Westerwald ums Leben kam, weil sie am Bett fixiert war. Nach Presseberichten lag ein
Gerichtsbeschluss vor, wonach die Frau in der Klinik untergebracht werden sollte und
auch »sonstige Freiheitsentziehungen« erlaubt waren. Es habe die Sorge bestanden,
dass die Frau sich oder andere gefahrde. Nach Angaben der Behérde wurde das
Zimmer der Frau vier Mal pro Stunde kontrolliert.

Die Sozialpsychiatrie kénnte sich zuriicklehnen und den Kolleginnen und Kollegen in
der Klinik kluge Ratschlige erteilen. Doch auch die Fachkrifte der Gemeindepsychia-

trie haben oft genug mit »uneinsichtigen« Patienten zu tun und auch sie stellen sich

die Frage, wo im Einzelfall die Grenze verlduft zwischen Freiheit und Gewalt, wie das
Interview mit Sozialarbeitern aus dem Betreuten Wohnen in diesem Heft zeigt.

Sylvia Kornmann vom Landesverband Psychiatrie-Erfahrene Hessen erzahlt in dieser
Ausgabe, wie sie selbst verschiedene Klinikaufenthalte mit Zwangsbehandlungen
erlebt hat. Und sie zeigt Wege, wie man psychisch kranken Patienten begegnen sollte,
dazu gehoren in erster Linie Gespriache mit den betroffenen Menschen.

Gerhard Pfannendérfer
Redaktion »Treffpunkte«
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Inhalt

Editorial

Von Gerhard Pfannendorfer

10

12

Magazin
Markt fuir Hilfe und Beratung

Markt fiir Hilfe und Beratung
Von Stavroula Poursaitidou

N3he und Distanz

Ethik-Fachtag in Képpern thematisiert ein
Grundproblem der Sozialen Arbeit

Von Dieter Becker

Bettenhaus der Klinik
Hohe Mark eroffnet

Das neue Haus Feldberg setzt auf die thera-

peutische »Wirkung des Umfeldes«
Von Gottfried Cramer

Leben lernen

Ein neues Projekt der Frankfurter Werk-
gemeinschaft fiir junge Erwachsene mit
psychischer Erkrankung

Von Torsten Neubacher

Im »time outx
die Seele baumeln lassen

Die Cook Company betreibt im Frankfurter

Ostend eine »inklusive Cafeteria«
Von Sandra Heep

»BloR nicht schon wieder
Deutscher Meister!l«

Behinderte und nichtbehinderte Fuf3baller

wollen sich spielend besser kennenlernen
Von Jiirgen Medenbach

Treffpunkte 3/13

14

20

22

Thema

»Keine Entscheidungen
nach Gutsherrenart«

Zwangsmedikation ist ein »besonders
schwerwiegender Grundrechtseingriff«

Von Asmus Finzen

Zwischen Freiheit und Gewalt

Von den Noten der sozialpsychiatrischen
Praxis

»lch hatte nur eine Chance:
mich anzupassen!«

Wie Menschen eine Zwangsbehandlung
erlebe

24

Forum

Meine Welt war in Ordnung

Von Umut Bozkurt

26

Informationen
Notizen, Themenhefte, Zitat

32

Fragebogen

Sieben Fragen an Andrea Lind



MAGAZIN

Markt fiir Hilfe und Beratung

Frankfurter Selbsthilfegruppen informieren iiber die Situation von
Angehorigen psychisch kranker Menschen

Veranstaltungsort des Mark-
tes der Frankfurter Selbsthilfegrup-
pen am 24. Mai 2013 war, wie immer,
die Romerhallen und der Romerberg.
Schirmherrin Rosemarie Heilig,
Gesundheitsdezernentin der Stadt,
und die Veranstalter, die Selbsthilfe-
Kontaktstelle und das Amt fiir
Gesundheit, durften tiber einhun-
dert Selbsthilfegruppen aus allen
Bereichen und viele, ebenso bunt
gemischte, interessierte Besucher
begriifien.

Neben Stdnden von Selbsthilfegrup-
pen zu vorwiegend korperlichen
Erkrankungen, wie Krebs, Diabetes,
Neurofibromatose oder angebore-
nen Missbildungen und genetisch
bedingten Defekten, waren auch
Gruppen zu sich tiberschneidenden
Themenbereichen vertreten, wie
Epilepsie, diverse Suchterkrankun-
gen oder Alzheimer. Den Schwer-
punkt bildeten aber die Gruppen
von Betroffenen und Angehoérigen
zu psychischen Erkrankungen, wie
Depressionen und soziale Angste,
Traumen oder Demenz.

Schon fast zu Institution geworden
und wieder mit dabei die »AG der
Angehorigen psychisch kranker
Menschen in Frankfurt e. V.«; in die-
sem Jahr mit Infostand und einem
Vortrag von Wolfgang Zimmermann
uber »Kranke Angehorige, die sich
nicht behandeln lassen«. Vertreten
waren auch der Landesverband Psy-

VON STAVROULA POURSAITIDOU

»Angehorige psychisch kranker Menschen in der Gesunden
Stadt« lautete das Schwerpunktthema des diesjahrigen

»Marktes der Frankfurter Selbsthilfegruppen«. Diesmal feierte

die GroRveranstaltung ihr 30-jahriges Jubilaum.

chiatrie-Erfahrene Hessen e. V. und
die Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahre-
ner in der Frankfurter Werkgemein-
schaft.

Neu gegriindet — und deshalb zum
ersten Mal vertreten — war ein Pro-
jekt der Deutschen Caritas, die »Inte-
ressenselbstvertretung pflegender
Angehoriger«, kurz: IspAn. Da
Demenzkranke zunehmend pflege-
bediirftig werden und Demenz meist
psychische Verdnderungen und den
Einsatz von Psychopharmaka bedeu-
tet, beriihrt dieses Projekt auch das
diesjahrige Markt-Thema.

Ebenfalls noch jung, gegriindet im
Jahre 2008, ist die Gruppe »Trauern-
de nach Suizid« des Vereins »Ange-
horige um Suizid«. Die Sozialarbeite-
rin, Renate Wagner, Griindungsmit-
glied dieser Selbsthilfegruppe und
vom Suizid mehrerer nahen Angeho-
rigen betroffen, hielt auf der
anschlieRenden Infoveranstaltung

STAVROULA POURSAITIDOU

hat Journalistik studiert und bei Fernsehen
und Horfunk gearbeitet. Nach einer psy-
chischen Erkrankung ist sie seit Giber einem
Jahrzehnt in der Druckerei der Frankfurter
Reha-Werkstatt Rodelheim beschaftigt. Sie ist
Mitglied im Redaktionsteam der »Treffpunkte«.

im Plenarsaal, auch den beeindru-
ckenden Schlussvortrag. Sachlich
und fundiert berichtete sie iiber die
Arbeit ihrer Gruppe; tiber Schwierig-
keiten, Vorurteile und Schuldzuwei-
sungen, mit denen Angehdrigen von
Menschen, die Suizid begehen, zu
kdmpfen haben, zeigte aber auch
Auswege auf, wies auf mogliche
Losungs- und Verarbeitungsstrate-
gien hin, die aus der Trauersituation
herausfiihren kénnen.

Erwahnenswert auch der Vortrag,
den Barbara Bornemann-Sorgel von
der Stiftung Waisenhaus iiber die
von ihr geleiteten Therapiegruppen
erwachsener Kinder mit psychisch
kranken Eltern. Titel: »Eine Kindheit
mit psychisch kranken Eltern hinter-
lasst Spuren.«

Der nachste »Markt der Frankfurter
Selbsthilfegruppen« findet am 16. Mai
2014 statt.
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Nahe und Distanz

Ethik-Fachtag in Koppern thematisiert ein Grundproblem der Sozialen Arbeit

VON DIETER BECKER

Wie viel Nahe braucht ein psychiatrisches Setting und wann werden Grenzen
Uberschritten? Damit beschaftigten sich Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter,
Krankenpflegekrafte und Seelsorger bei einem Fachtag im Vitos Waldkranken-

haus Koppern.

Ein »gesundes« Verhiltnis von
Néhe und Distanz ist eine Grundvo-
raussetzung in der psychiatrischen
Behandlung. »Wenn jedoch die
Balance zwischen Néahe, Distanz und
Abgrenzung aus dem Gleichgewicht
gerat, spricht man vom koérperlichen,
finanziellen, sozialen, emotionalen
oder sexuellen sMissbrauch««, beton-
te der Vorsitzende des Ethik-Forums,
Jorg Thomas, auf dem Fachtag am

RS ETHIK-FORUM

24. April 2013 in Képpern. Missbrauch
von Schutzbefohlenen sei ein Delikt,
das Emporung auslose.

»Weil die Tater den Missbrauch in
einem Kontext begehen, der durch
Vertrauen gepragt sein sollte.« Der
Leiter der »Akademie fiir Ethik in der
Medizin« Goéttingen, Dr. Alfred
Simon, zitierte Hippokrates, wonach
die Behandlung frei von personli-

der Vitos Hochtaunus gemeinniitzige GmbH existiert seit 2001 und
besteht aus stindigen Mitgliedern, die die Berufsgruppen und Unter-
nehmensbereiche, aber auch externe Kooperationspartner reprasentie-
ren. Bei Interesse ist es allen Mitarbeitern zuganglich. Das Ethik-Forum
tritt viermal jahrlich zusammen, um sich mit grundsatzlichen ethi-
schen Fragen, die im Zusammenhang mit der Behandlung und Betreu-
ung unserer Patienten und Klienten relevant sein konnen, auseinander-
zusetzen. Die Arbeit des Ethik-Komitees ist unabhingig und dient als
Beratung, Orientierung und Information. Vorsitzender und Koordinator

des Ethik-Komitees ist Jorg Thomas.

Telefon 069 678002-678
Ethikberatung@vitos-hochtaus.de

4 Treffpunkte 3/13

chen Interessen des Therapeuten
erfolgen miisse. »nMissbrauch beginnt
dort, wo das Abhéngigkeitsverhéltnis
des Patienten ausgenutzt wird, um
eigene Bediirfnisse zu befriedigen.«
Der Hilfesuchende vertraue nicht auf
die Person des Therapeuten, sondern
auf dessen Professionszugehorigkeit,
moralische Integritdt und Qualifika-
tion. »9o Prozent der Opfer erleiden
gesundheitliche Schiden, unter
anderem Angstzustdnde, psychoso-
matische Erkrankungen oder Selbst-
zweifel bis zum Suizidversuch,
sprach sich der Fachmann fiir »Null
Toleranz« gegeniiber den Tatern und
eine Thematisierung in Institutionen
und therapeutischen Berufsgruppen
aus.

Dafiir plddierte auch der stellvertre-
tende Leiter der psychotherapeuti-
schen Ambulanz der Justiz in Lud-
wigshafen, Michael Ruch. Sexuelle
Grenziiberschreitungen gingen
meist von »ganz normalen« Tatern
aus, wobei das Umfeld die eigene,
verharmlosende Rolle hiufig nicht
hinterfrage. Auch komme es kaum
zu Anzeigen, obwohl die Folgen straf-
rechtlich geregelt seien. »Dass das
Vorgehen im Therapeuten keinen
»Schockmoment« und kein Hinterfra-



Foto: Dieter Becker

Die ethischen Grundsdtze im Umgang mit psychisch kranken Menschen mtissen immer wieder in
Erinnerung gerufen, im Einzelfall konkretisiert und gegebenenfalls gegeneinander abgewogen
werden, stellte ein Ethik-Fachtag im Vitos Waldkrankenhaus Képpern fest.

gen des eigenen Handelns auslost, ist
der Subtilitdt des Missbrauchsprozes-
ses geschuldet. Das erleichtert dem
Tater die Zuschreibung der Verant-
wortung an den missbrauchten
Klientenc, erklarte Ruch.

Prof. Dr. Christiane Eichenberg von
der Sigmund-Freud-Privatuniversitat
Wien nannte Zahlen. Danach sind
die Tater iberwiegend mannlich und
die Opfer meist Patientinnen mit
Depressionen, Angst- und Panikatta-
cken oder Borderline-Stérungen. 93
Prozent verspiirten »problematische
Folgen« des Ubergriffs, 54 Prozent
bendtigten sogar eine Folgetherapie.
Eichenberg forderte, die Thematik in
die Psychotherapie-Ausbildung zu
iibernehmen und fiir eine effektive

Aufkliarung, Pravention und Hilfe-
stellung fiir die Betroffenen zu sor-
gen. AufBerdem regte sie eine Reflexi-
on der Rechtspraxis an, etwa bei den
Verjahrungsfristen.

Die Symposiumsteilnehmer schlief3-
lich sprachen sich fiir niedrigschwel-
lige Beratungsinstanzen fiir Opfer
und Tater aus. Die weiteren Ergebnis-
se fasste Thomas zusammen:
»Schwierigen und tabuisierten Pro-
blemlagen sollte mit einer aktiven,
offenen Grundhaltung begegnet
werden. Auch wenn Grenziiber-
schreitungen dann nicht zwangslau-
fig ausbleiben, kann Missbrauch frii-
her erkannt und angemessen darauf
reagiert werden.«

DIETER BECKER

ist Leiter der Offentlichkeitsar-
beit bei Vitos Hochtaunus
gemeinnutzige GmbH. Deren
Dachgesellschaft Vitos GmbH ist
eine Anfang 2008 aus dem Lan-
deswohlfahrtsverband Hessen
ausgegliederte Holding und
stellt mit zwolf Tochtergesell-
schaften der grofSten Anbieter
sozialpsychiatrischer Dienstleis-
tungen in Hessen dar.
wwwyitos-hochtaunus.de
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Bettenhaus der Klinik Hohe Mark eroffnet

Das neue Haus Feldberg setzt auf die therapeutische »Wirkung des Umfeldes«

VON GOTTFRIED CRAMER

Nach eineinhalb Jahren Bauzeit wurde das neue 72-Bettenhaus der Klinik Hohe
Mark in Oberursel bei Frankfurt am Main eroffnet.

Dezent in die Hanglage des sanft
ansteigenden Geldndes eingebettet,
wirkt das dreistockige Gebaude des
neuen Bettenhauses der Klinik Hohe
Mark ausgesprochen elegant propor-
tioniert. Gepragt durch eine freie
Architektur mit farblich auflockern-
den Impulsen, kreativ gestalteten
Fassadenbandern, iiberraschende
Wendungen einzelner Abschnitte
und Fliigel des Hauses sowie des
schwungvoll gerundeten Eingangs-
bereichs prasentiert sich ein Bau-
werk mit freudiger Ausstrahlung -
beste Voraussetzung fiir ein Kran-
kenhaus, in welchem Menschen Hil-
fe in seelischer Not suchen.

Und so erleichtert das vertrauensvol-
le AuRere von Haus Feldberg — vorbei
an einem lebhaft aus zwei Quellen
sprudelnden, mittig gespaltenen
Felsbrocken aus Taunusquarzit — den
Gang hinein. Dort setzt sich die Phi-
losophie des Hauses fort. Schon im
Foyer, dem Beginn des sogenannten
ErschliefSungsbereichs, wird der
Zugang auf die drei Stockwerke mit
dem Symbol des Baumes verkniipft.
Es geht in die Hohe, Wachstum ist
moglich, und als sichtbares Beispiel
hierfiir tiberragt ein Mammutbaum
im Garten nebenan das Haus.

So war es insgesamt das Ziel der

Architekten, basierend auf einer
sinnlichen Bestandsaufnahme von

GOTTFRIED CRAMER
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Das neue Haus Feldberg der Klinik Hohe Mark verftigt iiber drei Geschosse;
pro Station gibt es 24 Betten in Ein- und Zweibettzimmern mit integriertem Bad.

Park und Geldnde, die Form und
Funktionalitit des neuen Haus Feld-
bergs mit der naturlichen Umgebung
abzustimmen. Mehr noch: Aufeinan-
der einzustimmen. In diesem Sinne
profitiert der Patientenfliigel von der
Ausstrahlung der Wiesen im Park. In
grofiziigig angelegten Zimmern und
Fluren soll der Patient zur Ruhe kom-
men, entspannen und Freiraum spu-
ren. Anders der Tenor im weiter vorn
angelegten Therapeutenfliigel. Hier
ist der Berg das leitende Motiv. Dort
hinaufzugehen kostet Kraft und
Anstrengung, doch es wartet ein Ziel,
denn ein neuer Ausblick ist moglich.
In diesem Sinne arbeiten die Arzte
und das therapeutische Team
gemeinsam mit den Patienten daran,

neue Perspektiven flir psychisch
kranke Menschen zu entwickeln und
zu finden.

Alles in allem entfaltet sich Haus
Feldberg symbolorientiert aus dem
Zusammenwirken der Elemente
Ruhe und Entspannung im Patien-
tenfliigel (»Wiese«), den Elementen
Wachstum und Verbindung auf den
ErschlieBungswegen (»Wald«) sowie
den Elementen Kraft, Spannung und
Ausblick im Therapeutenfliigel
(»Berg«). Klar, dass bei dieser Philoso-
phie von Haus Feldberg das Farbkon-
zept mit warm gemischten Naturto-
nen von griin, braun und gelb mun-
ter spielt.

ist Referent fur Offentlichkeitsarbeit und Leiter der Abteilung Kommunikation und Marketing der Klinik Hohe Mark. Im
Rahmen der gemeindenahen Psychiatrie ist die Klinik Hohe Mark in die Versorgung der Stadt Frankfurt am Main eingebun-
den. Dort unterhdlt sie in der Friedberger LandstraRe eine Tagesklinik und in der BurgstraRe eine Institutsambulanz.

www.klinik-hohe-mark.com
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Leben lernen

Ein neues Projekt der Frankfurter Werkgemeinschaft

fiir junge Erwachsene mit psychischer Erkrankung

VON TORSTEN NEUBACHER

Die »jungen Wilden« stellen fir die Gemeindepsychiatrie eine zunehmende
Herausforderung dar. Dabei handelt es sich meist um junge Menschen mit
einer psychischen Erkrankung, die oft groRe Probleme mit verbindlichen
Absprachen haben. Die Frankfurter Werkgemeinschaft startet fir diese
Personengruppe nun ein neues Angebot fir Wohnen und Beratung.

Junge Erwachsene mit einer psy-
chischen Erkrankung stellen fiir die
stationdren und die ambulanten
Wohnangebote der Frankfurter
Werkgemeinschaft (fwg) zunehmend
eine besonders herausfordernde Ziel-
gruppe dar.

Die Menschen werden meist im Alter
zwischen 18 und 30 Jahren aufgenom-
men und nutzen die Angebote der
Eingliederungshilfe, um eine Unter-
stitzung und Begleitung im Rahmen
des stationdren Wohnens oder des
Betreuten Einzelwohnens in An-
spruch zu nehmen. Ziel dieser Unter-
stiitzung ist — dieser Lebensphase ent-
sprechend — meist eine »Nachsoziali-
sation« und der Wunsch, Orientie-
rung fiir sich selbst zu finden. Zur
Vermeidung von Chronifizierung
sollte angestrebt werden, die unter-
stiitzenden MafRnahmen in einem
Zeitraum von zwei bis vier Jahren
abzuschliefen.

Signifikant fiir die Arbeit mit jungen
Erwachsenen ist, dass in der Orien-
tierungssuche der Wunsch und der
Anspruch nach Autonomie beson-
ders ausgepragt sind. Die Klientin-
nen und Klienten haben oft grofie
Probleme mit Verbindlichkeiten und
neigen zu Abbriichen, auch in
Betreuungsbeziehungen. Arbeit und
Angebote miissen daher sehr flexibel

an ihre Themen und Wiinsche ankop-
peln und zeitlich dann prasent und
verfligbar sein, wenn sie gebraucht
werden. Das Herstellen von Struktu-
ren ist wichtig, diese kénnen jedoch
nur auf der Grundlage von Vertrauen
und Beziehungen, die mit der Zeit
wachsen, Wirkung entfalten.

In einem im April 2013 gestarteten
Projekt hat die Frankfurter Werkge-
meinschaft mit der Entwicklung
neuer Wohnangebote fiir diese Ziel-
gruppe begonnen. Dabei werden vor-
handene Erfahrungen aufgegriffen
und weitergefiihrt. Denn seit einigen
Jahren bereits nimmt die Organisa-
tion junge Erwachsene im stationa-
ren Wohnen vorrangig in einem
Wohnhaus im Frankfurter Ostend
auf. Dort leben zwolf Menschen im
Alter zwischen 18 und 30 Jahren. Die
Jugendhilfe tibernimmt die Kosten
bis zum 23. Lebensjahr, wenn derjeni-
ge vorher schon in der Jungendhilfe
gefiihrt wurde. Ansonsten ist ab dem
18. Lebensjahr der Landeswohlfahrts-
verband Hessen zustidndiger Kosten-
trager. Da die Jugendhilfe mit dem
23. Lebensjahr endet, trifft dieses
Angebot auf einen groflen Bedarf,
was sich in der Anzahl der Anfragen
niederschlagt. Dabei ist die Fluktua-
tion hoch. Im Jahr 2012 wechselte
rund die Halfte der Bewohnerschaft,
was mit einer hohen Arbeitsintensi-

tat verbunden ist, da Neuaufnahmen
immer zundchst mehr Betreuung
und Begleitung bendtigen.

Die bisherige Erfahrung zeigt, dass
junge Klientinnen und Klienten in
altersgemischten Wohnangeboten
wenig bis gar nicht in der Gruppe
ankommen. Sie verlassen die Ein-
richtung oder sprengen die Gruppen
mit ihrer komplexen Problematik.
Starke innere Unruhe und Drogen-
probleme spielen dabei eine Rolle. In
altersgemischten Gruppen finden
junge Erwachsene nicht die Kontakte
zu Gleichaltrigen, die in dieser
Lebensphase fiir eine Identitatsbil-
dung wichtig sind. Gegeniiber alte-
ren Klienten erfolgt haufig eine
bewusste Distanzierung.

Die Diagnosen der jungen Erwachse-
nen sind vielféltig. Neben der »klas-
sischen Psychose« treffen wir hiufig
auf Personlichkeitsstérungen und
andere Krankheitsbilder wie Depres-
sion, ADHS, Alkohol-, Drogen- und
Medikamentenprobleme. Auch frithe
traumatische Erlebnisse tragen zu
dem Krankheitsbild bei. Dissoziale
Verhaltensmuster und Kriminalitat
spielen ebenfalls eine Rolle.

Das Gruppengeschehen ist in der

Wohngruppe wichtiger Bestandteil
bei der Arbeit mit der Klientel. Kon-

Treffpunkte 3/13 7
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Die schwierige Balance zwischen Rtickzug in den eigenen Bereich und das Leben in der Gemein-
schaft miissen viele junge Menschen mit psychischen Erkrankungen oft erst noch finden.

takte entstehen meist selbststandig
und es findet eine gegenseitige
Unterstiitzung statt. Die Freizeit wird
von den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern vorwiegend gemeinsam ver-
bracht. Die Gruppe fordert das
Sicherheitsgefiihl, stiarkt sowohl die
Fahigkeit sich auseinanderzusetzen
als auch das Sozialverhalten.

Mittlerweile ist bekannt, dass die
Frankfurter Werkgemeinschaft eine
Wohngruppe fiir junge Erwachsene
vorhilt. Anfragen werden sowohl
durch den Landeswohlfahrtsverband
Hessen als auch durch Jugendamter
vermittelt, aber auch gesetzliche
Betreuer oder Kliniksozialdienste fra-
gen an. Die gestiegene Anzahl von
Anfragen kann auf verdnderte gesell-
schaftliche Bedingungen hinweisen:
hoherer Leistungsdruck, weniger sta-
bile Familienstrukturen, wenig Chan-
cen auf dem Arbeitsmarkt.

Das Konzept der Frankfurter Werkge-
meinschaft sieht vor, die jungen
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Menschen im Rahmen ihrer Moglich-
keiten zu befahigen, ihr Leben eigen-
standig und eigenverantwortlich zu
gestalten. Dabei wird der Einzelne
entsprechend seinen Fahigkeiten
gefordert. Eine Chronifizierung soll
dabei verhindert werden. Der Auf-
enthalt ist zeitlich begrenzt, inner-
halb von zwei Jahren wird mit dem
jeweiligen Bewohner eine Perspekti-
ve erarbeitet. Ein ldngerer Aufenthalt
ist nur in Einzelféllen und nach ent-
sprechender Absprache moglich.

Neben der Unterstiitzung im Alltag
ist die Vermittlung von Basiskompe-
tenzen wichtiger Bestandteil der
Betreuung: Verbindlichkeit, Ubernah-
me von Verantwortung, gewaltfreier
Umgang. Oft werden soziale Nor-
men, Regeln oder Verpflichtungen
missachtet. Die Frustrationstoleranz
ist herabgesetzt, was mitunter zu
einer niedrigen Schwelle fiir aggres-
sives Verhalten fiihrt. Ein Grof3teil
der Bewohnerinnen und Bewohner
hat Erfahrungen mit Drogenmiss-

brauch. Eine Aufnahme bei akutem
Drogenkonsum ist nicht moglich, es
kommt aber immer wieder zu Riick-
fallen. Die Frankfurter Werkgemein-
schaft kooperiert mit der Beratungs-
stelle eines in Frankfurt ansissigen
Suchthilfetragers sowie mit behan-
delnden Arzten, gegebenenfalls auch
der Forensik.

Junge Erwachsene miissen mit ihrem
Verhalten konfrontiert werden. Dazu
bedarf es der direkten Intervention
von Mitarbeitern, die immer vor Ort
sind. Zeitverzogerte Interventionen
konnen von den erkrankten Men-
schen oft nicht mehr in Zusammen-
hang mit dem Ereignis gebracht wer-
den und fithren erfahrungsgemaf
kaum zu Verhaltensanderungen. Kla-
re Strukturen miissen einen stabilen,
verlasslichen Rahmen geben, der
Sicherheit und Schutz vermittelt.
Grundlage fiir das Annehmen sol-
cher Strukturen ist eine stabile und
tragfahige Beziehung zwischen
Bewohnern und Mitarbeitern. Ent-

Foto:frankfurter werkgemeinschaft e. V.



sprechend ist eine hohe Priasenz des
Betreuungspersonals gefragt, um
Strukturen und Interventionen
sicherzustellen.

Die Erfahrung der letzten Jahre hat
gezeigt, dass die jungen Erwachsenen
in der Regel mit alltagspraktischen
Erledigungen iiberfordert sind. Sie
brauchen gerade am Anfang eines
Aufenthaltes viel Begleitung zu
Amtern, Behorden, Arzten etc. Auch
muss eine Kldrung ihrer beruflichen
Perspektive stattfinden, die damit
verbundenen Termine werden in der
Regel begleitet.

Die Versorgung im Alltag, also Ein-
kaufen, Kochen, Medikamente, Hygie-
ne, Geldeinteilung muss sichergestellt
werden. Um hier die Selbststandigkeit
des Einzelnen zu fordern, werden die
Ausfiihrungen individuell angeleitet.

Haufig suchen die jungen Erwachse-
nen das Gespriach mit Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern. Sie wollen Rat,
erzdhlen von aktuellen Situationen,
brauchen Entscheidungshilfen und
gleichen ihre Einstellungen mit der
Realitat ab. Die Gesprache benotigen
viel Zeit; sie sind auch nicht planbar,
sondern werden spontan eingefor-
dert.

Personelle und raumliche Vorausset-
zungen fiir die geplante Weiterent-
wicklung des Konzepts an einem
neuen Standort sind:

® ein Personalschliissel, der den
erforderlichen zusatzlichen Auf-
wand fiir Gespréche, Begleitungen
und Interventionen berticksichtigt

® Einzelzimmer fiir die notwendige
Privatsphére (Telefon-, Internet-
und TV-Anschluss)

® variables Wohnangebot zur Voll-
versorgung, Selbstversorgung
sowie in Form von Appartements
im Rahmen des Betreuten Woh-
nens

® Angebot von Platzen als Hilfen zur
Gestaltung des Tages fiir einzelne
Klientinnen und Klienten

® hohe Priasenz des Personals
inklusive Nachtbereitschaft

® gezielte Schulung und Fortbildung
des Personals hinsichtlich der kon-
zeptionellen Besonderheiten und
der daraus resultierenden Anforde-
rungen

® Nachbetreuung nach Auszug in die
eigene Wohnung durch bekannte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Betreuung der stationdren und
ambulanten Plitze erfolgt durch ein
gemeinsames Team, wodurch Uber-
ginge zwischen den Wohnformen
vereinfacht werden. Die Leistungen
werden liber eine individuelle Hilfe-
planung definiert. Die Dienststruktur
umfasst die Anwesenheit von Mitar-
beitenden iiber den ganzen Tag
inklusive der erforderlichen Nachtbe-
reitschaft.

Konzeptionell neu werden flexible
Einzelangebote fiir stationdre und
ambulante Platze sein, zum Beispiel
in der Versorgung, der Kriseninter-
vention und der administrativen

DR.TORSTEN NEUBACHER

ist geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied der
Frankfurter Werkgemeinschaft e. V.
www.fwg-net.de
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Hilfe. Im Zuge eines neuen Standorts
ist die Bildung von rdumlichen Grup-
pen (z. B. stationdr mit Vollversor-
gung, stationdr mit Selbstversorgung
und Apartments im Rahmen des
Betreuten Wohnens) vorgesehen,
wodurch ein gestuftes Training zur
Verselbststandigung moglich wird.
Das vorgesehene Apartmentwohnen
soll die Moglichkeit bieten, sehr
selbststandig zu leben und dennoch
die Sicherheit zu haben, im Krisen-
fall Leistungen zur Unterstiitzung in
Anspruch nehmen zu kénnen. Der
neue Standort soll den Bewohnerin-
nen und Bewohnern dariiber hinaus
die Moglichkeit bieten, vielfaltige
Kontakte zu kniipfen und Unterstiit-
zung im Freizeitbereich zu bekom-
men.

Denkbar ist die Erweiterung des
Angebots als ein »Offenes Haus«, mit
offenen Sprechstunden, Aufnahme-
dienst oder einer Anlaufstelle fiir
Bewohner von Aufienwohngruppen.
Die konzeptionelle Entwicklung ist
noch nicht abgeschlossen. Es ist
jedoch bereits zum jetzigen Zeit-
punkt deutlich, dass hier ein grofler
Bedarf besteht, dem die Frankfurter
Werkgemeinschaft als Trager nur
durch die Verbindung adaquater
konzeptioneller, personeller und
raumlicher Voraussetzungen gerecht
werden kann.

Die Projektgruppe arbeitet unter
Leitung von Petra Fettel, die verant-
wortliche Gesamtleitung hat Klaus
Dieter Joisten.

Treffpunkte 3/13 9
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Im »time out« die Seele baumeln lassen

Die Cook Company betreibt im Frankfurter Ostend eine »inklusive Cafeteria«

VON SANDRA HEEP

Im Haus der Frankfurter Volkshochschule im Ostend hat
die Cook Company ein Restaurant mit angeschlossenem
Kiosk eroffnet. Dort arbeiten behinderte und nichtbehin-

derte Menschen zusammen.

Der Hektik des Alltags entfliehen
und einfach eine Pause machen: Im
»time out« im Osten Frankfurts ist
das gut moglich. Wahrend man sich
das Mittagessen in der Cafeteria
schmecken lasst, kann man von dort
aus den Blick genief3en und dem Bau
der neuen Europiischen Zentralbank
(EZB) zuschauen.

Seit Sommer 2012 gibt es das »time
out« in der Sonnemannstrafe 13,
eine kleine Oase im sogenannten
»Bildungszentrum Ostend«. Die
»inklusive Cafeteria« ist ein neuer
Standort des Integrationsbetriebs
»Cook Company gemeinniitzige
GmbHz«, der wiederum von der
Frankfurter Werkgemeinschaft e. V.,
der Lebenshilfe Frankfurt e. V. und
der Praunheimer Werkstatten

gemeinniitzige GmbH getragen wird.

Im »time out« arbeiten Menschen
mit psychischer Erkrankung, geisti-
ger Behinderung und ohne Behinde-
rung zusammen.

Am 16. Mai 2013 fand die offizielle
Einweihung der Cafeteria statt. Die
Mitarbeiter dort - sechs Arbeitneh-
mer, davon die Halfte mit einer
Behinderung - sind inzwischen ein
eingespieltes Team. Fiir Zweigstel-
lenleiter Dominik Hofer, der zuvor in
einem Catering-Unternehmen gear-
beitet hat, bedeutete der Wechsel ins
»time out« eine Umstellung. In sei-
nem bisherigen Job war er viel
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unterwegs, musste oft abends und
am Wochenende arbeiten. Der
Umgang mit Menschen mit Behinde-
rung oder psychischen Erkrankung
war fir ihn aulerdem eine ganze
neue Erfahrung. »Ich habe mich auf
die Herausforderung gefreut und
mochte auch personlich weiter kom-
men.« Diese Moglichkeit hat Hofer,
der »nebenbei« auch noch seine Aus-
bildung zum Kiichenmeister
abschlie3t, im »time out« gefunden.

Wer im »time out« zu Gast ist,
kommt in den Genuss von gutbiir-
gerlicher und mediterraner Kiiche.
Die Gerichte wechseln téglich, das
Angebot reicht von griiner Sof3e iiber
Lachssteak bis zum gebratenen Zan-
derfilet auf gerahmtem Sauerkraut
mit Petersilienkartoffeln. Die Speisen
kosten zwischen fiinf und sieben
Euro.

Wer auf der Suche nach einem kur-
zen Snack ist, wird im angeschlosse-
nen Kiosk fiindig: Hier gibt es Kaffee,
Wraps oder Obstsalat zum Mitneh-
men. Drei der sechs Mitarbeiter sind
fiir den Kioskbetrieb zustidndig. Das
Team kann iiber Langeweile nicht
klagen: Etwa 250 Kunden kommen
iiber den Tag verteilt, kaufen Getran-
ke, Brotchen oder siifse Snacks.

»Am Anfang waren wir nachmittags
immer schon ausverkauft«, berichtet
Kiichenleiter Patrick Lachmann. Auf

»time out«:

Café, Snacks & mehr
Sonnemannstrafe 13
60314 Frankfurt am Main
Telefon 069 40562283
timeout@cook-company.de
www.cook-company.de

S-Bahn-Haltestelle: Ostendstralle
Offnungszeiten Cafeteria:

Mo. bis Fr.von 8.00 - 16.00 Uhr
Offnungszeiten Kiosk:

Mo. bis Fr.von 7.30 - 21.00 Uhr
Sa.von 8.00 - 14.00 Uhr

Das »time out« ist ein inklusives
Projekt und wird durch die Aktion
Mensch geférdert.

einen so grofen Ansturm hatte man
zwar gehofft, aber doch nicht damit
gerechnet. »Wir wussten schlief3lich
nicht, wie die Gaste auf uns reagie-
ren, sagt Holger Moeller, leitender
Prokurist der Cook Company. »Dass
das >time out« Potenzial hat, war uns
bewusst. Doch eine Zweigstelle in
Betrieb zu nehmen birgt natiirlich
immer auch ein gewisses finanziel-
les Risiko, so Moeller. Die gastrono-
mischen Vorbetreiber hatten mit
dem Café kein Gliick. Grund fur
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Nach neunmonatiger Testphase erdffnet die Cook Company offiziell ihre jiingste Dependance:
die inklusive Cafeteria »time out« im Frankfurter Ostend.

Moeller, erst einmal vorsichtig zu
planen und das »time out« mit einer
mehrstufigen Testphase in Betrieb zu
nehmen. Ein Dreivierteljahr lang
wurde deshalb getestet und beob-
achtet, wie der neue Betrieb anlauft.
Wird das Angebot angenommen?
Kommen genug Géste? Kann sich der
Betrieb selbst tragen?

Alle Zweifel verflogen zum Gliick
schnell, denn der Zuspruch war von
Beginn an grofd und die Reaktionen
ausgesprochen positiv. Schliefdlich
wurden die Prognosen der Wirt-
schaftlichkeitsberechnung sogar
ibertroffen. Jetzt 1auft alles so gut,
dass bereits liber erste Erweiterun-
gen nachgedacht wird.

»Wir haben viele Géaste, aber auch
Kunden, die nicht aus dem direkten

SANDRA HEEP

Umfeld kommenc, sagt Hofer. Mit
der angrenzenden Volkshochschule,
der Bethmannschule und dem Dr.
Hoch's Konservatorium befindet sich
das »time out« in jedem Fall in bes-
ter Nachbarschaft. Und das Ostend
entwickelt sich bestdndig weiter.

Taglich wandern im »time out« etwa
120 Mahlzeiten tiber den Tresen, in
der Cafeteria konnen bis zu 70 Perso-
nen Platz finden. Mittags wird es
besonders voll: »Da wollen alle etwas
essen, die Gerichte miissen gleichzei-
tig raus — die ersten Gaste kommen
gegen 11.30 Uhr und bis 14.00 Uhr
kann das Mittagsangebot genutzt
werden, dann herrscht Hochbetrieb«,
so Hofer.

Das »time out« lduft und wenn es so
weiter geht, kann schon bald zusatz-

liches Personal eingestellt werden.
Ziel ist es, noch ein bis zwei weitere
Platze fiir schwerbehinderte Arbeit-
nehmer zu schaffen und bis Ende
2013 schwarze Zahlen zu schreiben.
Es gibt auferdem erste Ideen fiir Ver-
anderungen. »Hier soll ein Bistroecke
entstehen, mit Clubsesseln und einer
Theke, direkt am Fenster«, erklart
Hofer und zeigt auf den etwas abge-
grenzten Kasinobereich in der Cafe-
teria. Fiir das Sommergeschaft wird
auf dem Paul-Arnsberg-Platz aufler-
dem ein Cafébetrieb mit Service
angeboten. So entstehen fiir 30 Géste
Sitzplatze im Auflenbereich.

Seine Betriebszeiten hat das »time
out« bereits erweitert: Wochentags
hat das Café nun bis 16 Uhr geoffnet,
ab sofort gibt es auch ein Friithstiicks-
und Kuchenangebot.

ist seit acht Jahren bei den Praunheimer Werkstatten gGmbH fir die Offentlichkeitsarbeit zustandig. Das Unternehmen ist
der grol3te Arbeitgeber fiir Menschen mit sogenannter geistiger Behinderung in Frankfurt am Main. Rund 400 hauptberuf-
liche Mitarbeitende untersttitzen tber 1.000 Menschen mit Behinderung.

www.pw-ffm.de

Treffpunkte 3/13 n
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»BloR nicht schon wieder Deutscher Meisterl«

Behinderte und nichtbehinderte FuRballer wollen sich

spielend besser kennenlernen

VON JURGEN MEDENBACH

Die FuBballspieler der Reha-Werkstatt Oberrad in Frankfurt am Main suchen
die Herausforderung. Sie wollen 2013 nicht nochmals Deutscher Meister der
Werkstatten fur behinderte Menschen werden ...

Die Reha-Werkstatt Oberrad kickt
seit einem Jahr im ganz normalen
Ligabetrieb des hessischen Fufiball-
verbandes. Dazu gehéren 9o Minu-
ten Spielzeit.

Nachdem die Spieler im letzten Jahr
zum dritten Mal das Finale der 16
Landessieger der Werkstatten fiir
behinderte Menschen gewannen,
sind sie seit Juli 2012 dabei, die
Bedingungen der Werkstattturniere
zu verlassen, in dem sie bisher agiert
haben: zweimal 15 Minuten, mit
sechs Feldspielern und einem Tor-
wart auf einem Kleinfeld ohne
Abseitsregel. Seit Saisonbeginn
2012/2013 ist der Platz so grof? wie in
der Bundesliga, das Spiel dauert 9o
Minuten, es spielen elf gegen elf, und
die Abseitsregel gilt. All das, um
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nicht langer abseits des normalen
Fuflballbetriebs zu agieren. Als
»Soma« (Sondermannschaft)
des Fufiballklubs Weif3-Blau
Frankfurt ist der Schritt in
den normalen Punktspiel-
betrieb vollzogen. Die
bisherige Bilanz in der
Kreisliga Bezirk Siidost,
Gruppe II: zwolf Niederla-
gen, davon eine kampflos,
weil es an jenem Wochen-
ende an Aktiven fehlte, und
drei Unentschieden.

Im Vergleich zu den Anfangen habe
sich der Sport mit psychisch kranken
Menschen »professionalisiert«.
Begonnen hatte der Kick einst auf
einer Wiese hinter der Frankfurter
Uni-Klinik. Da rannte ein bunter
Haufen in Sandalen und Strafienklei-
dung zwischen Bdumen und Strau-
chern dem Ball hinterher. Von Sport
als »Arbeitsbegleitende Mafinahmex«
konnte erst die Rede sein, als die
Werkstatt, die in mehreren Betriebs-
stitten und in einem Industrieunter-
nehmen 180 Arbeitsplitze anbietet,
mit ihren Sportinteressierten beim
Frankfurter Turnverein von 1860
unterkam — mit der Moglichkeit, alle
Angebote des Turnvereins zu nutzen.

Fiir die Fuflballmannschaft der
Werkstatten musste eine Sonderrege-
lung her: die Kooperation mit Weif3-
Blau Frankfurt. Denn die Turner ver-

fliigten tiber keine Fufballmann-
schaft und somit auch nicht tiber
einen FufRballplatz. Deswegen finden
sich auf den Trikots der »Soma«
gleich zwei Vereinsnamen: FTV
Frankfurt 1860 und Weifk-Blau Frank-
furt.

Erste Eindrucke

Immer wieder hatten der Autor als
diplomierter Sportlehrer und der
Sozialarbeiter Jan Zwingenberger im
Laufe der Jahre versucht, talentierte
Spieler in »normale« Fufballteams
zu integrieren. Immer wieder kehr-
ten die Spieler nach einigen Wochen
oder Monaten frustriert zurtick.
Meistens kamen sie kaum zum Zuge,
vielleicht gab es auch Vorbehalte
gegeniiber Mitspielern mit psy-
chischen Erkrankungen. Inzwischen
gehen die Trainer die Integration
anders an: Die »Somac ist offen fiir
Spieler ohne Behinderungen. Inklusi-
ve der mitkickenden Betreuer
besteht der Kader zur Halfte aus dem
Kreis der Werkstattspieler, die andere
Halfte rekrutiert sich aus Spielern
der beiden Seniorenteams von
Weiss-Blau Frankfurt und Spieler die
bisher ohne Verein, Fuf3ball als Frei-
zeitsport betrieben haben.

Seit Ende Juli 2012 wird zweimal
wochentlich trainiert. Die Technik-
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Menschen mit und ohne Behinderungen treten im reguldren Spielbetrieb der Kreisliga gegen »normale« Mann-
schaften an: Die Reha-Werkstatt Oberrad und der SC Weiss-Blau Frankfurt schicken damit ein bundesweit einma-
liges Team auf den Rasen.

und Taktik-Schulung ist anspruchs-
voll. Vielleicht klappt es ja noch mit
dem ersten Sieg bis zum Ende der
Ligaspiele. Die Niederlagen der ver-
gangenen Monate haben alle offen-
kundig gut weggesteckt, die bisheri-
gen Unentschieden wurden gefeiert.
Die Endergebnisse werden im Ver-
gleich zum Saisonbeginn knapper. So
verliert die Mannschaft ihre Spiele in
der Mehrzahl mittlerweile nur noch
mit ein bis zwei Toren Unterschied.

Es geht aber nicht allein darum, Tore
zu erzielen oder Gegentore zu ver-
hindern. Vielmehr steht der Inklusi-
onsaspekt im Vordergrund. Dazu
haben der Autor und Jan Zwingen-
berger »dicke Bretter bohren« miis-
sen, um den Frankfurter Weg mit
Behinderten jenseits der Routine zu
beschreiten. Und immer noch ist die

Werkstatt-Mannschaft im Ligabe-
trieb ein Novum hierzulande.

Fuf3ball als gemeinsamer Nenner.
Wer zusammenspielt, lernt sich spie-
lend besser kennen. Das Miteinan-
der, auch mit den nicht betroffenen
Spielern der beiden Seniorenteams
von Weiss-Blau Frankfurt zu fordern,
so die Erfahrungen nach den Anfan-
gen der Premieren-Saison in der
Kreisliga endet nicht mit dem
Schlusspfiff nach der letzten Liga-
partie.

Alle Beteiligten sind schon jetzt zur
Erkenntnis gelangt, den Frankfurter
Weg weiter zu bestreiten. Auch in
der Saison 2013/2014 wird das Team
erneut an den Start gehen. Und fuf3-
ballbegeisterte Sportler sind jederzeit
herzlich willkommen.

» Die Werkstatt.

lusj

KONTAKT UNTER:
Jan Zwingenberger
Telefon 0177 2542512

Jirgen Medenbach
Telefon 0172 3637716

Reha-Werkstatt Oberrad
Telefon 069 965220-0
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»nKeine Entscheidungen nach Gutsherrenart«

Zwangsmedikation ist ein »besonders schwerwiegender

Grundrechtseingriff«

VON Asmus FINZEN

Das Bundesverfassungsgericht legitimiert die Zwangsmedikation, aber nur als »letztes

Mittel bei klarer gesetzlicher Regelung«.

Das » Bundesverfassungsgericht hat am 23. Mérz 2011
und am 12. Oktober 2011 in zwei bemerkenswerten Urtei-
len zur Frage der Zwangsmedikation in der Psychiatrie
Stellung genommen. Beide Entscheidungen haben in der
psychiatrischen Szene eine heftige kontroverse Diskussi-
on ausgelost. Im Jahre 2012 folgte der Bundesgerichtshof
mit der Feststellung, auch im Betreuungsrecht fehle eine
rechtliche Regelung der Zwangsbehandlung.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Psychiatrie-Erfahre-
nen, eine Abspaltung des Bundesverbandes der Psychia-
trie-Erfahrenen, triumphiert. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde skandalisiert sie in
ihrer Stellungnahme vom 18. Januar 2012 in ihren Konse-
quenzen als »zynisch« und verlangt, »dass auch behand-
lungsbediirftige, jedoch aufgrund fehlender gesetzlicher
Grundlage nicht behandelbare Menschen mit psychiatri-
schen Stérungen, die nur gesichert werden miissen, aus
der arztlichen Verantwortung zu entlassen und an die
JVAs zu Uberstellen sind ...«
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Beiden Organisationen sei empfohlen, die Urteile des Ver-
fassungsgerichts, die im Ubrigen ldngst fallig waren, zu
lesen. Die »Leitsatze zum Beschluss des Zweiten Senats
vom 23. Marz 2011« mogen zur Einstimmung geniigen
(vgl. Kasten »Die Leitsétze des Bundesverfassungsge-
richts, S.18).

Die Ausfiihrungen des héchsten deutschen Gerichts sind
meines Erachtens eindeutig. Ich verstehe diese Leitsatze
als Legitimierung von Zwangsbehandlung (Satz 1), ndm-
lich dann, wenn der Untergebrachte krankheitsbedingt
zur Einsicht in die Behandlungsbediirftigkeit ... nicht
fahig ist (Satz 2) und wenn sie »als letztes Mittel und nur
dann, wenn sie im Hinblick auf das Behandlungsziel
...Erfolg versprechen« (Satz 3). Das gilt aber nur, bei
»klarer und bestimmter gesetzlicher Regelung« (Satz 5)
der Voraussetzungen fiir die Zulassigkeit und die »Anfor-
derungen an das Verfahren« (Satz 6). Sie sind kaum miss-
zuverstehen. Und dennoch geschieht das.

.
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| Angst vor Willkiir

Ohne diese Urteile wiirde, wie Tilman Steinert (2004)
schreibt, weiter das Prinzip gelten: »Wann und wie
Zwangsmassnahmen stattfinden, hdngt ab vom Ort der
Behandlung und davon, wer gerade Dienst hat.«

Und das macht Angst. So wird die Ausiibung von Zwang
allzu leicht zu einem Herrschaftsinstrument, das die
Gefahr von Willkiir einschlie3t. Hier ein Zitat aus einem
aktuellen Angehorigenbrief (Méarz 2012):

»Im Frithjahr 2011 kam es durch unser Handeln zu einer
Zwangseinweisung. Unser Sohn wurde dann in der Klinik
auch zwangsmedikamentiert. Er war bereit, freiwillig

10 mg Abilify zu nehmen. Der behandelnde Arzt bestand
auf 30 mg. Die Dosis wurde dann unter Mithilfe der
Polizei verabreicht. Die Moglichkeit, Sport zu treiben
wurde aufgrund seiner Noncompliance verwehrt. In den
6 Wochen Aufenthalt (mit richterlichem Beschluss) gab
es nur Ergotherapie. Im Nachhinein haben wir sehr mit
uns gerungen, ob unsere Entscheidung, ihn einzuweisen,
richtig war.«

Ob solches Vorgehen dem Bundesverfassungsgericht
wohl standhalten wiirde? Ich wette eher darauf, dass der
Kollege schon vom Amtsgericht verurteilt wiirde — straf-
rechtlich —, wenn die Angehorigen sich zu einer Anzeige
entschliefRen konnten. Aber das tun sie fast nie, aus
Angst vor Nachteilen fiir den Kranken, wenn er die Klinik
wieder benétigt. Man kann mir sagen, solche Vorfille sei-
en selten. Allein mir fehlt der Glaube!

| Auch Landesunterbringungsrecht betroffen

Es diirfte kein Zufall sein, dass die Beschwerdefiihrer in
beiden Verfahren vor dem Verfassungsgericht im Mafire-
gelvollzug waren. Sie haben ein linger dauerndes Interes-
se, sich gegen eine Zwangsbehandlung zu wehren, als die
meisten anderen untergebrachten Kranken, die fast
immer nach weniger als sechs Wochen wieder zu Hause
sind. Sie haben wenig Interesse, nach der Klinikentlas-
sung die Strapazen eines Gerichtsverfahrens auf sich zu
nehmen, Verletzung ihrer Rechte und ihrer Wiirde hin
oder her. Insofern ist es ein Gliicksfall, dass das Land
Baden-Wiirttemberg sich in seiner Stellungnahme zur
Rechtfertigung der Zwangsbehandlung auch auf den § 8
Unterbringungsgesetzes berufen hat.

Das war der Anlass fiir das Gericht, diesen zu priifen und
fiir nichtig zu erklédren, unter anderem auch, weil die
darin beschworenen »Regeln der arztlichen Kunst« zu
vage seien, als dass sie objektivierbar und tiberpriifbar
seien. Aus solchen Griinden hat das Gericht darauf
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verzichtet zu priifen, ob eine Behandlung mit Neuro-
leptika medizinisch begriindet und aussichtsreich
gewesen ware.

Aufgrund der vorliegenden Daten war beides aus meiner
Sicht im zweiten Fall (»Personlichkeitsstérung mit multi-
pler Storung der Sexualpraferenz«) mehr als zweifelhaft.
Dies lasst sich auch einer Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) gegeniiber
dem Bundesverfassungsgericht entnehmen, die die »anti-
psychotische« Wirksamkeit der Neuroleptika betont.

Im ersten Fall (lang andauernde Psychose mit verfestigtem
systematischen Wahn) lédsst sich zumindest dariiber disku-
tieren, ob eine ldnger andauernde Neuroleptika-Medikati-
on so aussichtsreich wire, dass ihre zwangsweise Verabrei-
chung gerechtfertigt ware: dies in aller Vorsicht und im
Bewusstsein, dass ich keinen der beiden Patienten kenne
und keine Einsicht in die Krankenunterlagen hatte.

| Besonders schwerwiegend

Zusammenfassend seien hier vier Feststellungen des
Gerichts aus dem Urteil vom 23. Marz 2011 besonders
hervorgehoben:

1. »Bei der medizinischen Zwangsbehandlung eines
Untergebrachten mit Neuroleptika handelt es sich um
einen besonders schwerwiegenden Grundrechtsein-
griff.« (43/10)

2. »Psychopharmaka sind zudem auf die Verdnderung
seelischer Ablaufe gerichtet. Ihre Verabreichung gegen
den nattirlichen Willen des Betroffenen beriihrt daher,
auch unabhingig davon, ob sie mit kérperlichem
Zwang durchgesetzt wird, in besonderem Mafe an den
Kern der Personlichkeit.«(44/10, letzter Satz)

3. »§ 2,2 GG fordert dariiber hinaus spezielle verfahrens-
maéfiige Sicherungen gegen die besonderen situations-
bedingten Grundrechtsgefdhrdungen, die sich ergeben,
wenn Uber die Anordnung einer Zwangsbehandlung
aufierhalb der Notfélle allein die jeweilige Unterbrin-
gungseinrichtung entscheidet.« (68/10)

4.Das Gericht erklart die beanstandeten Gesetzespassa-
gen fiir nichtig: »Voraussetzungen fiir eine blof3e
Unvereinbarerkldrung mit befristeter Weitergeltung
liegen nicht vor. Das hierfiir erforderliche Uberwiegen
der Nachteile des sofortigen AufRerkrafttretens der
Norm gegeniiber den Nachteilen, die mit der vorldufi-
gen Weitergeltung verbunden wiren, .. kann ange-
sichts der Schwere der Grundrechtseingriffe ... nicht
festgestellt werden.« —

Treffpunkte 3/13 15
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| Was nun?

Die beiden Urteile des Bundesverfassungsgerichts zur
Zwangsmedikation sind eine schallende Ohrfeige fiir die
Landesgesetzgeber.

Die Psychiater miissen sich diesen Schuh nicht anziehen.
Sie konnen, wie die Patienten vielmehr nach mehr als 60
Jahren Bundesverfassung in naher Zukunft erstmals mit
grundgesetzkonformer gesetzlicher Absicherung rechnen,
wenn sie gezwungen sind, im Interesse einzelner Kranker
gegen deren Willen zu handeln, wenn die Krankheit ihre
Urteilsfahigkeit ganz oder teilweise aufgehoben hat.

smassnahmen

davon ab,
nst hatte €

Zwang
hingen oft d&\
Wer gerade D‘e

Das Verfassungsgericht hat dem Gesetzgeber wichtige,
teilweise detaillierte Vorgaben fiir eine gesetzliche Neu-
regelung gegeben. Diese unverziiglich umzusetzen, ist
Aufgabe der Juristen. Aber die Psychiater sind aufgeru-
fen, an der inhaltlichen Gestaltung von Gesetz und Ver-
fahrensregeln mitzuwirken. Dabei muss klar sein, dass
eine Behandlung gegen den Willen des Patienten aus-
schlief’lich »zur Erreichung des — spezifizierten — Behand-
lungsziels« verfassungskonform sein kann, nicht aber zur
Gefahrenabwehr oder zum Schutz Dritter.

Auflerdem kann es keine verfassungskonforme Zwangs-
medikation geben, wenn die Kranken nicht krankheitsbe-
dingt in ihrer Einsichts- und Handlungsfahigkeit
beschrankt sind. Das gilt auch dann, wenn sie diese gera-
de erst durch die erfolgreiche Medikamentenbehandlung
wiedererlangt haben.

Das Gesetz soll nach den Vorgaben des Verfassungsge-
richts klar und bestimmt sein. Es wird kurz und verhalt-
nismafig abstrakt gehalten sein. Es konnte beispielswei-
se lauten: »Eine Zwangsmedikation ist nach Ausschop-
fung aller sonstigen Mittel zuldssig, wenn der unterge-
brachte Patient der Behandlung aufgrund krankheitsbe-
dingter Einsichts- und/oder Handlungsunfihigkeit nicht
zustimmungsfihig ist und das Behandlungsziel dem
unmittelbaren Schutz des Lebens und der Wiederherstel-
lung seiner personlichen Freiheit dient. Der Eingriff in die
Grundrechte nach § 2, 2 GG muss verhaltnismafiig sein.
Ein geordnetes Verfahren ist zu gewéhrleisten und zu
dokumentieren.«
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Auch die Verfahrensregeln miissen »klar und bestimmt«
sein. Sie gehoren in einen Begleiterlass zum Gesetz. Ich
will hier versuchen, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
einen Katalog der notwendigen Inhalte aufzustellen:

® Festschreibung der Verantwortlichkeit auf eine Person
(den Chefarzt)

® Voraussetzungen wie Indikationenkatalog, Verhaltnis-
maRigkeit und Erfolgschancen

® Entscheidungsbefugnisse (Facharzt) und Entschei-
dungsabliufe

® Ankiindigung der Mafinahme, griindliche Aufklarung
und Begriindung, ggf. wiederholt, Verhandlung mit
dem Kranken, Versuche der Uberzeugung, wiederholt

® Beriicksichtigung von Patientenauskiinften hinsicht-
lich von Vorerfahrungen mit einzelnen Medikamenten

® Information liber Beschwerdemoglichkeiten
® Regelung der Durchfithrungsabliufe

® Monitoring der Nebenwirkungen und des Erfolges der
Intervention

® zeitliche Begrenzung, Abbruch bei ausbleibender
positiver Wirkung

® beschwerdefeste Dokumentation der Ablaufe und
Begriindungen; Uberpriifung durch den Chefarzt oder
seinen Vertreter

Das mag aufwendig erscheinen. Aber unter dem
Gesichtspunkt, dass es sich laut Bundesverfassungsge-
richt »bei der medizinischen Zwangsbehandlung eines
Untergebrachten mit Neuroleptika ... um einen besonders
schwerwiegenden Grundrechtseingriff« handelt, ist es
angemessen.

| Reaktionen

Die beiden Urteile des Verfassungsgerichts haben in den
Medien und in der Fachéffentlichkeit ein breites Echo
gefunden. Einhellig wurden nur die Verbote zur Kenntnis
genommen und je nach Einstellung zustimmend ableh-
nend oder besorgt kommentiert. Die differierten Ausfiih-
rungen des Gerichtes sind dabei weithin unter den Tisch
gefallen. Nicht einmal die Leitsatze zum Urteil vom

23. Mérz 2011 wurden in ihrer wegweisenden Bedeutung
erkannt und entsprechend nicht gewtirdigt. Am heftigs-




NORUM ES GEHT:

Die Rechtslage bei Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie

Zwangsbehandlung ist die Summe medizinhisto-
risch und gegenwartig angewandter freiheitsentzie-
hender MaRlnahmen in der Psychiatrie. Methoden
auleren Zwangs konnen auch die Selbstbestim-
mung beschranken. Hierbei ergibt sich die Frage der
Legitimierung sowohl in therapeutischer als auch in
juristischer Hinsicht. Dabei sind zu unterscheiden:
Griinde (Zwecke, Zielvorstellungen) zur Durchfiih-
rung von Zwangsbehandlung, dazu angewandte
Methoden (Mittel).

Der Gesetzgeber hat in § 1901a Il BGB geregelt, dass
ein nicht zur freien Willenbestimmung fahiger
Patient nicht gegen seinen mutmaRlichen Willen
behandelt werden darf. Zwangsbehandlungen
waren gesetzlich zuldssig, wenn der Betroffene
nicht einwilligungsfahig und die Zwangsbehand-
lung im Hinblick auf drohende gewichtige Gesund-
heitsschaden verhaltnismaRig war. Da das Bundes-
verfassungsgericht am 23. Marz 2011 und 12. Oktober
2011 hinsichtlich von im MalRregelvollzug Unterge-
brachten entschieden hat, dass das rheinland-pfalzi-
sche MaRregelvollzugsgesetz und baden-wiirttem-
bergischen Gesetz uber die Unterbringung psy-
chisch Kranker keine ausreichende Gesetzesgrund-
lage fiir eine Zwangbehandlung darstellen, und sich
dem der Bundesgerichtshof am 20. Juni 2012 in zwei
Verfahren fiir den Bereich des Betreuungssrechts
anschloss, hat der Bundestag am 17.Januar 2013 bei
Enthaltung der Griinen und gegen die Stimmen der
Linksfraktion mit Anderung des § 1906 BGB eine
Rechtsgrundlage fuir arztliche ZwangsmaBnahmen
im Betreuungsrecht geschaffen, die am 1. Februar
2013 den Bundesrat passiert hat.

Soweit MaRregelvollzugs— oder Unterbringungsge-
setze der Lander aufgrund der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts unwirksam sind, ist die
Verabschiedung den Vorgaben der Rechtsprechung

entsprechender Gesetze Angelegenheit der jeweili-
gen Bundeslander. Wegen des erheblichen Eingriffes
in die grundgesetzlich garantierte Freiheit der Per-
son (Art. 2 GG) werden an die VerhaltnismaRigkeit
der arztlichen Zwangsbehandlung nach dem
Betreuungsrecht hohe Anforderungen gestellt. Sie
kommt nur in Betracht, wenn der Betreute, auf-
grund psychischer Krankheit oder Behinderung die
Notwendigkeit der drztlichen Malnahme nicht
erkennen oder nicht nach der Einsicht handeln
kann. Die Zwangsbehandlung ist nur im Rahmen
einer Unterbringung oder dem jetzt gleichgestell-
ten Aufenthalt einer Einrichtung moglich und muss
zur Abwendung eines drohenden erheblichen Scha-
dens notwendig sein, der durch keine andere
zumutbare MaBnahme abgewendet werden kann
und der Nutzen muss die Beeintrachtigung deutlich
uberwiegen.

Daneben konnen Zwangsbehandlungen nach dem
Betreuungsrecht und Psychisch-Kranken-Gesetz
weiterhin vom Gericht genehmigt werden, wenn sie
zur eigenen Sicherheit des Betroffenen oder nach
dem Psychisch-Kranken-Gesetz zum Schutz anderer
Personen erfolgen. Im Rahmen des Betreuungs-
rechts ist die Genehmigung des Betreuers und des
Betreuungsgerichts erforderlich, nachdem versucht
wurde, den Betreuten von der Notwendigkeit der
arztlichen MaRnahme zu liberzeugen. Diese Voraus-
setzungen stehen im Einklang mit der UN-Behin-
dertenrechtskonvention.

Quelle: www.wikipedia.de
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des Bundesverfassungsgerichts

1. »Der schwerwiegende Eingriff in das Grund-
recht aus Art. 2 Abs. 2 GG, der in der medizini-
schen Behandlung eines im Mafregelvollzug
Untergebrachten gegen dessen natrlichen
Willen liegt, kann auch zur Erreichung des Voll-
zugsziels gerechtfertigt sein.

2. Eine Zwangsbehandlung zur Erreichung des
Vollzugsziels ist nur zulassig, wenn der Unterge-
brachte krankheitsbedingt zur Einsicht in die
Behandlungsbedurftigkeit oder zum Handeln
gemaR dieser Einsicht nicht fahig ist.

3. MaBnahmen der Zwangsbehandlung diirfen
nur als letztes Mittel und nur dann eingesetzt
werden, wenn sie im Hinblick auf das Behand-
lungsziel, das ihren Einsatz rechtfertigt, Erfolg
versprechen und flir den Betroffenen nicht mit
Belastungen verbunden sind, die auBBer Verhalt-
nis zu dem erwartbaren Nutzen stehen.

4.Zum Schutz der Grundrechte des Untergebrach-
ten sind besondere verfahrensmafRige Sicherun-
gen geboten.

5.Die wesentlichen Voraussetzungen fur die
Zulassigkeit einer Zwangsbehandlung beduirfen
klarer und bestimmter gesetzlicher Regelung.

6.Dies gilt auch fiir die Anforderungen an das Ver-
fahren.«

(Satznummerierung durch den Autor)

Leitsatze zum Beschluss des Zweiten Senats
vom 23. Mdrz 2011 - 2 BVR 882/09
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ten ist die Reaktion der deutschen Fachgesellschaft fiir
Psychiatrie, der DGPPN, ausgefallen, die sich in sechs
Thesen verdichtet:

»Durch das Verbot der Behandlung ohne oder auch gegen
den Willen des psychisch kranken Menschen werden

1. Arzte gezwungen, behandelbaren Menschen wirksame
Hilfe vorzuenthalten.

N

. gestiitzt auf das Selbstbestimmungsrecht psychisch
kranke Menschen einem eigengesetzlich verlaufenden
Krankheits- und Sozialschicksal tiberlassen.

3.in Folge ihrer psychischen Stérung gefahrliche Men-
schen, die einer Behandlung zur Wiedergewinnung
ihrer sozialen Kompetenz nicht zustimmen, langfristig
aus der Gesellschaft ausgegrenzt.

4. Arzte in den beidseits strafbedrohten Konflikt zwi-
schen unterlassener Hilfeleistung und rechtswidriger
Zwangsbehandlung gestellt.

5. Therapeuten und Pflegende gezwungen, sich mit
behandelbaren und aufgrund der psychischen Stérung
gewalttiatigen Menschen korperlich auseinanderzuset-
zen.

6. mechanische Zwangsmafinahmen wie Isolierung und
Fixierung in zynischer Weise als zu bevorzugende
humane Behandlungsformen dargestellt.«

Meiner Meinung nach trifft dieses Schreckensszenarium
nicht zu (auch die DGPPN sieht das mittlerweile differen-
zierter) — oder andersherum: Die meisten hier beschwore-
nen Dilemmata sind von Anbeginn ein Kernproblem
jener Psychiatrie, die sich die Behandlung von Menschen
mit schweren psychischen Stérungen zur Aufgabe
gemacht hat.

Lﬁsungen lassen sich finden —
| mit Geduld und Gesprachen

Die US-amerikanischen Erfahrungen mit der »Right-to-
Refuse-Treatment«-Bewegung legen nahe, dass sich mit
Geduld und Verhandlungswillen Lésungen finden lassen,
mit denen die Kranken und die Psychiatrie leben kénnen
—auch jetzt schon, bevor es zu gesetzlichen Neuregelun-
gen gekommen ist. Dass die Urteile Unsicherheit auslo-
sen, ist verstandlich. Aber wir miissen uns der neuen
Situation stellen. Niemand kann sich wiinschen, dass die
bisherige Praxis der Entscheidungen nach Gutsherrenart,
bzw. nach den »Regeln der drztlichen Kunst« sich fort-
setzt. (Was ist daran objektivierbar?) Statt uns aufzure-
gen, sollten wir vielmehr nachfragen, wie die Verant-
wortlichen in Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirttemberg
seit Bekanntwerden der Urteile klarkommen.



| Im Ubrigen

In beiden Urteilen ging es um »geplante« Zwangsmedi-
kation. Aufderhalb der Forensik ist aber die akute Notfall-
situation, die sofortiges Handeln verlangt, der Normal-
fall. Sie bedarf besonderer Verfahrensregeln und mogli-
cherweise auch einer speziellen gesetzlichen Regelung.

Das Gericht halt sich in dieser Hinsicht bedeckt. Aber es
gibt einen indirekten Hinweis, indem im Hinblick auf
besondere Grundrechtsgefdhrdungen bei »Zwangsbe-
handlungen auflerhalb der Notfille« hinweist (Urteil
vom 23.3.2011 unter 66/10). Ob man Notféllen unter
Umstanden einen »iibergesetzlichen Notstand« geltend
machen kann, sei dahingestellt. Aber schon jetzt ist klar,
dass das Gericht eine Zwangsmedikation auch im Notfall
nur stitzt, wenn sie im Sinne des Patienten zum Schutz
von Leben und Gesundheit geschieht — und nicht als
Gefahrenabwehr zugunsten Dritter.

Die gesetzliche Liicke im Betreuungsrecht ist inzwischen
durch den Deutschen Bundestag geschlossen worden. Ob
diese Neuregelung den Vorgaben des Bundesverfassungs-
gerichts standhalt, bleibt abzuwarten. Ich habe da meine
Zweifel. Die grofite Gefahr besteht meines Erachtens
darin, dass die Klinikverantwortlichen angesichts der
fortbestehenden gesetzlichen Liicke im Unterbringungs-
recht versuchen werden, Zwangsbehandlungen auf dem
Umweg iiber das Betreuungsrecht durchzusetzen.
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Zwischen Freiheit und Gewalt

Von den Noten der sozialpsychiatrischen Praxis

INTERVIEW

Kénnen angeordnete Zwangsbehandlungen Gewalt verhindern? Die »Treff-
punkte« sprachen mit zwei Sozialarbeitern im Betreuten Wohnen tber ihre
Erfahrungen mit gewalttatigen Klienten, den Folgen von Zwangsbehandlun-
gen in stationaren Einrichtungen und moglichen gesetzlichen Regelungen.
Das Interview fuhrte Christel Gilcher vom Redaktionsteam der »Treffpunkte;
die beiden Interviewpartner wollen anonym bleiben.

In ihren langjahrigen Berufsleben im sozialpsychiatri-
schen Bereich erfuhren die beiden Sozialarbeiter immer
wieder von Gewalttaten — sei es Selbstmord oder Gewalt
mit Todesfolge an anderen Menschen. Und dies, obwohl
die betroffenen Menschen vorher 6fter in einer geschlos-
senen Abteilung der Psychiatrie waren und dort zwangs-
behandelt wurden.

Ausgang des Gesprachs mit den beiden Fachkraften war
die Biografie eines Betreuten, der den Tod eines Men-
schen verursacht hatte. Er war mit seiner Familie — einer
deutschsprachigen Frau und zwei Kindern — in den
1990er Jahren aus einem minnerdominierten Land nach
Deutschland eingewandert. Die Ehefrau wohnte mit den
Kindern im Frankfurter Raum, wiahrend der Ehemann
weiter entfernt in der Nahe seiner Arbeitsstelle, einem
Kohlebergwerk, lebte.

An den Wochenenden besuchte er 6fter seine Familie.
Dort verhielt er sich wie zu Hause, sehr dominant und
beherrschend als Familienoberhaupt. Dies fithrte bald zu
Konflikten — auch deshalb, weil er sehr schlecht deutsch
sprechen konnte, wihrend seine Frau und Kinder sich in
dem neuen Land und seiner Sprache schneller einlebten.

Auch im Herkunftsland hatte er hin und wieder Konflik-
te mit der Polizei. (In seiner Erinnerung arbeitete er aller-
dings mit der Polizei zusammen.) So kam es nun auch in
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Deutschland erneut zum Streit mit der Familie. Hinzu
kamen Missverstandnisse mit Arbeitskollegen, so dass er
irgendwann in die Psychiatrie eingewiesen werden
musste.

Er beschuldigte seine Frau, dass sie und die Kinder »auf

den Strich« gingen. Diese standigen Streitigkeiten veran-
lassten seine Frau, sich scheiden zu lassen. Er verlor tiber-
dies seine Arbeit und musste in einem Wohnheim leben.

Bei einem Klinikaufenthalt wurden ihm zwangsweise
Medikamente verabreicht. Ein gesetzlicher Betreuer wur-
de ihm zur Seite gestellt. Ein Psychiater, der seine Sprache
sprach, behandelte ihn ambulant.

Bald konnte er in eine eigene Wohnung umziehen. In
dem Miethaus kniipfte er erst guten Kontakt mit einem
Nachbarn. Doch bald schlief dieser Kontakt wieder ein
und er verhielt sich dem Nachbarn gegeniiber eher feind-
selig, weil er diesen verdachtigte, seiner Familie schweres
Leid zugefiigt zu haben.

Seine Medikamente nahm er nur noch unregelmifig ein
und wurde deshalb auf ein Depot umgestellt. Weder der
gesetzliche Betreuer noch die Sozialarbeiter vom Betreu-
ten Wohnen konnten kontrollieren, ob er die Termine
beim Arzt einhielt. Da er sich aber bis auf einige Wahn-
vorstellungen und Beschimpfungen unauffillig verhielt,



erfolgte auch kein psychiatrischer Aufenthalt in einer Kli-
nik. Doch dann verletzte er iiberraschend mit einem
Werkzeug ohne von aufien erkennbaren Anlass den
Nachbarn so schwer, dass dieser starb.

Wire mit einem Klinikaufenthalt und einer durch den
Richter verordneten Zwangsbehandlung diese Gewalttat
zu verhindern gewesen?

In dem fritheren Klinikaufenthalt waren ihm bereits
zwangsweise Medikamente verabreicht worden. Er wur-
de unter gesetzliche Betreuung gestellt und kam spater
ins Betreute Wohnen. Beide Mafinahmen beruhen auf
der Zusammenarbeit mit dem Klienten und nicht auf
Kontrolle. Unsere Gesetze sehen nur bei erheblicher
Fremd- oder Selbstgefahrdung die Einweisung in eine
Klinik vor. Dabei sind dies »Gefahrdungen« und die
daraus folgenden Zwangsmafinahmen immer von der
Auslegung abhingig, die von der Polizei oder vom Richter
getroffen werden. Das heif3t, jeder definiert von seinem
Standpunkt aus, wann die Grenze tiberschritten ist und
ein anderer Mensch durch den Erkrankten gefdahrdet ist.
Oft vermuten wir in der Praxis die Gefahrdung bereits,
wiahrend die Ordnungshiiter noch lange keine gefahrli-
chen Momente erkennen kénnen und warten, bis tat-
sdchlich »etwas passiert« ist und Gewalt angewandt
wurde.

THEMA

Ware es nicht besser gewesen, man hatte die Gewalt
bereits im Vorfeld verhindern kénnen? Diese Frage stellte
und stellt sich den Praktikern immer wieder.

Dafiir miissten genaue Kriterien festgelegt werden, wie
die Gefahrlichkeit und die Gewaltbereitschaft einzuschét-
zen sind. Kénnen wir dies in der Praxis aber so genau
vorausahnen? Fithren miindliche Gewaltandrohungen
und Gewaltbereitschaft bereits zur Tat oder wird diese
dann doch nicht begangen? Wie wird die Schwere der
psychischen Erkrankung im Krankheitsstadium einge-
schatzt — und wer soll dies tun?

Pravention in hochster Gefahr wire notwendig. Um hier
ein Konzept zu entwickeln, miissten die Erfahrungen der
Praktiker einbezogen werden. Zwangsmafinahmen als
Pravention miissen iiberdies in der Gesellschaft offen dis-
kutiert und tiber Vor- und Nachteile der persénlichen
Freiheitsrechte nachgedacht werden, weil dies von der
Mehrheit in der Gesellschaft akzeptiert sein muss. Fehl-
einschitzungen werden jedoch nie komplett zu verhin-
dern sein.

Die Schlussfolgerung: Je mehr Freiheit zugelassen wird,
umso eher muss auch Gewalt erduldet werden.
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»lch hatte nur eine Chance: mich anzupassenl«

Wie Menschen eine Zwangsbehandlung erleben

Psychisch kranke Menschen kommen selten zu Wort, wenn es um Fragen der
Zwangsbehandlung geht. Sylvia Kornmann vom Landesverband Psychiatrie-
Erfahrene Hessen e. V. sprach mit Stavroula Poursaididou vom Redaktionsteam
der »Treffpunkte«.

»Ich hatte nur eine Chance: mich anzupassen!« Das sagt
Sylvia Kornmann, von ihren verschiedenen Psychiatrie-
aufenthalten, die alle unfreiwillig waren. Weil sie »ver-
haltensauffallig« wurde, ist sie immer per richterlichen
Beschluss eingewiesen worden. Dann folgten: die Auf-
nahme auf einer geschlossenen Station (meist im Beob-
achtungsraum), zwangsweise Medikamentenverabrei-
chung (»Haldol« in hohen Dosen - sie nennt es »Folter-
mittel«) und tagelanges Fixieren.

Thre Krankengeschichte fdngt noch vor der Psychiatriere-
form an. Sie sagt: »Damals gab es noch keine Selbsthilfe
und es war noch iblich, dass es auch keine Kommunika-
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tion zwischen Arzt und Patient gab. Zumindest kam es
mir so vor, als ob man mir nicht zuhéren wollte und mich
nicht fiir >voll« nahm. In den meisten Fallen durfte ich, in
den ersten Wochen, nicht an die frische Luft. Mehrmals
wurde ich in einen Beobachtungsraum gesperrt. Ich durf-
te nicht auf die Toilette gehen und so habe ich in den
Miilleimer uriniert ... Zusatzlich hatte man mich spéter
festgegurtet.«

Gleich nach der ersten Einweisung in die Psychiatrie
bekam sie eine Haldol-Spritze. Daraufhin fielen einige
ihrer Korperfunktionen aus. »Die sind auch heute noch
nicht zuriickgekehrt«, beschreibt sie den Schaden. Denn

Foto: Gerhard Pfannendorfer



Medikamente muss sie heute noch zwangsweise einneh-
men, sonst darf sie kein Auto fahren. Ihre Internisten
haben sich dagegen ausgesprochen, dass sie weiter Neu-
roleptika ndhme und da sie keinen Psychiater findet, der
diese ganz absetzt, hat sie sich ihre Dosis selbst einge-
stellt. Aber bei ihrem letzten Psychiatrieaufenthalt wollte
man diese selbstgewahlte Dosis um das zehnfache erhé-
hen.

Einzig und allein die Gespréache mit Betroffenen, die Ahn-
liches erlebt haben und denen es dhnlich ging, empfand
sie —und empfindet sie noch - als hilfreich.

Heute noch schreibt sie ihren psychiatrischen Behand-
lungen keinen heilsamen Wert zu. Der Zwang, das Einge-
sperrt-Sein, sei immer da gewesen: »Sie gaben sich teil-
weise wirklich Miihe, aber hiatte man nicht eine Alterna-
tive finden konnen, beispielsweise eine normale Klinik ...
wo der Zwang etwas geringer ist und man dort als miin-

 Jedem seine Diagnose ~

ich brauche keine

diger Mensch behandelt wird.« Denn: »Ich wollte keine
Behandlung, auch keine Therapien ..., die habe ich nur
aus Langeweile gemacht, da ich in der Klinik festsaf? ...
Das Schlimmste waren die wochen-, oft monatelangen
Aufenthalte, wo man immer versuchte mir irgendein
Medikament zu geben ... Ich hatte nur eine Chance, aus
der Klinik entlassen zu werden, wenn ich mich anpasste
und mich verhielt wie ein Kleinkind.«

Auch ihre meisten Verwandten, Bekannten und Freunde
seien von der Situation tiberfordert gewesen: »Sie waren
froh, dass sie nicht selbst in der Miihle hingen, und
haben mich aus Angst nicht besucht. Ich bin meist, falls
ich Ausgang hatte, nach Hause gefahren und habe mich
dann mit meinen Leuten getroffen.«

Inzwischen hat sie aber geniigend Unterstiitzung und
Hilfe. So kann sie, wenn es ihr schlechtgeht, als Alternati-
ve zur Psychiatrieklinik, voriibergehend zu Freunden zie-
hen. Einmal hat sie sogar eine Kurklinik besucht, und sich
dort erholt.

Uber ihre psychische Erkrankung dufert sie sich heute:
»Jemand, der von sich spricht, er sei psychisch krank, der
hat meiner Meinung nach auch eine Meise. Jemand, der
sich fiir psychisch gesund halt, ist auch gesund. Jedem
seine Diagnose. Ich brauche keine. Ich versuche, einfach
mein Leben in den Griff zu bekommen. Jemand, der ohne
Arme auf die Welt gekommen ist, kann auch ein schénes

THEMA

Leben haben. Sicher, manchmal geht es nicht ohne
Zwang, beispielsweise wenn jemand von einem Turm
springen will oder gegen ein Gesetz verstof3t ... doch ich
bin grundsétzlich gegen Zwangsbehandlungen und
suche nach einer Lésung ohne Zwang ... Es sollte immer
erst geschaut werden, ob man dem Betroffenen eine
Assistenz zur Seite stellt, die ihn schult, damit er selbst-
stindig wird ..., ich mochte selbst bestimmen diirfen, ob
ich meine Tabletten nehme oder nicht .., Neuroleptika
haben einfach viel zu viele Nebenwirkungen. Ich arbeite
aktiv am Trialog mit und hoffe, dass die Kommunikation
zwischen Arzten, Pflegern und Patienten sich verbessert.
Klar, Angehorige sollten auch gehort werden, aber die
Arzte sollten in erster Linie mit den Patienten sprechen.
Manchmal kennen die Angehorigen den Patienten gar
nicht richtig.«

INFORMATIONEN:

Landesverband
Psychiatrie-Erfahrene Hessen e., V.
c/o Sylvia Kornmann

GielRener Stralde 32

35581 Wetzlar

Telefon 06441 4468085
info@Lvpeh.de,

www.lvpeh.de
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Meine Welt war in Ordnung

VON UMUT BOZKURT

Meine Welt war in Ordnung, das Leben bot mir Sonnen-
seiten, ich war gliicklich, gab meinen Emotionen freien
Lauf, Erfahrungen, Erlebnisse, wie jeder Mensch runter
und rauf. Erste Freundin, erste Liebe, ich war gefiihlsmafiig
oben angekommen, Schule, berufsvorbereitende Bildungs-
mafRnahme, aber keine Ausbildung, weil das Leben noch
nicht ernst genommen wird.

Nach meinem Klinikaufenthalt wollte ich wieder Fuf? fas-
sen im Alltag, ich war kurz davor im Bildungswerk iiber-
nommen zu werden, aber eine Phase ohne Selbstvertrau-
en, aus der Traum, die ndchsten Beschwerden. Nachdem es
einigermaf’en abgeklungen war, fing ich an, wieder Sport
zu treiben, einfach ablenken, auf andere Gedanken kom-
men, keine Lust mehr sinnlos zu leiden. Auch fand ich wie-
der Halt durch die Arbeit, die ich suchte und fand.

Manchmal frage ich mich, ist es wirklich das Leben, das
ich mir vorgestellt habe als junger Mann, ich sehne mich
nach besseren Zeiten, aber wann? Ihr fragt euch, was hat
er eigentlich, warum? Durch religiése Abhangigkeit war
ich in einer anderen Welt, studierte zu viel in den Biichern
und begann plétzlich alles auf mich zu beziehen.

Die Folgen? Ich kam zu dem Punkt, in der sich die seelische
Belastung als Krankheit bemerkbar machte: Paranoide
Schizophrenie, nach meinem Leidensweg in der Psychia-
trie habe ich lange gebraucht, um raus zu kommen aus der
Lethargie. Gestéarkt durch diese Erfahrung hatte ich mich
nach vorne gearbeitet, indem ich es akzeptiert hatte,
musste aber durch weitere Klinikaufenthalte von neu
anfangen. Das ist es, womit ich klage. Weif3t du, wie es ist,
wenn du alles in die Waagschale legst, aber nicht das
bekommst, was du dir wiinschst, du in allem, was du tust,
keine Freude empfinden kannst? Du bist wie in einem
Panzerglas gefangen, alles prallt an dir ab, egal ob bei der
Arbeit, beim Sport.

Es ist schwierig, wenn dir Motivation und Power fehlen,
meine Stimmung ist daher niedergedriickt, ein Gefiihls-
chaos. Du musst hinnehmen, dass, was zuriickbleibt, inne-
re Leere und Unzufriedenheit ist, du kommst nicht zur
Ruhe, fallst in ein Loch, purer Schmerz, um den du wirbst.
Menschen kommen mir fremd vor, da ich unter Realitats-
verlust leide. Ich bin in einer eigenen Welt, hinterfrage
alles, wodurch ich mich in den Wahnsinn treibe. Ich
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Umut Bozkurt ist seit 2010 Spieler der FufSballmann-
schaft der Reha-Werkstatt Oberrad (vgl. Seite 12).
Mit dem Ligastart in 2012/2013 gehort er dem

Spielerkader der »Soma« (Sondermannschaft) des
SC Weiss-Blau Frankfurt an. Im September 2012
wurde er mit der Reha-Werkstatt Oberrad Deutscher
Fufsballmeister der Werkstdtten.

Er ist Mitarbeiter in »hoffmanns hofe«, einem
Tagungshotel des Frankfurter Vereins fiir soziale
Heimstdtten im Frankfurter Stadtteil Niederrad.

www.hoffmanns-hoefe.de

nehme die negativen Dinge starker wahr als die positiven
Dinge, bin auch schmerzlich betriibt, da ich alte Kontakte
meide, eher zuriickhaltend bin, wodurch ich Probleme
habe, Verbindungen zu Menschen aufzubauen, wo ist der
Sinn? Auch habe ich seltsame Angste, die mich herunter
zerren, ich habe immer den Hintergedanken, dass es aus-
bricht, weil ich unsicher bin, wie soll ich mich wehren?
Ich setze mich zu sehr unter Druck, es gelingt mir nicht
befreit aufzutreten, ein Hang zum Perfektionismus, trotz
allem gibt.

Ich suche nach dem Schliissel zum Gliick, der Balsam fiir
meine Seele ist, du wartest sehnsiichtig, bis du endlich
befreit wirst. Ich will trotz der Problematik ein guter
Mensch bleiben, auch wenn ich im Moment nicht den
Lohn dafiir kriege. Ich hoffe, dass ich siege, ich will ein
guter Zuhorer sein, menschliche Werte vermitteln, dafiir



»Meinen Weg werde ich weitergehen,

ich werde ihn vollenden, niemals gebe ich auf«

muss ich mich immer wieder neu besinnen, ja wachriitteln.
Den Weg des inneren Kampfes werde ich weitergehen, ich
werde ihn vollenden, niemals gebe ich auf, denn ich will eine
Botschaft senden.

Die Motivation und Kraft muss ich mir selber geben, du weist,
dass es schwierig ist, egal, ich werde alle Kraftreserven aus-
schopfen, um leistungsfahig zu sein, um das miihevolle
Ergebnis zu ernten, dafiir muss ich mir treu bleiben, ein
Geduldsspiel, wie eine neue Sprache lernen. Eine Tagesstruk-
tur ist wichtig, deshalb will ich weiter zur Arbeit gehen und
Sport treiben, das halt mich ab vom Nachdenken iiber mei-
ne Sorgen, die Chancen werden steigen. Ich will mich mit
positiven Dingen auseinandersetzen, neue Interessen
wecken, um die Negativitit zu verdringen, dafiir lese ich
Biicher, hore Musik, schreib Texte, Faszination in Wort,
Schrift und Kldngen.

Ich versuche meine Angste in den Griff zu bekommen, indem
ich immer wieder Entspannung herbeirufe, so halte ich sie in
Distanz, Stufe fiir Stufe. Ich lass mich nicht von meiner
unrealen Welt blenden, viel mehr fiir Normalitét sorgen, in
die Offensive gehen, wertvolle Zeit nicht verschwenden. Die
innere Unruhe will ich in Schach halten, indem ich mich
ablenke, ich sehe auch die kleinen Schritte

als Fortschritt, weil ich positiv denke.

Offen und ehrlich wende ich mich an meine engsten Leute,
rede iiber meine Gefiihle, um meine Inneres dazulegen, ich
fresse nicht alles in mich hinein, denn ist das die Losung?
Nein von wegen. An eine Freundin denke ich zurzeit nicht,
aber der Gedanke, dass Liebe mein Leben erfiillen konnte, ist
mir angenehm, es soll jemand sein, der mir positive Energie
ubermittelt, meine Gefiihle respektiert, mir treu zur Seite
steht, sie soll mich einfach verstehen.

Auch mit der Vorstellung ein selbststdndiges Leben aufzu-
bauen, habe ich mich angefreundet, Schritt fiir Schritt auf
eigenen Fiifien stehen kénnen, dass das Ziel Unabhéangigkeit
lautet. Eines Tages will ich frei sein von jeglichen Sorgen, in
einer Welt, in der es Krankheit nicht gibt, ich will Emotionen
ausleben kénnen und nicht schlafen und aufstehen mit
einem Gefiihl, das dir die Laune verdirbt. Ich verstehe deine
Gedanken, will aber das Beste fiir dich, deshalb lass dich nicht
in die Defensive driangen, setze Offensivakzente, indem du

den Losungsweg selbst wahlst, du musst Taktiken ent-
wickeln, dagegen anzukampfen, lass dich nicht blenden,
du wirst es schaffen, ich bin mir sicher, du musst fest an
dich glauben, sei hoffnungsvoll bereit, jedes Hindernis
zu bewiltigen ist ein Uberlebenskampf, wird dir den
letzten Nerv rauben. Sei offen, sprich mit deinen Ver-
trauten oder deinem Arzt, dass du gegen deinen Kum-
mer Erleichterung bekommst, ich will, dass du ent-
kommst, aber dafiir musst du ehrlich deine Gefiihle
nicht verstecken, dich duflern kénnen, du nicht sonst
uberfordert wirst, glaub mir es wird sich lohnen, teil dei-
ne Sorgen mit, es gibt nichts schoneres, als unter gesinn-
ten Menschen zu wohnen.

Vergiss auch nicht Ablenkung, Stress abbauen, das wird
dich entspannen, du musst dich deiner Sache anvertrau-
en. Du wirst aber nicht nur Freunde haben, sondern wel-
che, die dich ignorieren ja als verriickt erklaren, lass dir
nichts einreden, beweise es ihnen aber zuerst dir, dass
du kreist in unantastbaren Atmosphéaren.

Halt dich an den Dingen fest wie Hobbys, Arbeit, die dir
helfen, die Last zum Teil wegzunehmen, sonst ist dein
Kopf gefiillt mit Negativitdt wie Krankheiten, die Men-
schen lahmen. Brich die Therapie nicht ab, damit du kei-
ne Riickschlédge erleidest, nicht, dass du dich zurtickfal-
len ldsst und unsicher dir Fehler ankreidest. Kdmpfe mit
Herz und Verstand, bis du deinen verdienten Lohn ern-
test, du kannst dabei anderen Mut machen, sie werden
dir danken, weil du Wahrheit lehrtest. Erwecke nicht zu
hohe Erwartungen, sonst wirst du enttauscht, setze dir
kleine Ziele, die Sinn ergeben, sonst hast du dich
getduscht.

Bleib aktiv, aber tiberfordere dich nicht, suche Erkennt-
nis und setze es in die Tat um. Du musst immer eine
Antwort parat haben, ich verstehe dich, wenn du dich
fragst: warum? Bleib ein guter Mensch, denn ich bin mir
sicher, du wirst irgendwann Gerechtigkeit sehen, nicht
jeder geht so tapfer durchs Leben, dein Schicksal wird
sich umdrehen. Du hast bestimmt begriffen, was es
heif3t, Starke zu zeigen, Teil des Lebens und zum
Menschsein gehort, sei dankbar sein fiir jeden Tag fiir
jede Minute, in der man sich selber die Treue schwort.
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@ Neue Raume fiir das
Sozialwerk Main Taunus
Der Psychosoziale Dienst
Heddernheim des Sozial-
werks Main Taunus e. V. hat
seine neuen zusatzlichen
Raume im Oberschelder
Weg 6 bezogen. Damit konn-
te das Angebot fiir die psy-
chosoziale Kontakt- und
Beratungsstelle, die Begeg-
nungsstatte und das Biiro
fiir das Betreute Wohnen
vergrofiert werden. Neben
mehr Biiros bietet die Erwei-
terung auch neue schéne
Réume fiir Gruppen. Ein gro-
f3er Raum mit Zugang zum
Hof kann fiir sportliche
Aktivitaten wie beispiels-
weise Tischtennis, aber auch
fiir handwerkliche Arbeiten
sowie Veranstaltungen
genutzt werden.
www.smt-frankfurt.de

@ Stadtteilatlas Gallus
erschienen

Auf fast 100 Seiten listet der
neue Stadtteilatlas Gallus
die vielfaltigen Angebote
auf, die der Frankfurter
Stadtteil zu bieten hat.
Dabei geht es um Beratung,
Bildung, Kultur und freizeit-
padagogische Angebote.

Einen Schwerpunkt bilden
Einrichtungen und Angebo-
te fiir Kinder, Jugendliche
und Familien. Von der Stadt-
teilbibliothek iiber die Kin-
derbetreuungseinrichtun-
gen und Schulen bis zu
Amtern und Behérden
reicht die Liste. Aber auch
besondere Freizeitangebote
und kulturelle Initiativen
sind hier verzeichnet, wie
zum Beispiel die Bildhauer-
werkstatt in der Gutleutstra-
Re. Entstanden ist die Bro-
schiire auf Initiative des
Caritas-Quartiersmanage-
ments und mit finanzieller
Unterstiitzung durch die
Stadt Frankfurt am Main.
Den Atlas gibt es gedruckt
im Stadtteilbiiro (Frankenal-
lee 166-168) und als PDF-
Dokument im Internet.
www.caritas-frankfurt.de
(Suchbegriff Stadtteilatlas Gallus)

@ Stigmatisierung psy-
chisch Kranker hilt an

Auf dem diesjahrigen Kon-
gress flir psychiatrische Epi-
demiologie in Leipzig haben
Forscher erntichternde Zah-
len zur 6ffentlichen Wahr-
nehmung psychisch kranker
Menschen préasentiert. Trotz
Fortschritten in der psychi-
atrischen Forschung und
Versorgung habe sich die
Einstellung gegeniiber Men-
schen mit Depression, Schi-
zophrenie und Alkoholab-
héangigkeit in den letzten 20
Jahren in Deutschland nicht
verbessert. Im Fall der Schi-
zophrenie nahmen Angst
und soziale Ablehnung
sogar noch zu. Eine Ursache
sehen die Forscher in der
zunehmend biologisch
gepragten Sicht auf diese
Krankheiten. Die Ergebnisse
einer Studie weisen auf die
Griinde fiir die negative Ent-
wicklung hin. So waren die
Befragten 2011 haufiger als
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1990 der Meinung, dass
Schizophrenie auf eine
Erkrankung des Gehirns
zuriickgefithrt werden kén-
ne. AuRere Faktoren, wie
etwa belastende Erlebnisse
in der Kindheit oder akuter
Stress, wurden deutlich
weniger in Betracht gezo-
gen. Kiinftige Informations-
kampagnen gegen Stigmati-
sierung sollten daher nach
Ansicht der Forscher die
multikausale Natur psy-
chischer Erkrankungen star-
ker betonen. Auch die Bot-
schaft, dass psychische
Krankheit in vielen Féllen
eher eine Frage des Schwe-
regrades sei, konne hilfreich
sein. Eine erhdhte Aufmerk-
samkeit fiir das zunehmend
angstbesetzte Krankheits-
bild der Schizophrenie
erscheine dabei besonders
geboten.
www.uniklinikum-leipzig.de

@ Kunstinitiative
BehindART zieht durch
Hessen

BehindART

Bereits zum 16. Mal findet
die Hessentour der Kunstini-
tiative BehindART statt.
BehindART ist ein Projekt
des Paritdtischen Wohl-
fahrtsverbandes Hessen e. V.
Ziel dieser Initiative ist die
Forderung des kiinstlerisch-

kreativen Potenzials von
Menschen mit Behinderung
sowie die Prasentation ihrer
kiinstlerischen Werke in
einer groReren Offentlich-
keit. »Behind ART« ist ein
Wortspiel, das zum Nach-
denken dartiber anregen
soll, was sich »hinter« der
Kunst von Menschen mit
Behinderung verbergen
kann: Zunachst einmal ganz
»normale« Menschen
oder«normal verriickte«
Kinstlerinnen und Kiinstler
mit ihren Wiinschen, Angs-
ten, Alltagserlebnissen, Fan-
tasien und Trdumen. Zum
anderen Menschen, die in
der Kunst fiir sich einen
Freiraum jenseits von Diag-
nosen und Etikettierungen
gefunden haben, in dem sie
ihrem Grundbediirfnis nach
individuellem Ausdruck und
dazugehoriger gesellschaft-
licher Anerkennung nachge-
hen konnen. Vom 18. Juli bis
23. August 2013 ist die Aus-
stellung in Bensheim, vom
8. November 2013 bis 9.
Januar 2014 in Langen und
vom 6. bis 27. Februar 2014
in Dieburg zu sehen.
www.behindart.org

@ Vom Leben mit
extremen Gefiihlen -
Borderline

Kiirzlich hatte die Doku-
mentation »Borderline —
Leben mit extremen Gefiih-
len« ihre deutschlandweite
Filmpremiere. Der Film wur-
de vom Medienprojekt Wup-
pertal produziert und steht
nun als authentisches und
zielgruppennahes Aufkla-
rungsmittel auf DVD zur
Verfiigung. Die Borderline-
Personlichkeitsstorung ist
ein hochkomplexes Sto-
rungsbild. Betroffene leiden
unter Impulsivitat, instabi-
len zwischenmenschlichen
Beziehungen, extremen
Stimmungen und einem



sehr negativen Selbstbild.
Hinzu kommen dissoziative
Storungen, Depressionen
und zum Teil extreme For-
men der Selbstschadigung.
Viele der auftretenden
Symptome kénnen auch
Hinweise auf andere Sto-
rungsbilder sein, wodurch
die Diagnose oft sehr
schwer zu stellen ist. Der
Film geht der Frage nach,
was Borderline aus der Sicht
junger Menschen bedeutet.
Es kommen zwei junge
Frauen und ein junger
Mann zu Wort, die zum Teil
seit mehreren Jahren mit
der Diagnose Borderline
leben. Ihre Erfahrungen
werden aus der subjektiven
Perspektive der Betroffenen
erzahlt. Der Film hat nicht
das Ziel, die Krankheit
umfassend und représenta-
tiv zu beschreiben. Vielmehr
geht es um Erlebnis- und
Erfahrungsberichte, die tiefe
Einblicke in das Gefiihlsle-
ben der drei jungen Men-
schen gewihren. Die DVD
mit dem Film kostet 30,-
Euro.

www.medienprojekt-
wuppertal.de

@ Diakonie veréffentlicht
Handreichung zu Zwangs-
mafRnahmen

Es gibt in Deutschland zu
viele vermeidbare und
unzuldssige Zwangsmaf-
nahmen in der Psychiatrie.
Gleichzeitig besteht das Risi-
ko, dass im Namen der
Selbstbestimmung Men-
schen, die aufgrund ihrer
Erkrankung oder anderer
Griinde nicht aktiv nach Hil-
fe suchen oder diese ableh-
nen, in grof3er seelischer
Not und schwierigen
Lebenslagen sich selbst
uberlassen werden. Dies
stellt die Diakonie Deutsch-
land in einer Stellungnah-
me Uber »Freiheits- und
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Der unbewusste

Zwang, verdrangte

Verletzungen zu rdchen,

ist starker als jede
Vernunft.

(1923-2010)

Schutzrechte der UN-Behin-
dertenrechtskonvention und
Zwangsmafinahmen in der
Psychiatrie« fest. Obwohl
die Zahl der Menschen mit
psychischen Erkrankungen
oder seelischer Behinde-
rung, die untergebracht oder
zwangsweise mit Medika-
menten behandelt wiirden,
seit Jahren steige, nehme
die Gesellschaft von diesen

Alice Miller

Schweizer Psychoanalytikerin

\

flir die Betroffenen haufig
traumatischen Vorgangen
kaum Notiz. Die UN-Behin-
dertenrechtskonvention
bote die besondere Chance,
ein neues Bewusstsein im
Umgang mit Zwang in der
Psychiatrie zu entwickeln.
Die Handreichung richtet
sich an alle, die mit Zwangs-
behandlungen und Unter-
bringungen von Menschen
mit psychischen Erkrankun-

gen zu tun haben. Die Bro-
schiire steht im Internet als
PDF-Dokument kostenlos
zur Verfiigung.
www.diakonie.de/media/

Text-02_2013_Freiheits-und-
Schutzrechte.pdf

@ Psychiater prangert
Schonheitswahn an

Der Psychiater Peter Falkai
zeigt sich besorgt iiber einen
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zunehmenden »Trend zur
Korperoptimierung«. Die
Menschen verlernten
zunehmend, in Wiirde zu
altern, sagte der Direktor
der Miinchener Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Frankfurter Allge-
meinen. Stattdessen herr-
sche ein »unheimlich hoher
Leistungsdruck«, um gut
und , perfekt durchgestylt“
auszusehen. Besonders
anfillig dafiir seien junge
Erwachsene, »die sich nicht
so entwickeln, wie sie es
sich erhofft haben, so Fal-
kai. Als zweite Risikogruppe
identifizierte der Experte
Frauen ab Mitte 30, da dann
die ersten Falten und
Augenringe kommen, die
sich nicht mehr so leicht wie
frither wegschminken las-
sen. Manner hatten
»bekanntermafien mit der
Zahl 50« ein grof3es Pro-
blem. Falkai riet zu mehr
Selbstbewusstsein im
Umgang mit vermeintlichen
oder tatsachlichen korperli-
chen Schwichen. »In den
Spiegel zu schauen und Tra-
nensicke zu entdecken, ist
nicht das Problem. Die ent-
scheidende Frage ist, wie
bewerte ich, was ich sehe.«
www.klinikum.uni-muenchen.de/
Klinik-und-Poliklinik-fuer-
Psychiatrie-und-Psychotherapie/
de/index.html

@ »Biste bekloppt?«
»Eine »Psychiatrie« ist ein
Krankenhaus fiir Menschen
mit seelischen Problemen.«
Ein Flyer klart Kinder und
Jugendliche tiber seelische
Gesundheit auf. Das Blatt
unter der Fragestellung
»Was ist Psychotherapie«
hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Verhaltensthera-
pie e. V. herausgegeben.
Neben grundlegenden Infor-
mationen geht es die
menschliche Psyche, um
ihre Therapie und was kon-

kret in einer Gesprachsstun-
de mit einem Psychothera-
peuten passiert. Leider steht
der Flyer nicht im Internet
zur Verfiigung, sondern
kann nur von Mitgliedern
als Druckschrift angefordert
werden.
www.dgvt.de/aktuell/verein/info
rmationsmaterial

@ »Die schlechtesten
Studenten werden
Psychiater«

Das behauptet die Autorin
Sophie Dannenberg in
einem Interview mit der
Tageszeitung »Die Welt«
(www.welt.de). Ihr neuer
Roman spielt in einer psy-
chiatrischen Klinik auf dem
Berliner Teufelsberg, der aus
den Ruinen des Zweiten
Weltkrieges aufgeschiittet
wurde. »Es geht um Arzte
und Patienten, Verriickte
und Normale. Also uns alle«,
heif3t es in dem Vorspann zu
dem Gesprach.

SOVIHE TR
DANMNENALERL

TEUFELS
BERG

Die Eindriicke der Autorin
beruhen auf ihre Erlebnisse
in der Klinik, wo sie mehr-
mals eine Freundin besucht
hat, die in der Psychiatrie
behandelt werden musste
und die sich spater das
Leben genommen hat. »Man
muss sich nur in den Rau-
cherraum in einer psychi-
atrischen Station setzen,
und man bekommt in kur-
zer Zeit alle nur denkbaren
psychischen Krankheiten
vorgefiihrt, man lernt alle
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Medikamente kennen, die
auf dem Markt sind, und
man hort Erlebnisberichte
aus allen bekannten Klini-
kenk, sagt die Autorin. Ein
Grund fiir den als mangel-
haft erlebten Zustand in der
Klinik sieht sie darin, dass
der Beruf des Psychiaters
einer der am schlechtesten
bezahlten Arzteberufe ist. Je
mehr Geréte ins Spiel kom-
men, umso besser werde der
Arzt bezahlt; je enger der
Kontakt zum Patienten, des-
to geringer das Einkommen.
Das spreche nicht fiir eine
humane Medizin. Und das
bedeute, dass nicht unbe-
dingt die ehrgeizigsten
unter den Arzten Psychiater
werden. Die Medizinsoziolo-
gie habe festgestellt, dass
die schlechtesten Studenten
den Beruf des Psychiaters
wahlten.

Sophie Dannenberg: Teufelsberg.
Roman. Bastei Liibbe, KoIn 2013.
336 Seiten. 19,99 Euro. ISBN 978-
3-86995-039-6.

@ Mit Kunst vernetzen
»Grenzganger« nennt sich
ein européisches Kunstpro-
jekt, an dem 33 Kiinstlerin-
nen und Kiinstler mit Psy-
chiatrie-Erfahrungen teil-
nahmen. Gemeinsam haben
sie in kooperierenden Ate-
liers in Deutschland, Italien
und der Schweiz zum Pinsel
oder Zeichenstift gegriffen
und gemalt, pastelliert,
gezeichnet, collagiert und
Texte geschrieben. Heraus-
gekommen sind 133 grof3e
bunte, oft frohliche, manch-
mal nachdenklich stimmen-
de Gemaélde und Bleistift-
portréts, Gedichte, Skulptu-
ren und Objekte, die auf
Wanderschaft gingen. In
vier Werkschauen konnte
die sogenannte Auflensei-
ter-Kunst oder Outsider Art
in Freiburg im Breisgau,
Lahr, Florenz und zuletzt in
Zirich von einem breiten

Publikum bestaunt werden.
Mit dem Vorstellen der Wer-
ke wollten die Kiinstlerin-
nen und Kiinstler bewusst
in die Offentlichkeit treten,
zur Nachahmung anregen
und weitere Vernetzungen
zu Kunstwerkstatten fiir
psychisch kranke Menschen
bieten. Auf einer eigenen
Internetseite werden Werke
wie Kiinstler dauerhaft pra-
sentiert. Das Kunstprojekt
»Grenzgéanger« der Freibur-
ger Hilfsgemeinschaft e. V.
wird von der Aktion Mensch
gefordert.
www.grenzgaenger-art.net

@ Stress — ein Haupt-
grund fiir Schlafprobleme
Stress ist eine der Hauptur-
sachen fiir Schlafstérungen.
Dies ergab eine telefonische
Bevolkerungsumfrage des
BKK Bundesverbandes unter
2.300 Biirgern. Zwei Drittel
(68 Prozent) der Befragten
nannten privaten Stress als
wichtige Ursache fiir ihre
Schlafprobleme. Fiir iiber die
Halfte der Befragten (53 Pro-
zent) ist beruflicher Stress
Storfaktor fiir ihren Schlaf.
Wer sich gestresst fiihlt,
kann sich jetzt im Internet
testen, um dem Stress ein
Ende zu setzen. Mit Fragen
in den Lebensbereichen
Beruf, Familie, Politik und
Gesellschaft sowie Gesund-
heit bestimmt der Stresstest
den personlichen Stressle-
vel. In einem eigenen Stress-
tagebuch kénnen vier
Wochen lang die taglichen
Gewohnheiten und Belas-
tungen eingetragen werden.
Wo die eigenen Stressfallen
lauern, zeigt das grafisch
ausgewertete Stressproto-
koll. Die neue Webseite bie-
tet neben Tipps und Infor-
mationen, wie mit Stress
umgegangen werden kann,
auch Entspannungstibun-
gen, die schnell und unkom-
pliziert durchgefiihrt wer-



den konnen. Speziell fiir
Beschiftigte in Unterneh-
men, fiir Paare und Eltern
sowie fiir Altere sind Ratge-
berbroschiiren herunterlad-
bar. Mit einem »Stresslabor
App« kann man von unter-
wegs das Stresstagebuch
pflegen oder den aktuellen
Stresslevel testen. Bekommt
man den Stress nicht mehr
in den Griff, so gibt es auf
der Website eine Reihe von
Kontaktadressen mit profes-
sioneller Hilfe sowie Termi-
nen von Gruppenchats.
www.onlinestresslabor.de

@ Datenbank soll Arznei-
mitteltherapie in der Kin-
der- und Jugendpsychia-
trie verbessern

Eine Initiative soll die Arz-
neimitteltherapie von psy-
chisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen verbes-
sern. Hintergrund ist, dass
die meisten Psychopharma-
ka, die in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie verwen-
det werden, offiziell nur fiir
Erwachsene zugelassen
sind. Bei Kindern und
Jugendlichen kénnen Arz-
neimittel aber anders wir-
ken als bei Erwachsenen.
Oberarztin Karin Egberts
aus der Kinder- und Jugend-
psychiatrie des Universitats-
klinikums Wiirzburg nennt
dafiir ein Beispiel: Bei Kin-
dern arbeite die Leber oft
schneller als bei Erwachse-
nen. Als Folge davon wiir-
den manche Medikamente
rascher abgebaut - ihre
Dosierung miisse dann
hoher sein als bei Erwachse-
nen, um eine ausreichende
Wirkung zu erzielen. Fiir das
Projekt soll eine schon seit
2008 existierende Daten-
bank genutzt und ausgebaut
werden, die das bundeswei-
te Kompetenznetz »Thera-
peutisches Drug-Monitoring
in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie« eingerichtet

hat. Die Datenbank zeigt,
welche Medikamente in
welcher Dosis gegen welche
Krankheit verordnet werden
und wie es um Wirkung
und Nebenwirkungen
bestellt ist. Federfiihrend bei
der Auswertung sind die
Kinder- und Jugendpsychia-
trien der Universitatsklini-
ken Ulm und Wiirzburg.
Auflerdem wirken 15 weite-
re Zentren des Kompetenz-
netzes und niedergelassene
Fachirzte mit.
www.uni-wuerzburg.de

@ Patienten diirfen
bewerten

Das Landgericht Diisseldorf
hat Patienten einmal mehr
das Recht auf anonyme
Bewertungen von Arzten
und Heilberuflern auf ent-
sprechenden Online-Porta-
len im Internet zugestan-
den. Im konkreten Fall hat
das Gericht die Klage einer
Hebamme gegen das Arzt-
empfehlungsportal jameda
(www.jameda.de) abgewie-
sen. Die Hebamme klagte
gegen ihre 6ffentliche Ver-
zeichnung und Bewertung
auf jameda. In seiner
Urteilsbegriindung erklart
das Gericht: Das Informati-
onsinteresse der Allgemein-
heit und die Freiheit der
Meinungsauflerung haben
in der Regel Vorrang vor
dem Recht auf informatio-
nelle Selbstbestimmung der
Klagerin. Hebammen miis-
sen sich genauso wie nie-
dergelassene Arzte den herr-
schenden Marktmechanis-
men stellen. Dazu gehorten
heute — wie in vielen ande-
ren Lebensbereichen auch -
Bewertungsmoglichkeiten
in 6ffentlich zuganglichen
Quellen. Das Gericht ent-
schied auch, dass ein Platt-
formbetreiber Bewertungen
nur dann priifen miisse,
wenn er »durch einen sub-
stanziell begriindeten Hin-

weis auf eine Rechtsverlet-
zung aufmerksam gemacht«
werde.

Az.:50141/12

@ Programm der

25. Frankfurter Psychiatrie-
woche steht fest

In der Zeit vom 6. bis 13. Sep-
tember 2013 findet unter der
Schirmherrschaft des Frank-
furter Oberbiirgermeisters
Peter Feldmann die 25. Frank-
furter Psychiatriewoche
statt. Die Akzeptanz psy-
chischer Erkrankungen und
die Verbesserung der
gemeindepsychiatrischen
Hilfen in der Stadt Frankfurt
am Main sind das Anliegen
der Frankfurter Psychiatrie-
woche.

Als offentliches Forum
ermoglicht die Psychiatrie-
woche seit ihrem Bestehen
ein breitgefachertes Ange-
bot an Informationsveran-
staltungen, Podiumsdiskus-
sionen, Tagen der offenen
Ttir, Vortragen und Festen.
Es werden die Anliegen Psy-
chiatrieerfahrener, Angeho-
riger, Professioneller und
der interessierten Offent-
lichkeit aufgegriffen und
diskutiert. Die zahlreichen
Veranstaltungen im Rah-
men der Psychiatriewoche
vermitteln somit einen
unmittelbaren Einblick in
das vielfaltige gemeinde-
psychiatrische Hilfesystem
in Frankfurt am Main.
Durch Aufklarung und

INFORMATIONEN

Information werden Mog-
lichkeiten eroffnet, sich dem
Thema Psychiatrie in sei-
nem gesamten Spektrum
anzundhern. Die Psychia-
triewoche leistet damit
einen regelmafiigen Beitrag
zu einem losungsorientier-
ten Dialog, einem Abbau
von Berithrungsiangsten
und einer Versachlichung
der Diskussion des Phano-
mens psychische Erkran-
kung Die Er6ffnungsveran-
staltung am 6. September
2013 um 13.00 Uhr im Haus
am Dom beim Frankfurter
Dom steht unter dem Titel
»Madness«. Auf der Tages-
ordnung: ein interaktives
»Seminar fiir Profis, Laien,
Interessierte und mehr oder
weniger Gesunde« und ein
musikalisches »Therapie-
Kabarett« mit JazzCosy.
Mogliche Risiken und
Nebenwirkungen sind herz-
haftes Gelachter, frohliche
Begeisterung und eventuell
eine kleine, nicht zu vermei-
dende Selbsterkenntnis!
www.psychiatrie-woche.
psychiatrie-frankfurt.de

@ Das Letzte

»Um dem Gedanken der
Work-Life-Balance gerecht
zu werden, fanden sich nach
den intensiven Diskussio-
nen des Nachmittags alle
TeilnerhmerInnen zu einem
genussvollen Abendessen in
der historischen Pralatur des
Klosters Zwiefalten zusam-
men. Vom Stiddeutschen
Salonorchester mit Wiener
Café-Haus-Musik begleitet
wurde bis lange in die
Nacht hinein diskutiert und
gefeiert.«

Aus den Mitteilungen der Bun-
desdirektorenkonferenz (BDK) —
Verband leitender Arztinnen und
Arzte der Kliniken fUr Psychiatrie
und Psychotherapie zur Frih-
jahrstagung in Zwiefalten
(Baden-Wiirttemberg) am 18. und

19. April 2013

Treffpunkte 3/13 29



INFORMATIONEN

Die »Treffpunkte«

Die »Treffpunkte« sind ein Forum fur alle

in der ambulanten, teilstationaren und

stationaren Psychiatrie sowie in der Sozi-

alpsychiatrie. Die Zeitschrift berichtet

uber allgemeine Entwicklungen; das

besondere Gewicht liegt auf regionalen

Aspekten der Rhein-Main-Region.

Der Jahresbezugspreis fiir ein
Einzelabonnement der »Treff-
punkte« betragt 19,- Euro ein-
schlieRlich Versandkosten.

Wer die Zeitschrift besonders
unterstitzen mochte, kann
sich zu einem Forderabonne-
ment entschlieen:

Ab 30,- Euro im Jahr wird
dafiir jede Ausgabe ins Haus
geliefert. Die Ausgaben sind
einzeln zum Heftpreis von 5,-
Euro erhaltlich.

Treffpunkte 3/13

Birgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Maine.V,,
HolbeinstralRe 25-27

60596 Frankfurt am Main

Telefon 069 96201869
Fax 069 627705
gst@bsf-frankfurt.de
www.bsf-frankfurt.de

Treffpunkte 3/2012 Treffpunkte 4/2012

24. Frankfurter
Psychiatriewoche:
»Was machen die da
eigentlich?«

Atypische Stérungsbilder

Die Ausgabe widmet sich zwei
Krankheiten, mit denen die
Gemeindepsychiatrie ihre liebe
Not hat: das Asperger-Syndrom
insbesondere bei Kindern und
die Aufmerksamkeitsdefizitsto-
rung (ADHS) bei Erwachsenen.
Ein Beitrag erlautert aus Betrof-
fenensicht, was die Profis fiir
Menschen im Autismusspek-
trum tun kénnen - und was sie
besser bleibenlassen sollten.

In der Frankfurter Psychiatrie-
woche stellen Dienste und Ein-
richtungen der Psychiatrie im
Rhein-Main-Gebiet jedes Jahr
im September ihre Angebote
vor und informieren Uber ihre
Arbeit unter der Frage: »Was
machen die da eigentlich?« Ein
roter Faden bei den Vortragen,
Diskussionen und Besichtigun-
gen in der 24. Veranstaltungs-
reihe im letzten Jahr war die
Frage, wie die gemeindenahe
Psychiatrie noch starker mit
anderen Akteuren zusammen-
wirken kann, um betroffenen
Menschen wirksam und indivi-
duell zu helfen.



Treffpunkte 1/2013

Integrierte Versorgung

Vom Einfachen, das schwer zu
machen ist, nimmt sich diese
Ausgabe in ihrem Schwerunkt-
teil an. Beleuchtet werden die
Moglichkeiten und Grenzen der
Integrierten Versorgung speziell
in der Sozialpsychiatrie. Vorge-
stellt werden die Berliner Erfah-
rungen mit dieser Form der
Unterstiitzung fiir Menschen
mit einer psychischen Erkran-
kung und die Plane fiir das
Rhein-Main-Gebiet. Formuliert
werden auch die Bedenken
eines Verantwortlichen eines
psychosozialen Tragervereins:
»Warum wir vorerst nicht mit-
machen.«

Treffpunkte 2/2013

Selbsthilfe in der
Psychiatrie

Menschen brauchen Menschen.
Dieser simplen und doch funda-
mentalen Erfahrung liegt wohl
auch die heilsame Wirkung von
Selbsthilfegruppen zugrunde.
Der Selbsthilfe in Gruppen wer-
den zahlreiche positive Folgen
zugeschrieben. Wie es damit in
der Praxis steht, untersuchen
die Beitrage im Schwerpunkt-
teil der »Treffpunkte« 2/2013.
Ein weiteres Thema der Ausga-
be ist die umstrittene Neuauf-
lage des Handbuchs fiir psy-
chische Stérungen DSM-5.

INFORMATIONEN

Frankfurter Psychiatriewoche

Seit einem Vierteljahrhundert gibt es nun diese iiber-
regional beachtete Veranstaltungsreihe. Und es ist
bereits gute Tradition, dass die »Treffpunkte« einige
der Termine besuchen und dariiber berichten.

Die »Treffpunkte« 4/2012 erscheinen am 15. November
2013. Fiir ein Jahresabonnement von 19,- Euro sichern
Sie sich die sofortige Zustellung des jeweils neuesten
Heftes. Bestellung per E-Mail: gst@bsf-frankfurt.de
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FRAGEBOGEN

Sieben Fragen an

Andrea Lind

Andrea Lind ist Diplom Padagogin und Kinder- und Jugendpsycho-
therapeutin. Sie wurde 1958 in Kassel geboren. Sie studierte erst
Kulturanthropologie und spater Diplom Padagogik an der J. W. von
Goethe Universitat in Frankfurt. Seit 1993 ist sie stellvertretende
Geschaftsfihrerin beim Frankfurter Institut fur Erziehungshilfen
und Familienberatung e.V. und dort als Teamleiterin im Bereich der

ambulanten Jugendhilfe tatig.

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

Grundsdtzlich finde ich die Versorgungsangebote in Frankfurt in ihrer Vielfdltigkeit gut,
hier finden Menschen mit den unterschiedlichsten Problemlagen Beratung und Unterstiitzung.

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

In meiner Arbeit habe ich oft mit Kindern und Jugendlichen von psychisch kranken Eltern zu tun. Fiir diese
Kinder ist es oftmals schwierig, die Erkrankung der Eltern zu verstehen und zu akzeptieren. Hier wiirde ich mir ein
breiteres Angebot an altersspezifischen Mafinahmen zur Unterstiitzung dieser Kinder wiinschen.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Fiir meinen Geschmack miissten alle psychosozialen Angebote besser in der Offentlichkeit
bekannt gemacht werden, damit die Betroffenen gut informiert sind
und die Angebote unter Umstdnden auch eigeninitiativ nutzen konnen.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?

»Wer Schatten kiisst« von Marc Levy. Es ist ein eher leises Buch iiber Zwischenmenschlichkeit und Einfiihlsamkeit.
Die Fragen des Gefiihlslebens werden aus der Perspektive eines Kindes und im weiteren Verlauf aus der Sicht des
erwachsenen Protagonisten geschildert. Das Buch habe ich im Urlaub meinem Mann vorgelesen,

was ein sehr intensives und schones Erlebnis war, dank der ausdrucksstarken und bertihrenden Sprache.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

Das war »Cloud Atlas« bei dem u.a. Tom Twyker Regie gefiihrt hat. Der Film nimmt einen im wahrsten Sinne mit,
man kann sich den Bildern und Geschehnissen nicht entziehen und wird in einem atemberaubenden Tempo zu
ganz unterschiedlichen Schaupldtzen katapultiert und dabei geht es immer um die grofSen Themen des Lebens

wie Glaube, Liebe, Hoffnung, Verrat, Macht, Ohnmacht — fiir mich war das ein neuartiges Kinoerlebnis.

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

Ich wiirde nach Franken fahren und einen ganzen Tag lang durch diese liebliche Landschaft wandern.

7- Die Marchenfee erscheint — Thre drei Wunsche?

Erstens: Gute Lebensrdume fiir die Kinder und Jugendlichen in unserer Stadt.
Zweitens: Viel mehr Zeit zum Tanzen. Drittens: Ein Hduschen mit Garten in Franken.
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Keine Ausgabe verpassen — Treffpunkte abonnieren ! Christof Streidl (1939-1992)

Die Zeitschrift »Treffpunkte« ist ein Forum fiir alle Beteiligten in der ambulanten,
teilstationaren und stationdren Psychiatrie sowie in der Sozialpsychiatrie. Die

Griindungsmitglied der
Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e.V. und

Zeitschrift berichtet Gber allgemeine Entwicklungen; das besondere Gewicht der Zeitschrift »Treffpunkte«

liegt auf regionalen Aspekten der Rhein-Main-Region.
Ihre Abonnements-Bestellkarte ist schon weg.

Dann bestellen Sie formlos bei der
Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV., Holbeinstral3e 25-27, 60596 Frankfurt am Main

Das Abonnement kann schriftlich zum 31. Dezember jeden Jahres gekindigt werden.

Name und Vorname

StralBe und Hausnummer

BEEEN EREREEEENERNEEEEER

Postleitzahl und Ort
_ Ichzahle jahrlich nach Erhalt der Rechnung

.] Ich mdchte mit einem Forderabonnement die Treffpunkte unterstiitzen

und zahle jahrlich:
(Bitte gewlinschten Betrag ab 30,- Euro inklusive Versandkosten eintragen)

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

Name des Kontoinhabers

Kontonummer

bei Geldinstitut

Bankleitzahl

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

Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV.

Holbeinstrale 25-27 in 60596 Frankfurt am Main widerrufen.

Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

‘'yill.

Datum und Unterschrift

lhre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die

Bitte hier abtrennen q‘%

.f Ja,ich abonniere ab sofort die Treffpunkte Frankfurter Zeitschrift ftir Gemeindepsychiatrie.
Das Jahresabonnement kostet 19,- Euro einschlief3lich Versandkosten flr vier Ausgaben.

Blirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV., Holbeinstral3e 25-27, 60596 Frankfurt am Main



Anzeige

Frankfurter
Verein
Reha-Werkstatt
Rodelheim

Die Werkstatt

Die Reha-Werkstatt Rodelheim ist eine Einrich-
tung zur beruflichen und sozialen Integration
seelisch behinderter Menschen. Trager ist der
Frankfurter Verein flir soziale Heimstatten e.V.

Druckvorstufe

Produkte und Dienstleistungen

Als moderne Druckerei ist die Reha-Werkstatt
Rodelheim ein Systemanbieter des grafischen
Gewerbes. In der Druckvorstufe arbeitet die
Werkstatt mit modernsten Scan- und DTP-
Systemen. Sie bearbeitet und belichtet ge-
lieferte Druckdateien. Im Druckbereich und
der Weiterverarbeitung werden alle entspre-
chenden Leistungen erbracht; dazu zéhlen
auch Beschriftungen und Buchbindearbeiten.
Die Reha-Werkstatt Rédelheim Ubernimmt
Versand-Dienstleistungen und bietet ihren
Kunden somit Komplettldsungen an - von der
Beratung lber die Satzerstellung und Gestal-
tung bis zur Auslieferung.

Weiterverarbeitung
Qualitat

Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern bearbeitet die Werkstatt - gemaf
dem Prinzip ,Forderung durch Arbeit" - die
Kundenauftrage. Ein Qualitditsmanagement-
system nach DIN EN IS0 9001:2008 hilft bei der
Aufrechterhaltung einer gleichbleibend guten
Qualitat.

Mailingservice

KfZ-Beschriftungen

Reha-Werkstatt Rodelheim
Biedenkopfer Weg 40a
60489 Frankfurt am Main
Frankfurter Verein Fon 069 | 90 74 98-0
fur soziale Heimstatten e.V. Fax 069 | 9074 98-25



