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Die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.
hat sich seit ihrer Gründung im Jahr 1970 zur Aufgabe gemacht, die Situation psychisch
kranker Menschen in Frankfurt am Main zu verbessern und deren gleichberechtigte
Teilnahme im städtischen Leben und das Miteinander in der Gesellschaft zu fördern.

Hierzu wurden von der Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main im Lauf der
Jahre viele Projekte initiiert sowie Dienste und Einrichtungen gegründet. Heute stellen
wir im Süden der Stadt ein umfangreiches Hilfe-, Beratungs- und Unterstützungsange-
bot im Rahmen der gemeindepsychiatrischen Versorgung der Großstadt Frankfurt am
Main zur Verfügung.

Mit rund 50 angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie ehrenamtlichen
Kräften betreiben wir folgende Dienste und Einrichtungen: Betreutes Wohnen, die Psy-
chosoziale Kontakt- und Beratungsstelle Süd, eine Tagesstätte, ein Wohnheim und den
offenen »Treffpunkt Süd« im traditionsreichen Teplitz-Pavillon in Frankfurt am Main-
Sachsenhausen. Die Dienste und Einrichtungen bieten psychisch kranken Menschen
Unterkunft, psychosoziale Betreuung und Beratung sowie die Möglichkeit, ihren Tag zu
strukturieren, Zeit sinnvoll zu gestalten und mit anderen Menschen ins Gespräch und
in Kontakt zu kommen.

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

Von Anfang an war die Öffentlichkeitsarbeit ein wichtiges und satzungsmäßiges Anlie-
gen des Vereins. So existiert seit über 30 Jahren die von der Bürgerhilfe Sozialpsychia-
trie Frankfurt am Main herausgegebene Zeitschrift für Gemeindepsychiatrie »Treff-
punkte«. Die Publikation sieht sich als Forum für alle Akteure der Sozialpsychiatrie. Die
»Treffpunkte« bieten Berichte und Essays zu aktuellen sozialpolitischen Themen, disku-
tiert allgemeine Entwicklungen, stellt Betrachtungen zu Kunst und Kultur an, ist Platt-
form für Fachleute, Betroffene und Angehörige. Besonderes Gewicht liegt in der
Berichterstattung auf Themen aus der Region Rhein-Main und Hessen. Dies wird unter-
mauert durch die Kooperation der Zeitschrift mit der Stiftung Lebensräume in Offen-
bach am Main, die in einer eigenen Rubrik ihre Themen vorstellt.

Die Arbeit der Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main wird finanziert durch
Leistungsentgelte für die erbrachten Einzelangebote, durch Zuschüsse der Stadt Frank-
furt am Main und des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen sowie durch Mitgliedsbei-
träge und Spenden.

Der Vorstand der Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. setzt sich zusam-
men aus Stephan von Nessen (1. Vorsitzender), Regina Stappelton (2. Vorsitzende) sowie
den weiteren Vorstandsmitgliedern Gabriele Schlembach, Kirstin von Witzleben-
 Stromeyer, Wolfgang Schrank und Bernard Hennek. Geschäftsführer der Bürgerhilfe ist
Gerhard Seitz-Cychy.

www.bsf-frankfurt.de
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Editorial

» Ich liebe die Arbeit. Sie fasziniert mich. Ich kann stundenlang

dasitzen und sie anschauen. Ich habe gern Arbeit vor mir. 

Der Gedanke, sie loszuwerden, zerreißt mir fast das Herz.«

Liebe Leserin, lieber Leser,

Die Aufrufe, meistens an andere gerichtet, zu mehr Inklusion sind inzwischen

nicht mehr zu zählen und viele können sie kaum mehr hören. Die Forderung

nach »Teilhabe am Arbeitsleben«, wie es die Sozialgesetzbücher nennen, ist

richtig und noch lange nicht verwirklicht. Doch die Arbeitgeber und Kollegen,

die gegebenenfalls dieses Recht mit umsetzen sollen, werden oft allein 

gelassen: »Kürzlich wurde zum ersten Mal ein Mitarbeiter in einem Kinder-

garten psychotisch, schüttete etwa alle Flüssigkeiten in den Abfluss und

sprach Unverständliches, Arzt und Polizei wurden geholt, das ganze Pro-

gramm.« Diese Szene aus dem Arbeitsalltag, die auf Seite 24 berichtet wird,

zeigt, was Christopher Weber in seinem Beitrag in diesem Heft fordert: Soll

Inklusion erfolgreich in der Arbeitswelt verwirklicht werden, bedürfe es vieler

Unterstützer, Ermöglicher und Illusionäre, die gemeinsam mit Firmen, Innun-

gen und Kammern ein auf die konkrete Situation bezogene Lösung von

 Inklusion entwickeln helfen. Und Klaus-D. Liedke deutet in seinem Beitrag 

an, dass die sozialpsychiatrischen Profis dazu einiges beitragen können.

Gerhard Pfannendörfer
Chefredaktion »Treffpunkte«
gerhard.pfannendoerfer@gmail.com

Jerome K. Jerome, englischer Schriftsteller (1859-1927)
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Den ersten Arbeitsmarkt fest im Blick

Hessisches Ex-In-Projekt geht neue Wege

Von Rainer Kah, Elias Nolde und Michelle Hübenthal

Die Einbeziehung psychiatrieerfahrener Personen in die Therapie und
Behandlung psychisch kranker Menschen hat mittlerweile bereits

Tradition. In Frankfurt am Main wurde nun ein Projekt gestartet, das
für die entsprechend ausgebildeten »Genesungshelfer« auch feste

Arbeitsplätze finden will.

Die Absolventen von Ex-In-Ausbil-
dungen sind häufig ohne eine nach-
haltig begleitende Unterstützung,
die sich sowohl auf die Vorbereitung
und Implementierung der Ausbil-
dung im Hilfesystem als auch auf
Maßnahmen von Jobcoaching nach
der Ausbildung bezieht. Oft sind sie
also auf sich alleine gestellt.

Die sinnvollen Inhalte der Ausbil-
dung erzielen nicht selten damit nur
geringe Wirkung. Das neue Koopera-
tionsprojekt »Ex-In Frankfurt« sieht
im Ex-In-Ansatz eine Möglichkeit,
die Einstellung der Genesungsbe-
gleiter in geeignete Tätigkeiten nach
der Ausbildung und die Implemen-
tierung der Inhalte von Ex-In in die
Teams der Organisationen, die die
ausgebildeten Genesungsbegleiter
einstellen, in den Vordergrund zu
rücken.

Ursprünge des Konzepts

Ex-In ist eine Ausbildung, die aus
dem gleichnamigen von der Euro-
päischen Union geförderten Pilot-
projekt hervorgegangen ist. »Experi-
enced Involvemernt (Ex-In)«, also die
aktive Beteiligung psychiatrieerfah-
rener Menschen in die psychiatri-
sche Versorgung und in der Ausbil-

dung, war da Ziel der Zusammenar-
beit von psychiatrischen Diensten,
Universitäten und Betroffenenorga-
nisationen aus Norwegen, Schwe-
den, den Niederlanden, England, Slo-
wenien und Deutschland von 2005
bis 2007.

Ausgangspunkt des Projekts war für
alle Beteiligten die Überzeugung,
dass Menschen, die psychische Kri-
sen durchlebt haben, über einen rei-
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chen Schatz an Erfahrungswissen
verfügen, der zu einem erweiterten
Verständnis psychischer Erschütte-
rungen und zu neuem Wissen über
genesungsfördernde Faktoren führt.

In der Resolution der europäischen
Konferenz Psychische Gesundheit
2005 der Weltgesundheitsorganisati-
on wird festgestellt, dass eine der
fünf vorrangigen Aufgaben des
kommenden Jahrzehnts darin

Im Lahn-Dill-Kreisbesteht seit einem Jahrein Angebot, das sichnicht nur um die Ausbil-dung von Ex-In-Expertenkümmert, sondern die Absol-venten auch in feste Arbeitsstel-
len vermitteln will. Das Projekt wird nun auf
Frankfurt am Main übertragen.
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besteht, »die Erfahrungen und das
Wissen der Betroffenen und Betreu-
ten als wichtige Grundlage für die
Planung und Entwicklung von psy-
chosozialen Diensten anzuerken-
nen«.

Kompetenzen der 
Genesungsbegleiter

Mitarbeiter mit eigener Krankheits-
erfahrung machen Mut durch ihre
bloße Existenz. Sie verkörpern die
Hoffnung auf Gesundung und bie-
ten so eine Zielorientierung und
eine Identifikationsmöglichkeit.

Genesungsbegleiter können einen
anderen Zugang zu Menschen in
psychischen Krisen finden, sie kön-
nen Übersetzungshilfen leisten und 

genießen möglicherweise einen Ver-
trauensvorschuss. Sie denken res-
sourcenorientiert mit dem Blick auf
die Gesundheit mit den zu stärken-
den Anteilen und Tendenzen.

Die individuellen Bewältigungsstra-
tegien und Genesungserfahrungen
von psychiatrieerfahrenen Personen
können Hinweise für die professio-
nelle Gestaltung von Settings geben
und für therapeutische und betreu-
ungsstrategische Haltungen vorle-
ben. In diesem Sinne können Gene-
sungsbegleiter auch Berater für Kon-
zept- und Qualitätsentwicklung in
Organisationen sein, die helfen, die
Angebote effektiver und bedarfsge-
rechter zu gestalten.

Modellprojekt Inklusion
durch Ex-In

Das vom Verein Soziale Inklusion e. V.
entwickelte Modellprojekt hat sich
zum Ziel gesetzt, Ex-In auf »inklusi-
ve« Füße zu stellen. Der Grundge-
danke ist, dass Inklusion – in diesem
Falle die erfolgreiche Teilhabe am
ersten Arbeitsmarkt – vor allem
dann gelingen kann, wenn man bei
der inhaltlichen Vorbereitung die
handelnden Akteure vor Ort mit ein-
bezieht, Netzwerke vor Ort aufbaut
und Supervision und Jobcoaching
für die Genesungsbegleiter anbietet.

Ohne eine begleitende Unterstüt-
zung, die sich sowohl auf die Vorbe-
reitung und Implementierung der
Ausbildung im Hilfesystem, als auch
auf Maßnahmen von Jobcoaching
nach der Ausbildung bezieht, wären
die Absolventen jedoch völlig auf
sich alleine gestellt. Dies birgt die
Gefahr, dass die inhaltlich sinnvolle
Wirkung der Ausbildung verpufft
und der Ansatz nur geringe Wirkung
zeigt. Vorrangiges Ziel ist demnach
die Schaffung von dauerhaften sozi-
alversicherungspflichtigen Stellen
für die Genesungsbegleiter.

Was nun schon seit 2013 erfolgreich
im Lahn-Dill Kreis erprobt und sehr
gut aufgenommen wird, soll nun
auch auf Frankfurt am Main mit all
seinen Besonderheiten Anwendung
finden.

Grundlagen des 
Kooperationsprojekts

Das Kooperationsprojekt zwischen
dem Verein Soziale Inklusion und der
Frankfurter Werkgemeinschaft ver-
sucht einen möglichst fortschrittli-
chen, innovativen und strategisch
sinnvollen Ansatz für eine existenzsi-
chernde und nachhaltige berufliche
Integration von behinderten Men-
schen zu fördern und umzusetzen.

Dabei geht um die Schaffung und
Erprobung neuer Arbeitsplätze für

Menschen mit Behinderungen und
die Etablierung eines neuen Ansat-
zes psychosozialer Begleitung:

■ Inklusion als Ziel des Ex-In-Pro-
jekts – die gezielte Förderung der
Einstellung von Genesungsbeglei-
tern auf dem ersten Arbeitsmarkt
(mit einem vorübergehenden
Alleinstellungsmerkmal für den
Lahn-Dill Kreis und Frankfurt am
Main)

■ Während der Ausbildung zum
Genesungsbegleiter werden expli-
zit berufsvorbereitende Aspekte
berücksichtigt (berufliches Rollen-
verständnis, Stärken und Schwä-
chen, professionelles Profil etc.).

■ Der direkte strukturelle und fach-
liche Einbezug künftiger Arbeit-
geber soll eine dauerhafte Einstel-
lung der Genesungsbegleiter för-
dern sowie die regionalen arbeits-
marktbezogenen Netzwerke
intensivieren.

■ Die begleitende Supervision für
die Absolventen bietet eine
Voraussetzung für die Ausgestal-
tung der beruflichen Rolle und
leistet auch einen Beitrag zur
Qualitätssicherung.

■ Auch die Organisationen und
Teams, in denen Genesungsbe-
gleiter tätig sind, werden im Ex-
In-Projekt durch Supervision und
andere Angebote bei der Imple-
mentierung einer auf Recovery
und Empowerment orientierten
neuen Arbeitskultur unterstützt.

Netzwerkorientierung

Die durchgehende Netzwerkorientie-
rung des Projekts soll Nachhaltigkeit
und Ressourcenorientierung
gewährleisten.

Zentral für die Umsetzung des Pro-
jekts ist der Aufbau eines lokalen
Netzwerkes mit potenziellen Arbeit-
gebern. Grundsätzlich stärkt diese
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Zentral ist der Aufbau

eines lokalen Netzwerks

mit potenziellen 

Arbeitgebern

»
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arbeitsmarktbezogene Zusammenar-
beit mit den regionalen Netzwerk-
partnern die bestehenden Kooperati-
onspotenziale. Hier wird das Projekt
zusammen mit dem Sozialwerk
Main Taunus beispielsweise wäh-
rend der Psychiatriewoche eine Ver-
anstaltung zu den konkreten
Arbeitsmöglichkeiten – und derzeiti-
gen Tätigkeiten von Genesungsbe-
gleitern anbieten.

■ Zeitlicher Ablauf der Ausbildung
zum Genesungsbegleiter: Wäh-
rend des ersten Jahres werden
geeignete Klienten ausgewählt
und in den Kurs aufgenommen.
Vorschläge können von Selbst-
meldern, den Leistungserbringern
des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes, Jobcenter, Agentur für
Arbeit oder weitere Träger des
psychosozialen Netzwerks erfol-
gen. Die Auswahl der Kursteilneh-
mer trifft ein Beirat, an dem bei-
den Kooperationspartner beteiligt
sind. Der Kurs beinhaltet zwölf
Module, zwei Praktika und die
Erstellung eines individuellen
Portfolios.

■ Zeitlicher Ablauf im Bereich der
Beschäftigung: In einer zweiten
Phase sollen die Absolventen wei-
ter unterstützt werden, um für
sich einen passenden Arbeitsplatz
als Genesungsbegleiter zu finden.
Ex-In Frankfurt steht als
Ansprechpartner sowohl für die
Absolventen als auch für Organi-
sationen durch Supervision und
Coaching für die Dauern eines
Jahres zur Verfügung (Anerken-
nungsjahr). Einsatzgebiete für die
Genesungsbegleiter sind alle
Bereiche der gemeindepsychiatri-
schen Versorgung mit einem
begleitenden und betreuenden
Charakter wie beispielsweise im
Betreuten Wohnen, Tagesstätten,
Werkstätten und Beratungsein-
richtungen. Daneben strebt Ex-In
Frankfurt auch eine Kooperation
mit den hiesigen Kliniken an.

Die zwei Praktika während der Aus-
bildung im ersten Jahr können wich-
tige Kontakte im Hinblick auf poten-
tielle Arbeitsstellen nach Abschluss
der Ex-In-Ausbildung sein. Vor
Beginn des Anerkennungsjahres soll
es deshalb für die Träger und deren

Mitarbeiter eine Fortbildung zu
Inhalten, Herausforderungen und
Konsequenzen von Ex-In durchge-
führt werden. Als Voraussetzung
müssen die Verantwortlichen und
Geschäftsführer der Träger eine
Bereitschaft zur Klärung von mögli-
chen Problemen im Arbeitsablauf
mit den Genesungsbegleitern haben.

Während des Anerkennungsjahres
werden dann sowohl die Absolven-
ten des Kurses als auch die Verant-
wortlichen der Träger und die Teams
des Trägers unterstützt. Dabei geht
es vor allem um den Rollenwechsel
der Genesungsbegleiter von Auszu-
bildenden zu praktischen Tätigkei-
ten, aber auch um mögliche Akzep-
tanzprobleme innerhalb der Teams.

Das Projekt im Lahn Dill Kreis wird
im Rahmen einer Promotion von der
Universität Siegen wissenschaftlich
begleitet und evaluiert. Der Verein
soziale Inklusion ist an der Erstel-
lung eines Berufsbildes »Genesungs-
begleitung« beteiligt, mit dem eine
Anerkennung der Genesungsbeglei-
ter als Fachkräfte erfolgt.
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Noch bis zum Oktober 2015 können
sich betroffene Patienten der Klinik
Hohe Mark in Oberursel am Angebot
der Studie »Einsatz eines Bewe-
gungsparcours in der unterstützen-
den Therapie klinischer Depression«
beteiligen. Dann werden die Ergeb-
nisse einer Forschungsgruppe der
Klinik Hohe Mark, der Abteilung
Sportmedizin der Goethe-Universität
Frankfurt, der Hochschule Darm-
stadt und dem Landessportbund
Hessen veröffentlicht.

Hinter diesem aufwendigen, vom
Hessischen Sozialministerium initi-
ierten Projekt steckt das Ziel, einen
wissenschaftlichen Nachweis über
die Wirksamkeit und die konkreten
Effekte von körperlicher Aktivität,
Sport und Bewegung für die Thera-
pie und für Prävention von Depres-
sionen zu erbringen. Hierfür wurde
im Oktober 2014 ein – auch öffent-
lich zugänglicher - Bewegungspar-
cours mit zwölf Stationen im Park
der Klinik Hohe Mark eingerichtet.
Weiterhin wird Eigenkompetenz zur
individuellen Nutzung allgemein
von Bewegungsparcours vermittelt,
besonders auch für die Zeit nach der
Entlassung aus der Klinik.

An über 90 hessischen Standorten
gibt es ein öffentlich zugängliches
Angebot für die Nutzung von Bewe-
gungsparcours; davon allein zwölf in

Frankfurt am Main. Die Überprü-
fung der Nachhaltigkeit der bei der
Nutzung von Bewegungsangeboten
erlernten Fähigkeiten und das
Anhalten von Motivation ist deshalb
ebenfalls ein Ziel der Studie.

Prof. Dr. Volker Beck von der Hoch-
schule Darmstadt sagt zu diesem
Forschungsprojekt: »Wissenschaftli-
che Erkenntnisse weisen darauf hin,
dass als Folge von sportlicher Aktivi-
tät eine Verminderung von Ängsten
und Depression, eine erhöhte Stress-
toleranz, eine Verbesserung der
Grundstimmung und eine grund-
sätzlich höhere Zufriedenheit
erreicht werden kann. Diese Initiati-
ve verschiedener Kooperationspart-
ner unterstreicht, wie unsere Gesell-
schaft konstruktiv und interdiszipli-
när mit der Volkskrankheit Depressi-

on umgehen kann. Es ist zugleich
wichtig, das Bild, das Stigma und das
Image von psychischen Erkrankun-
gen in unserer Gesellschaft zu
ändern und weiter zu humanisieren.
Dazu möchten wir alle mit unserer
Initiative einen Beitrag leisten.
Bewegung ist ein wirksames Antide-
pressivum ohne Risiken und Neben-
wirkungen.«

Im Rahmen der diesjährigen Frank-
furter Psychiatriewoche gibt es zwei
Einladungen, den Bewegungspar-
cours kennen zu lernen und mehr
über die Studie zu erfahren: Mitt-
woch 23. September 2015, 10.00 Uhr
und Donnerstag, 24. September 2015,
15.00 Uhr. Weitere Informationen
gibt es rechtzeitig im Internet:
www.hohemark.de.
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Die Bedeutung körperlicher Bewegung in der Therapie von Depressionen
ist unbestritten. Eine aktuelle Studie in der Klinik Hohe Mark untersucht
nun die Bedeutung entsprechender Angebote.

Beweglich bleiben

Eine Studie untersucht den Nutzen von Bewegungsparcours 
für psychisch kranke Menschen

Von Wolfgang Zimmermann

Gottfried Cramer ist Öffentlichkeitsreferent und Leiter der Abteilung Kommunikation
und Marketing der Klinik Hohe Mark. • www.hohemark.de
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»Vom 18. März bis 2. Mai 2015 fand
eine Ausstellung der Künstlergruppe
des Sozialwerk Main Taunus statt.
Die Gruppe besteht aus 17 Künstlern
und versteht sich als ein inklusives
Projekt, welches seinen  Anfang vor
drei Jahren während des Frankfurter
Freiwilligentages genommen hat.

Die stetig wachsende Gruppe trifft
sich einmal wöchentlich in den
Räumlichkeiten des Sozialwerks
Main Taunus unter fachlicher Anlei-
tung der Künstlerin Birgit Reul. Die
Künstler arbeiten individuell und
können ihren Neigungen freien Lauf
lassen, es bestehen keine Vorgaben
zu Techniken und Themen. Die
Künstler malen und zeichnen, die
einen abstrakt, die anderen konkret.
Es wird mit Acrylfarbe, Bleistift,
Buntstift, Kohle, Aquarell- und Was-
serfarben gearbeitet.

Bei der Vernissage zur Ausstellung
»Seele ist Bild« am 18. März 2015 öff-
nete das Bibliothekszentrum Nord-
weststadt seine Türen als Gastgeber
für alle Interessenten der Kunst, für
alle Klienten und Mitarbeitenden
des Sozialwerks Main Taunus. Sabine
Matern vom Bibliothekszentrum
Nordweststadt eröffnete die Veran-
staltung und übergab das Wort an
Elisabeth Israel, Vorstand des Sozial-
werks Main Taunus, die einige herz-
liche Grußworte an die Gäste richte-
te. Frau Attari und Frau Wehnert,
denen die Organisation und Koordi-
nation der Gruppe unterliegt, führ-
ten dann weiter durchs Programm.
Jeder Künstler hatte die Möglichkeit,
zwei seiner Werke auszustellen, die

er in der Gruppe gefertigt hatte. Eini-
ge Künstler lasen zu ihren Werken
Gedichte vor, sprachen persönliche
Worte und standen für Fragen und
Austausch zu ihren Werken zur Ver-
fügung. Musikalisch wurde die Ver-
nissage durch den Chor »CHORios«
des Sozialwerks Main Taunus und
einen ehrenamtlichen Musiker auf
der Querflöte begleitet.

Kulinarisch konnten sich die Besu-
cher der Vernissage durch Finger-
food der Tagesstätte II des Sozial-
werks Main Taunus verwöhnen las-
sen, welche das Essen speziell für die

Veranstaltung mit den Besuchern
der Tagesstätte vorbereitet hatte.

Die Besucher der Vernissage verweil-
ten interessiert vor den ausgestell-
ten Werken und genossen sichtlich
die angenehme Atmosphäre im gut
gefüllten Bibliothekszentrum. Das
Feedback war durchweg positiv bis
herausragend. Es war eine gut
besuchte und gut organisierte Ver-
anstaltung, die integrativ auf die
Beine gestellt wurde und den Künst-
lern die Möglichkeit geebnet hat, für
ihre Werke positive Wertschätzung
zu erfahren.
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»Seele ist Bild«

Ausstellung zeigte Werke im Frankfurter Bibliothekszentrum Nordweststadt

Von Olga Lebedeva

Die Frankfurter Ausstellung »Seele ist Bild« 
wurde rege besucht.

Olga Lebedeva

ist Mitarbeiterin im Psychosozialern Dienst Heddernheim des Sozialwerks Main Taunus.
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Seit dem 26. März 2009 ist die UN-Behindertenrechts-
konvention in Deutschland geltendes Recht. Sie fordert
eine gleichberechtigte Teilhabe behinderter und nicht
behinderter Menschen in allen Bereichen des politi-
schen, gesellschaftlichen, kulturellen und wirtschaftli-
chen Lebens.

Mit viel Elan hat die Politik diesen Gedanken der Inklusi-
on, der gleichberechtigten Teilhabe vorangetrieben. Das
Bundesministerium für Arbeit und Soziales hat mit viel
Sachverstand und fachlicher Kompetenz einen »Nationa-
len Aktionsplan« entwickelt, der eine kritische Bestands-
aufnahme bereits geleisteter Aktivitäten vornimmt und
daraus Handlungsimpulse ableitet, anhand derer der
Gedanke einer gleichberechtigten Teilhabe weiter entwi-
ckelt werden soll.

Auch die Bundesländer wurden in die Pflicht genom-
men, die in diesem 236 Seiten starken Dokument entwi-
ckelten Vorstellungen im Rahmen jeweils eigener Akti-
onspläne zu konkretisieren. Der »Hessische Aktionsplan
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention«
dokumentiert auf immerhin 217 Seiten, wie sich die Lan-
desregierung eine Umsetzung gleichberechtigter Teilha-
be vorstellt, was auf diesem Weg bereits geleistet wurde
und welche Anstrengungen noch unternommen werden
müssen, damit das »geltende Recht« auch »gelebtes
Recht« wird.

Inklusion ist ein Thema mit vielen Facetten und Chan-
cen. Es ist aber auch mit vielen offenen Fragen und Unsi-
cherheiten behaftet. Diese stellen sich sehr unterschied-
lich dar. Die Erwartungen, die ein Arbeitssuchender mit

Die Durchsetzung von Inklusion für Menschen mit einer psychischen
Erkrankung im Arbeitsleben braucht mehr als Sonntagsreden glauben
lassen wollen. Vordringlich ist, die Ängste und Erfahrungen sowohl
behinderter Menschen wie auch von Unternehmern und Kollegenschaft
ernst zu nehmen.

Ein Puzzle aus fünftausend Teilen

Das Recht auf Teilhabe am Arbeitsleben braucht viele Unterstützer

Von Christopher Weber



Treffpunkte 3/15

Thema

9

einer gleichberechtigten Teilhabe am Arbeitsleben ver-
bindet, unterscheiden sich oft signifikant von denen
eines Arbeitgebers. Was beiden wiederum gemeinsam
ist, sind die Falten, die sich auf der Stirn abzeichnen,
sobald man sie intensiver zu dieser Thematik befragt.

Als Leiter des Integrationsfachdienstes Rhein-Main in
Frankfurt am Main begegne ich all diesen Facetten.
Anhand der in vielen Begegnungen und Gesprächen
gemachten Erfahrungen möchte ich daher eine Prognose
wagen, wie Rahmenbedingungen aussehen können, die
es Arbeitgebern erleichtern, sich dem sperrigen Thema
»Inklusion« anzunähern und psychisch behinderten
Menschen eine gleichberechtigte Teilhabe am Arbeits -
leben zu ermöglichen.

Inklusion ist ein Thema. Diese Erfahrung mache ich
immer wieder in Gesprächen mit den in Frankfurt am
Main ansässigen Kammern und Innungen, mit Vertre-
tern großer Konzerne, auch im Kontakt mit kleinen und
mittelständischen Unternehmen oder Handwerksmeis-
tern und Meisterinnen. Sie alle wissen um das Thema
Inklusion. Sie alle haben ganz oben auf ihrer Agenda das
Thema Fachkräftemangel und demographischer Wandel
sowie die häufig damit verbundene Schwierigkeit, in
ihren Gewerken und Dienstleistungssektoren geeignete
Fachkräfte zu rekrutieren und junge Menschen mittels
einer Ausbildung an eine entsprechende Qualifikation
heranzuführen.

Sobald ich diese beiden Aspekte gedanklich in einen
Zusammenhang bringe und den Blick meiner Gesprächs-
partner darauf konzentriere, angesichts des demographi-
schen Wandels und des damit verbundenen Fachkräfte-
mangels die beruflichen Kompetenzen schwerbehinder-
ter Menschen in die unternehmerische Planung einzu-
binden, bilden sich auf der Stirn meines Gegenübers die
bereits erwähnten Falten. Wie soll das denn gehen?

Das ist die oft unausgesprochene Frage, die sich zwi-
schen uns aufbaut. Gleichzeitig spüre ich aber auch, dass
mit dieser unausgesprochenen Frage nicht der unausge-
sprochene Rauswurf verbunden ist. Es überwiegt eher
die Skepsis, aber gelegentlich auch die Neugier, wie diese
beiden Herausforderungen, die jede für sich betrachtet
schon immens sind, in einer Zusammenschau bewegt
werden können.

Spätestens an diesem Punkt wird mir klar, dass es den
großen Entwurf von Inklusion, wie er sich in den
erwähnten Aktionsplänen darstellt, nicht gibt.

Inklusion ist nicht mit den unvergleichlichen und ein-
prägsamen impressionistischen Bildern eines Claude
Monet zu vergleichen, die in diesem Frühjahr im Frank-
furter Städel zu bewundern waren. Inklusion gleicht

häufig ein Puzzlespiel mit fünftausend Teilen, zu dem es
keine Vorlage gibt. Und wenn ich diese Schachtel mit
den fünftausend Teilen auf dem Schreibtisch einer Kam-
mer, eines Firmeninhabers oder eines Personalchefs aus-
schütte und diese dann damit allein lasse, darf ich mich
nicht wundern, wenn Unternehmen kein rechtes Inte-
resse an Inklusion entwickeln.

Soll Inklusion erfolgreich umgesetzt werden, bedarf es
neben den Unternehmen weiterer Unterstützer, Ermögli-
cher und Illusionäre, denen es gelingt, gemeinsam mit
den Vertretern von Firmen, Innungen und Kammern ein
auf die konkrete Situation bezogenes Bild von Inklusion
zu entwickeln, das sich ergibt, sobald man die Puzzleteile
zu einem harmonischen Ganzen zusammenfügt. Und im
Gegensatz zu den Bildern von Monet genügt es nicht,
dass dieses harmonische Ganze nett anzuschauen ist. Es
hat Qualitätskriterien zu genügen, die auf eine andere
Art anspruchsvoll sind:

■ Der Mitarbeiter mit einem Handicap erbringt eine
wirtschaftlich verwertbare Arbeitsleistung.

■ Das Unternehmen hat einen verlässlichen Partner wie
beispielsweise den Integrationsfachdienst, der ihn in
allen Fragen zum Thema Inklusion kompetent unter-
stützt und berät.

■ Inklusion zieht in Unternehmen häufig strukturelle
und auch inhaltliche Veränderungen von Arbeitsab-
läufen nach sich, deren Umsetzung nicht zu Lasten
des Unternehmens gehen darf.

Geraten diese Qualitätskriterien aus dem Blick, nimmt
ein Unternehmen drei oder vier Puzzlesteine in die
Hand, sieht nur die unterschiedlichen Farben und For-
men, die sich partout nicht zusammenfügen wollen und
wirft sie wieder auf den Stapel zurück. Aus dieser mage-
ren Erfahrung kann sich kein Bild von Inklusion entwi-

Das Land Hessen hat eine eigene 
Webseite eingerichtet, die mit Informationen,

Materialien und Praxisbeispielen die Umset-
zung der Behindertenrechtskonvention der

Vereinten Nationen in diesem Bundesland
begleiten will:www.behindertenrechtskonvention.hessen.de
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ckeln. Sie manifestiert vielmehr das, was man immer
schon geahnt und im Einzelfall vielleicht auch schon
erlebt hat:

■ Stelle ich einen Menschen mit Behinderung ein, hab
ich den zeitlebens an der Backe.

■ Ich brauch keinen »psychisch Kranken« in meiner
Abteilung. Am Ende geht der noch auf andere los.

■ Was will ich mit einem Mitarbeiter, der mehr krank
geschrieben ist als dem Betrieb tatsächlich zur Verfü-
gung steht.

Vorurteile, Annahmen und Vermutungen sind keine hilf-
reichen Ratgeber, Unternehmen das Thema Inklusion zu
erschließen. Ihnen diese Vorurteile, Annahmen und Ver-
mutungen, die sich vielleicht aufgrund einer negativen
Erfahrung gebildet haben, zum Vorwurf zu machen und
sei es auch nur unausgesprochen, leistet dem Anliegen
von Inklusion keinen guten Dienst.

Der Türöffner zu inklusivem Denken und Handeln im
Unternehmen ist der gleichberechtigte Dialog auf
Augenhöhe. Ein Dialog, in dem es keine Einteilung in
Gewinner und Verlierer gibt. Ein Dialog, in dem man
gemeinsam nach der Lösung sucht, die in diesem
Moment für dieses Unternehmen angemessen erscheint.

Und da Menschen sich entwickeln, gibt es auch nicht DIE
LÖSUNG. Es bilden sich vielmehr Konsense gemeinsa-
men Handelns, die von allen Beteiligten immer wieder
hinterfragt und auf ihre Tragfähigkeit hin überprüft
werden müssen. Da kann es mitunter schon passieren,
dass mal beim Arbeitgeber und mal beim Arbeitnehmer
die Nerven etwas blank liegen, weil man sich vom ande-
ren gerade nicht verstanden fühlt. Aber nur in diesem
Dialogprozess kann ein Vertrauen wachsen, das von der
Annahme getragen ist, das mich der andere nicht über
den Tisch ziehen will.

Arbeitgeber sind keine Lehrbuben, die sich durch einen
Aktionsplan oder Integrationsfachdienst belehren lassen
müssen, dass es fortan so etwas wie Inklusion gibt und
wie diese zu funktionieren hat. Seit vielen Jahren
beschäftigen in Frankfurt am Main tätige Unternehmen
und Handwerksbetriebe Menschen mit einer psy-
chischen Behinderung. Sie verfügen über einschlägige
Erfahrungen, wie sich daraus resultierende Krisen am
Arbeitsplatz gut bewältigen lassen, haben aber ebenso
erleben müssen, dass sie in bestimmten Situationen mit
ihrem Latein am Ende gewesen sind.

Menschen mit einer psychischen Behinderung »ticken
anders« als beispielsweise Rollstuhlfahrer oder geistig
behinderte Menschen. Psychische Behinderung verläuft

oft in Episoden. Zeiten tadelloser Leistungserbringung
kippen häufig abrupt ins Gegenteil. Der Mitarbeiter ist in
solch einer Krise nicht mehr in der Lage, seine Leistung
zielorientiert zu erbringen, geschweige denn seinem Vor-
gesetzten zu erklären, welcher Schalter sich in seinem
Inneren gerade umgelegt hat. Das Erleben solcher Situa-
tionen erzeugt bei allen Beteiligten, der betroffenen Per-
son, den Kolleginnen und Kollegen, den Vorgesetzten
massive Verunsicherung und oft auch Hilflosigkeit. Und
wenn die Krise dann abgeklungen ist, bleibt die häufig
unausgesprochene Frage: Da war doch was! Wie gehen
wir jetzt damit um?

Das sind die entscheidenden Kristallisationspunkte, an
denen sich zeigt, ob Inklusion im Unternehmen eine
Chance hat. Sie hat dann eine Chance, wenn das Unter-
nehmen an diesem Punkt nicht im Stich gelassen wird.
Sie hat dann eine Chance, wenn es beispielsweise einem
Integrationsfachdienst gelingt, allen Beteiligten zu hel-
fen, die jeweils eigenen inneren Wunden gut zu versor-
gen.

Und diese Wunden können sehr unterschiedlich sein. Die
Erfahrung, an einer psychischen Erkrankung zu leiden,
die in ihrem episodenhaften Auftreten unberechenbar
ist und eigenverantwortliches Handeln einschränkt, ist
dabei eine ebenso schmerzhafte Wunde wie die Erfah-
rung von Hilflosigkeit und gelegentlich auch Angst im
kollegialen Umfeld, nicht angemessen zu reagieren und
irgendetwas falsch zu machen.

Wird diese Wunde der Kollegen und gelegentlich auch
Vorgesetzten nicht versorgt, kann es schnell passieren,
dass die empfundene Hilflosigkeit in Wut oder Enttäu-
schung umschlägt. Und ganz schnell heißt es dann: Der
Kollege oder die Kollegin muss gehen, dann sind wir
auch die Probleme los.

Aber das ist ein Trugschluss. Inklusion kann sich zu
einem heilsamen Medikament entwickeln, anders sein
in meinem Arbeitsumfeld zuzulassen und darüber ein
Gefühl dafür zu entwickeln, dass es auch in meinem
Arbeitsleben und in meinem privaten Leben Tagesfor-
men, Umbrüche und gelegentlich auch Ungereimtheiten
gibt. Diese werde ich nicht auflösen können, indem ich
permanent die Augen vor ihnen verschließe. Erst in dem
Moment, in dem ich mich mit dem auseinandersetze
was ist, habe ich eine Chance zuzulassen statt auszu-
grenzen, anzunehmen statt davonzulaufen, Situationen
zu bewältigen statt mich von ihnen überwältigen zu las-
sen.

In dem Maße, in dem es beispielsweise Integrationsfach-
diensten gelingt, in bestehenden Arbeitsverhältnissen
psychisch behinderter Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer krisenhafte Situationen zu entschärfen und alle
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Beteiligten zu einem inklusiven statt ausgrenzenden
Umgang miteinander zu befähigen, unterstützen sie in
Unternehmen eine Kultur des Miteinanders, die in der
Lage ist, die Puzzleteile der Inklusion im Arbeitsleben zu
einem Bild zusammenzufügen.

Unternehmen und Belegschaften, die in der Bewältigung
psychischer Krisen von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern tatkräftig unterstützt und ermutigt werden, vor sol-
chen Situationen nicht die Augen zu verschließen, wer-
den auch in der Lage sein, der Vorgabe der von der Politik
entwickelten Aktionspläne gerecht zu werden, einem
psychisch behinderten Menschen einen Arbeitsplatz
anzubieten – trotz oder gerade wegen seines Handicaps.
Und sie werden dies nicht tun, weil es geltendes Recht ist
so zu handeln. Sie werden es vielmehr tun, weil sie die
Erfahrung gemacht haben, an entscheidenden krisenhaf-
ten Wendepunkten in der Umsetzung von Inklusion
nachhaltig und kompetent unterstützt worden zu sein.

Vordergründig sind die gefühlten fünftausend Puzzletei-
le der Inklusion auf den Schreibtischen der Personalent-
scheider in den jeweiligen Unternehmen ausgeschüttet.
Hintergründig obliegt es der Kreativität und Handlungs-
bereitschaft von Integrationsfachdiensten, auf die Unter-

nehmen zuzugehen und ihnen, wie es Claude Monet mit
seinen Bildern gelungen ist, eine Impression zu vermit-
teln – eine Vorstellung darüber, dass Inklusion gelingen
kann, wenn ich eine innere Haltung entwickle, um das
Andersartige, der Ver-Rückte in der Begegnung mit Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern aber auch in der Ausei-
nandersetzung wahrzunehmen und zuzulassen. Diese
persönliche Haltung wird letztendlich ausschlaggebend
dafür sein, ob die in den jeweiligen Aktionsplänen aus-
gelegte Saat aufgeht.

Christopher Weber 

ist Leiter des Integrati-
onsfachdienstes Rhein-
Main in Frankfurt am
Main und Vorstand der
Landesarbeitsgemein-
schaft der Integrations-
fachdienste in Hessen.
christopher.weber@
frankfurter-verein.de
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Wer krank ist, braucht nicht arbeiten? Ausgerechnet die
soziale Psychiatrie - eher gesellschaftskritisch eingestellt
- ist der Ansicht, dass sich psychische Erkrankung und
Arbeitsleben gar nicht ausschließen.

Denn erstens sind beide Lebensbereiche überaus bedeut-
sam, auch wenn Gesund- bzw. Kranksein und arbeiten
natürlich verschiedene Dinge sind. Tätig sein beeinflusst
in jedem Fall die seelische Verfassung, von ihr hängen
Arbeitsvermögen und Arbeitsleistung nicht unerheblich
ab, das wiederum wirkt zurück auf Stimmung, Status
und Befinden.

Zweitens sind die Verhältnisse diffizil, für jeden gilt
etwas anderes. Man erkrankt und gesundet nicht per se
durch zu viel oder wenig Arbeit und warum soll man mit
einer psychischen Erkrankung nicht arbeiten können?

Seit den 1970er Jahren ist die Psychiatrie um Reform und
»menschenwürdige Zustände« bemüht. Zunächst waren
marode Großkrankenhäuser und rückständige Behand-
lungsmethoden abzulösen, aber Enquete und Experten-
kommission empfahlen schon damals, Arbeits- und
Beschäftigungsmöglichkeiten in Behandlung und
Lebensbegleitung psychisch Kranker einzubeziehen.
Heute spricht man von Teilhabe am Arbeitsleben und
einer inklusiven Gesellschaft, die das garantieren soll.

Auf der werktätigen Seite stellt sich zugleich die Frage
nach Maß und Bedeutung von Arbeit und Nicht-Arbeit.
Stehen Burn-out, Überlastung und Erschöpfung, Ent-
fremdung und Depression im besonderen Zusammen-
hang mit der Arbeitswelt? Was tragen Arbeit und Leben
dazu bei, damit Menschen gesund bleiben und Erkrankte
genesen? Wie reguliert man anstrengen und ausruhen?

Für Psychiater sind diese Fragen unter einem therapeu-
tisch rehabilitativen Aspekt wichtig, Soziologen und Psy-

chologen sehen Folgen für Mensch und Gemeinschaft,
Philosophen denken an Sinn und Zufriedenheit.

Sozialarbeiter sind eher die Fachleute fürs Praktische, sie
wollen Menschen unterstützen und ihnen helfen, ihre
Angelegenheiten möglichst selbst zu regeln. Bei der Arbeit
geht es meist erst einmal darum, überhaupt realistische
Bedingungen herzustellen, unter denen jemand eine
Tätigkeit ausüben kann. Denn weder lassen sich Job oder
Stelle beliebig beschaffen, noch unbedingt von jedermann
verrichten. Der Arbeitsmarkt stellt vielfältige Anforderun-
gen, Menschen können nun einmal nicht alles, für Schutz
und Förderung gelten komplizierte Regeln.

Arbeitswelt und psychische Gesundheit sind
oft eng verbunden

Wer in einem Beschäftigungsverhältnis steht und mit
psychiatrischer Diagnose erkrankt, fällt öfter aus. Andere
Dinge stehen dann im Vordergrund, Entlastung ist nötig,
geordnete Weiterarbeit jedenfalls nicht möglich. Wie
lange soll das, kann das so gehen?

Von allein kommen die Dinge selten in Ordnung. Ein see-
lischer Einbruch muss eigentlich immer Anlass sein,
nach einer verlorenen inneren Balance zu suchen, das
Arbeitsmaß und die Lebensführung neu zu bedenken.
Oft machen Menschen trotzdem weiter wie bisher. Gele-
gentlich wird es dann dramatisch, Krankschreibung oder
sogar Krankenhaus drohen, Auszeit oder schlimmsten-
falls Arbeitsplatzverlust.

Eine seelische Krise oder manifeste psychische Erkran-
kungen lassen sich nicht direkt, frontal abwenden. Viel-
mehr muss jeder Betroffene, gegebenenfalls mit thera-
peutischer Hilfe, ausloten, welche Spielräume es gibt,
psychisch, körperlich, sozial. Das Arbeitsleben ist dabei

Arbeitswelt und psychische Krankheit scheinen sich nicht zu vertragen.
Doch sind durchaus Lösungen zu finden, wenn nach einer individuellen
Möglichkeit für den je kranken Menschen gesucht wird.

Arbeitswelt und psychische Krankheit

Auf der Suche nach der richtigen Balance für die eigene Lebensführung

Von Klaus-D. Liedke
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von großer Bedeutung. Was geht, was geht nicht? Belas-
tungsgrenzen müssen herausgefunden, Zusammenhän-
ge erkannt, Übergänge gestaltet werden.

Leider ist das Versorgungssystem darauf wenig einge-
stellt: Die Krankenversicherung lässt zwar eine gestufte
Wiedereingliederung zu, viel mehr aber nicht. Betriebe
kommen mit ungeplanter Teilleistung und auffälligem
Verhalten schwer zurecht. Arbeitsgesetze und Fürsorge-
pflichten stehen einer Beschäftigung kranker Mitarbei-
ter direkt im Wege. Erwerbsarbeit und Kranksein,
Gesundheitswesen und Arbeitsleben, das verträgt sich
formal nicht gut.

Manche Unternehmen erkennen, wie sehr seelisches
Wohlsein und Gesundheit des Personals mit Arbeitskli-
ma, Leistungsfähigkeit und Betriebserfolg einhergehen.
Die Erkenntnisse sind nicht neu und ein zeitgemäß
betriebliches Gesundheitsmanagement wird insbeson-
dere psychosoziale Zusammenhänge berücksichtigen.

Manche Krankenkassen versuchen, frühzeitige Beratung,
abgestimmte Behandlung und Betreuung zu integrieren
und erzielen im Diagnosebereich psychischer Erkrankun-
gen gute Wirkungen. Mitarbeiter und Institutionen der
Psychiatrie besitzen Know-how und reichlich Ressour-
cen, um geeignete Gesundheitsprogramme im Betrieb
umzusetzen. Arbeitgeber sollten die erforderlichen Mit-
tel dafür aufbringen können und auch Krankenkassen
haben ihre Möglichkeiten der Finanzierung in und
außerhalb der Regelversorgung. Alle müssten ein wenig
mehr tun.

Psychiatrische Einrichtungen beziehen die
Arbeitswelt vielfach ein

Wer schwerer psychisch erkrankt ist, hat seinen Arbeits-
platz vielleicht verloren oder nie einen gehabt. Dann
muss man mit seinem Leben und der inneren Verfas-
sung eben ohne Beruf und Tätigkeit auskommen.

■ Arbeit verschafft psychologischen Verdienst und
Anerkennung, ermöglicht Stolz auf das eigene Tun.
Das individuelle Vermögen steht im Vordergrund,
nicht krankheitsbezogene Einschränkungen.

■ Arbeitstätigkeit wertet den gesellschaftlichen Status
auf. Normalität und Orientierung am Arbeitsleben
vermitteln soziale Rollen und Alltagsnormen.

■ Ein geregelter Tagesablauf und gegebene Aufgaben
strukturieren Denken und Handeln. Über objektive
Anforderungen lassen sich individuelle Besonderhei-
ten ausgleichen.

■ Erwartungen und Ansprüche sowie die Begegnung
mit Mitmenschen und Kollegen schaffen Möglichkei-
ten, unterstützen die persönliche Entwicklung, öffnen
Perspektiven.

■ Selbst ein geringer Lohn schafft materiellen Anreiz,
erlaubt eigenständiges Haushalten. Arbeit schafft
wirtschaftliche Werte, nutzt das produktive Potenzial
der Menschen.

■ Über Arbeitsobliegenheiten lässt sich neutral spre-
chen, soziale Bindung entsteht nebenbei. Arbeitsbe-
zogene Kontakte entlasten familiäre und private
Beziehungen.

Was Arbeit für die psychische 
Gesundheit bedeutet

■ Aufmerksamkeit für das psychische Befinden und
mögliche Gesundheitsstörungen ermöglicht rechtzei-
tige sinnvolle Veränderungen. Die Initiative sollte
beim Betroffenen bleiben.

■ Es gibt kein für alle gültiges Rezept. Jeder muss selbst
herausfinden, wie viel Anforderung ihm gut tut und
wo Belastungsgrenzen sind, die nicht überschritten
werden sollten.

■ Soziale Spannungen, Arbeitsdruck bis hin zu Angst
und Überforderung belasten immer. Dauerstress
schädigt nicht nur den Kreislauf, sondern auch die
Psyche.

■Wenn ernste Krisen eintreten, ist Hilfe unumgänglich.
Man soll kompetent eingreifen und konsequent han-
deln, umgehend und ohne Wartezeit.

■ Verständnis und Geduld sind eine Seite der Sorge um
psychische Gesundheit, eine mögliche Anpassung der
Lebens- und Arbeitsverhältnisse eine andere.

■ Eine wohl abgestimmte Behandlung ist besser als vie-
le Therapeuten und Therapien nebeneinander. Reha-
bilitation und Training, Berufs- und Ausbildung lassen
sich in reales Arbeitsgeschehen integrieren.

Wie man psychische Erkrankung im
Arbeitsleben vermeiden kann

➝
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Im Krankenhaus geht das nur bedingt. Doch selbst in der
stationären Psychiatrie ist es längst Standard, Patienten
und Erkrankungen nicht nur psychopathologisch einzu-
ordnen, sondern im aktiven Handeln und Tun zu verste-
hen. Ergotherapeuten sind Spezialisten, Fähigkeiten
(wieder) zu wecken und Einschränkungen zu erkennen,
persönliches Ausdrucksvermögen und Interaktionsver-
halten einzubeziehen. Der arbeits- und beschäftigungs-
bezogene Beitrag trägt wirksam über das Medizinische
und Psychologische hinaus zur Balance und Stabilisie-
rung bei. Bestenfalls lässt sich eine Brücke zum tätigen
Leben nach der Klinik bauen. 

Manche Beeinträchtigung oder Empfindsamkeit wird
womöglich auch nach der Gesundung bleiben oder
jedenfalls nicht so schnell vergehen. Wichtig sind das
Auskommen mit den Gegebenheiten und die Mischung,
das Maß der Dinge. Bei zu viel Anforderung mag man
einen Rückfall riskieren, zu wenig aber schont das eige-
ne Vermögen bis zur Schädigung, macht abhängig von
fremder Zuständigkeit. Die Sache ist sensibel, der soziale
Schutz- und Schonraum ausgefeilt, die Meinung oft kri-
tisch.

Differenzierte Maßnahmen der komplementären Psy-
chiatrie, Behindertenhilfe und Arbeitsförderung stehen
helfend zur Seite, aber auch hier ergeben sich Probleme.
Je mehr sich nämlich etwa eine Werkstatt auf bestimmte
Aufgaben spezialisiert, desto eher müssen ihre Nutzer
dem vorgegebenen Programm folgen. Manchmal ist das
angemessen, anderen sind so aber Entwicklungsmög-
lichkeiten verschlossen. Werden andererseits Integration
und Teilhabe, etwa durch Anreize und Quoten, an den
Markt herangetragen, hat dies seine Grenzen in man-
gelnder Rücksichtnahme oder wirtschaftlicher Unmög-
lichkeit.

Trotzdem, das große Spektrum psychosozialer Hilfen im
Arbeitsleben ist natürlich gut wie auch der Bezug der
kurativen Psychiatrie zur tätigen Arbeit. Im Idealfall lie-
ße sich für jeden und in jeder Phase eines gesunden oder
erkrankten Lebens etwas Passendes finden. Man verliert
in schlechten Zeiten nicht den Anschluss und findet Bei-
stand, wenn »normale« Handicaps die Arbeit erschwe-
ren. So sollte es sein.

Mit psychischer Beeinträchtigung ist es ohne
Arbeit schwer

Gesundheits- und arbeitsfördernde Maßnahmen sind
jedoch auf die Perspektiven ausgerichtet, dass eines
Tages jeder wieder gesund, von Hilfe frei ist und mög-
lichst vom Verdienst seiner Arbeit lebt. Das ist für man-
che Menschen ziemlich unrealistisch, auch wenn sie

■ In der psychiatrischen Klinik oder Tagesklinik eines
Krankenhauses ist die arbeitsbezogene Ergotherapie
ein wichtiger Teil der Behandlung.

■ Angesichts vieler Frühberentungen gewinnt die Reha-
bilitationseinrichtung für psychisch Kranke an Bedeu-
tung, integriert einen medizinischen und einen
arbeitsbezogenen Teil.

■ Berufsbildungs- oder Berufsförderungswerke bereiten
auf eine Berufstätigkeit vor oder bilden aus, ähnlich
der Berufsbildungsbereich einer Reha-Werkstatt.

■ Der Integrationsfachdienst ist eine berufsbegleitende
Hilfe für schwerbehinderte Arbeitnehmer. Neben der
persönlichen Unterstützung am Arbeitsplatz sind
materielle Hilfen möglich.

■ Eine Reihe von meist befristeten Fördermaßnahmen
und Programmen zielt auf die Beschäftigung am ers-
ten Arbeitsmarkt. Dauerhafte Teilleistung ist aller-
dings nur bedingt möglich.

■ Behindertenwerkstätten bieten manch attraktive und
vielfältige Arbeitsmöglichkeit. In Tagesstätten trägt
Arbeit nicht wirtschaftlich bei, aber wesentlich zur
Tagesgestaltung.

■ Integrationsfirmen binden Menschen mit unter-
schiedlichem Arbeitsvermögen, in allerlei Lebenssi-
tuationen und Förderstatus ein. Die Betriebe sind
zugleich nah an der Arbeitswirklichkeit.

Wie Arbeit in psychiatrische 
Einrichtungen einbezogen wird

Aber das ist schwer, denn lange Tage sind zu bewältigen,
Sinn und Inhalt und Perspektive müssen auf andere Wei-
se gefunden werden. Beliebige Zeit, fehlende soziale
Begegnungen, nur Selbstbesinnung anstelle vorgegebe-
ner Aufgaben sind für psychisch kranke Menschen nicht
sehr zuträglich und auch Angehörige sind irgendwann
überfordert.

All das verschlechtert die Lebenssituation und wird
Krankheitssymptome verstärken. Aber was ist zu tun,
wenn doch ausgerechnet Chancen und Alternativen feh-
len, die gesunde Menschen eher haben? Eine sozusagen
hergestellte, geregelte und verlässliche Betätigung kann
beitragen, den Teufelskreis zu durchbrechen.
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nicht direkt krank sind. Psychische oder soziale Handi-
caps und Arbeitslosigkeit liegen oft beieinander.

In dieser Situation helfen aneinander gereiht befristete
Maßnahmen nur bedingt. Gelegentlich verschärft die
ewige Suche nach einem verlässlichen Auskommen das
ohnehin belastete Befinden und raubt Motivation. Wün-
schenswert wäre vielmehr eine Hilfestellung, die Verän-
derungen zulässt aber nicht erzwingt. Übergreifende
Programme, die erforderlichenfalls mehrere Institutio-
nen und Zuständigkeiten einbeziehen.

Dazu fehlt es auf allen Seiten. Öffentliche Leistungsträ-
ger müssten sich über gemeinsame Maßnahmen
abstimmen - rechtlich durchaus möglich. Warum nicht
auch die Grundsicherung als Lohn einbauen. Wohlfahrts-
pflege und andere Träger sollten Modelle entwickeln
und Vorschläge machen, die über das eigene Ressort
hinaus Lebens- und Arbeitswege der Menschen in den
Mittelpunkt stellen. Firmen und Betriebe wären einzube-
ziehen und, wer weiß, vielleicht gar nicht so ablehnend.

Im Ergebnis gäbe es Nischenarbeitsplätze mit einfachen
bis anspruchsvollen Tätigkeiten, für Menschen auch mit
begrenztem oder schwankendem Arbeitsvermögen.
Denkbar sind Mischarbeitsverhältnisse, gestufte, teilzei-
tige, begrenzte Stellen. Zwischen Lohnarbeit, anderer
Betätigung und Nichtarbeit aus gesundheitlichen oder
anderen Gründen würden genügend Übergänge geschaf-
fen. Gewiss fänden sich Experten, um ein solches Feld zu
organisieren.

Schöne neue Welt? Warum nicht. In manchen Diskussio-
nen klingen solche Vorstellungen schon an, sie sind
inzwischen zeitgemäß und fällig. Manche Initiative im
Bereich sich wandelnder Werkstätten für behinderte
Menschen und neuer Integrationsfirmen kommt dem
schon recht nahe: Umsehen!

Weiter so, möchte man sagen, und auch hier noch ein
bisschen mehr darauf hoffen, dass die Verantwortlichen
diese Vision teilen.

Klaus-D. Liedke  

ist Vorstandsvorsitzender der Stiftung 
LEBENSRÄUME Offenbach am Main (vgl. Seite 32).
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Wer lange krank war, hat oft
Schwierigkeiten, wieder am

Arbeitsplatz Fuß zu fassen.
Was viele nicht wissen: Häufig
muss der Betrieb in solchen
Fällen spezielle Unterstützung

anbieten: Wer innerhalb eines
Jahres länger als sechs Wochen

krank war, hat Anspruch auf ein
betriebliches Eingliederungsmanagement

(BEM). Dabei ist es unerheblich, ob man ununterbrochen
gefehlt hat oder sich die Arbeitsunfähigkeit auf mehrere
Zeiträume und vielleicht auch verschiedene Erkrankun-
gen verteilte. Profitieren können von diesem Instrument
sowohl die betreffenden Beschäftigten als auch die
Unternehmen.

Ziel und Maßnahmen

Das betriebliche Eingliederungsmanagement soll Lang-
zeiterkrankte respekt- und rücksichtsvoll bei der Rück-
kehr in den Betrieb unterstützen – selbst wenn der oder
die Betreffende möglicherweise dauerhaft gesundheit-
lich eingeschränkt bleibt.

Das Instrument ist rechtlich in § 84 Abs. 2 Sozialgesetz-
buch (SGB) IX verankert. Was im Rahmen des Eingliede-

rungsmanagements konkret unternommen wird, stim-
men im Idealfall die Unternehmerin oder der Unterneh-
mer, die betreffende Person, die betriebliche Interessen-
vertretung und der Betriebsarzt oder die Betriebsärztin
miteinander ab. Je nach Einzelfall können weitere Betei-
ligte hinzukommen – beispielsweise ein Reha-Träger. In
vertrauensvoller Zusammenarbeit suchen die Beteiligten
Lösungen, wie die Arbeitsunfähigkeit überwunden und
erneuter Arbeitsunfähigkeit vorgebeugt werden kann.

Wichtig ist: Das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment kommt nur zustande, wenn die betreffende Person
dem Angebot zustimmt. Kein Arbeitnehmer und keine
Arbeitnehmerin kann zu einem betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement gezwungen werden. Ob sie dem
Angebot zustimmen und die Maßnahmen Erfolg haben,
hängt unter anderem von einer vertrauensvollen Atmo-
sphäre und dem Datenschutz ab. Der oder die Erkrankte
muss sich darauf verlassen können, dass sensible Infor-
mationen wie Diagnosen und Befunde vertraulich
behandelt werden.

Angebote der Berufsgenossenschaft

Wie Unternehmen systematisch ein betriebliches Ein-
gliederungsmanagement aufbauen können, zeigt ein
Praxisleitfaden der Berufsgenossenschaft für Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). In der Broschü-
re werden unter anderem die einzelnen Schritte des
betrieblichen Eingliederungsmanagements vorgestellt.
Praxisbeispiel ist dort eine Pflegeeinrichtung. Die Infor-
mationen lassen sich aber größtenteils auf andere Bran-
chen übertragen. Ferner finden sich in dem Heft Antwor-
ten auf häufig gestellte Fragen sowie konkrete Arbeits-
hilfen wie Checklisten und Gesprächsleitfäden. Zu fin-
den ist der kostenlose Leitfaden im Internet (www.bgw-
online.de, Suchstichwort: TP-BEM-11).

Nach den Erfahrungen der Berufsgenossenschaft für
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege lohnt es sich

Wer länger krank war, kann ein sogenanntes »betriebliches Eingliederungsmanagement«
erwarten. Auch für den Arbeitgeber ist dieses Instrument von Vorteil.

Hilfen zum Neustart

Beschäftigte und Unternehmen profitieren von einem 
betrieblichen Eingliederungsmanagement

Broschüren, Seminare und 

Beratung helfen Unternehmen

beim Aufbau eines betrieblichen

Eingliederungsmanagements

»
«
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für größere Unternehmen ab etwa 200 Beschäftigten,
das Thema des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments einzelfallübergreifend anzugehen und das Ver-
fahren systematisch in den betrieblichen Strukturen zu
verankern.

Führungskräfte aus entsprechenden Kranken- und
Altenpflegeeinrichtungen, betriebliche Interessenvertre-
tungen, Qualitätsmanagementbeauftragte sowie
Betriebsärztinnen und Betriebsärzte, die Mitgliedsbetrie-
be der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege betreuen, können zu diesem Thema
ein kostenfreies Seminar der Berufsgenossenschaft besu-
chen. Dieses informiert handlungsorientiert, wie die Teil-
nehmenden in ihrer eigenen Einrichtung ein System
zum betrieblichen Eingliederungsmanagement etablie-
ren können.

Kliniken, deren Beschäftigte bei der Berufsgenossen-
schaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
versichert sind, erhalten ferner auf Anfrage eine kos-
tenfreie Implementierungsberatung zum Thema. 
Dort geht es ebenfalls darum, ein auf die Belange des
Unternehmens zugeschnittenes einzelfallübergrei-
fendes betriebliches Eingliederungsmanagement zu
entwickeln. Weitere Informationen zu diesen Ange-
boten finden sich ebenfalls im Internet 
(www.bgw-online.de, Suchstichwort: BEM).

Potenzial

Von gut organisierten und durchgeführten Eingliede-
rungsmanagements profitieren nicht nur die betreffen-
den Beschäftigten, sondern auch die Unternehmen: Ers-
tens bleiben ihnen qualifizierte und erfahrene Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter erhalten, zweitens sinken in
manchen Fällen die Kosten für die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall und drittens fördert ein fairer Umgang
mit beeinträchtigten Beschäftigten intern wie extern das
Image.

Ein kostenloser Praxisleitfaden der Berufsgenossen-

schaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

informiert über den Aufbau eines betrieblichen Ein-

gliederungsmanagements.
www.bgw-online.deSuchstichwort: TP-BEM-11
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Warum verkraften einige Menschen seelische Belas-
tungen, Stress, Dauerdruck oder traumatische Erlebnisse
besser, während andere verzweifeln und psychisch krank
werden? Welcher Fähigkeiten bedarf es, um aus Krisen
gestärkt hervorzugehen?

Die Tatsache, dass einige Menschen wie Stehaufmänn-
chen auch nach großen psychischen Belastungen schnell
wieder auf die Füße kommen, lässt vermuten, dass ihre
mentalen Schutz- und Selbstheilungsmechanismen ein-
fach besser funktionieren. Diese seelische Widerstands-
kraft wird Resilienz genannt und gilt als Wunderwaffe
im Kampf gegen stressbedingte psychische Störungen.
Denn wer gelernt hat, Herausforderungen erfolgreich zu
meistern, wird auch in Zukunft ähnliche Situationen bes-
ser bewältigen können. Psychologen, Neurowissenschaft-
ler und Mediziner arbeiten deshalb mit Hochdruck daran,
dem Geheimnis der Resilienz auf die Spur zu kommen
und daraus wirksame Präventionsmaßnahmen zur Vor-
beugung seelischer Krisen zu entwickeln.

Diese Entwicklung ist noch relativ neu. Lange Zeit hat
sich die klinische Forschung in Psychiatrie und Psycho-
therapie stark an den Krankheitsbildern orientiert und
sich weniger um die Prävention gekümmert. Erkrankun-
gen wie Depressionen, Angststörungen oder Sucht haben
aber häufig lange Vorlaufzeiten, in denen chronische
Stresssituationen oder kritische Lebensereignisse die see-
lische Belastbarkeit der Betroffenen Stück für Stück aus-
höhlen. Hier könnte ein präventives Resilienztraining
frühzeitig ansetzen und die Entwicklung einer Krankheit
im Keim ersticken.

»Alle Volkskrankheiten sind auch wesentlich in Umwelt-
einflüssen begründet, wie Lebensstilen, Erziehung, früh-
kindlichen Erfahrungen bzw. Traumen und aktuellen
Belastungen. Hier setzt Resilienz ein, denn der Umgang
und die Bewältigung solcher Erlebnisse kann psychothe-
rapeutisch so trainiert werden, dass die häufigen seeli-
schen Folgestörungen nicht auftreten. Optimismus,
Bewältigungskompetenzen und Selbstwirksamkeit sind
beispielhafte krankheitsvermeidende Strategien. Diese
müssen wir aber vor der Krankheitsmanifestation, also
präventiv zu Aufbau und Stärkung von Resilienz einset-
zen«, erklärt Dr. Iris Hauth, Präsidentin der Deutschen
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde.

Sicher scheint heute zu sein, dass Resilienz eine Fähigkeit
ist, die jeder Mensch zu jedem Zeitpunkt seines Lebens

Wunderwaffe gegen Stress und Krisen

Dem Geheimnis der Resilienz auf der Spur

Von Birgit Oehmcke

Resilienz kann man lernen – unabhängig
von der genetischen Veranlagung. Das ist
eines der zentralen Erkenntnisse der
 Forschung zur Widerstandskraft gegen
belastende Lebensereignisse. Verschiedene
Projekte sollen nun diese Einsicht im All-
tag und in der Arbeitswelt nutzbar
machen.
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aufbauen und trainieren kann – unabhängig von seiner
genetischen Veranlagung. Dabei geht es vor allem um
hilfreiche psychologische Faktoren wie positives Denken
und die Fähigkeit, flexibel auf belastende Lebensereignis-
se zu reagieren. Es macht einen großen Unterschied, ob
ich mit meinem Schicksal hadere und mich als hilfloses
Opfer sehe, oder ob ich die Situation akzeptieren und
mich auf ihre Lösung konzentrieren kann. Weitere Merk-
male von Resilienz sind die Fähigkeit, die eigenen Emo-
tionen und Impulse kontrollieren und ein tragfähiges
Netz aus sozialen Bindungen aufbauen zu können.

Diese psychologischen Schutzmechanismen für die seeli-
sche Gesundheit sind mittlerweile gut erforscht und
anerkannt. Entsprechende Methoden werden in der
Stressbewältigung schon seit langem erfolgreich ange-
wandt. So können in speziellen Resilienztrainings wie der
Achtsamkeitsbasierten Stressreduktion (Mindfulness-
Based Stress Reduction MBSR) nach Jon Kabat-Zinn
kognitive Umstrukturierung und achtsame Selbstbeob-
achtung im Alltag eingeübt werden. Auch regelmäßige
Meditation und Konzentrationsübungen aus dem Zen-
Buddhismus haben eine positive Wirkung auf unsere
geistigen Fähigkeiten und die innere Widerstandskraft.

Am europaweit ersten Resilienz Zentrum an der Johannes
Gutenberg-Universität in Mainz arbeiten seit letztem
Jahr fachübergreifend Neurowissenschaftler, Mediziner

und Psychologen an der neurobiologischen Erforschung
der Resilienz. Ziel des Forscherteams ist es, ihre grundle-
genden Mechanismen zu entdecken und das Gehirn als
zentrales Resilienzorgan zu begreifen.

Die entscheidende Frage dabei lautet, welche Prozesse
festlegen, wie das Gehirn eine bestimmte Situation oder
einen bestimmten Reiz bewertet. »Wir wollen verstehen,
welche Vorgänge im Gehirn Menschen dazu befähigen,
sich gegen die schädlichen Auswirkungen von Stress zu
schützen und wie diese Resilienzfaktoren gezielt trainiert
und langfristig verstärkt werden können«, so Professor
Klaus Lieb, Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitätsmedizin Mainz und stellvertre-
tender Sprecher des Deutschen Resilienzzentrums.

Aus diesem Grund hat das Resilienz-Zentrum mehrere
Langzeitstudien auf den Weg gebracht. Die »Gutenberg
Brain Study« ist eine breit angelegte Studie, bei der fünf-
tausend Probanden quer durch alle Bevölkerungsschich-
ten neurobiologisch untersucht werden. Einer der

Forum

Die entscheidenden Faktoren

für Resilienz sind bekannt» «
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Schwerpunkt ist die Frage, ob durch Resilienztraining der
Abbau kognitiver Fähigkeiten im Alter verhindert oder
zumindest verlangsamt werden kann. Im Mainzer Resi-
lienz-Projekt sollen Studenten über mehrere Jahre beglei-
tet werden, um Stressfaktoren, denen sie im Laufe der
Zeit ausgesetzt sind, und deren Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit zu erfassen.

Dabei spielt vor allem das Thema Resilienz im Arbeitsle-
ben eine wichtige Rolle. Gerade hier ist die Gefahr groß,
durch ständige Überforderung in einen Teufelskreis aus
chronischem Stress und der damit verbundenen Gefahr
einer psychischen Erkrankung zu geraten. Belastende
Arbeitsbedingungen können auch Menschen krank
machen, die von Natur aus eine robuste Gesundheit
besitzen. Denn der angeborene und erlernte Stressschutz
kann unter Dauerdruck auch versagen. Deshalb ist hier
vor allem die Verantwortung der Organisationen und
Arbeitgeber gefragt, für gesunde Arbeitsbedingungen
und positive Umweltfaktoren zu sorgen.

Dieses Ziel hat sich auch die engagierte Initiative »Die
Pfalz macht sich/Dich stark - Wege zur Resilienz« auf die
Fahnen geschrieben. »Resilienz ist nicht nur eine Sache
des Einzelnen, sie muss auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen stattfinden. Auch Unternehmen, Schulen und
Gemeinden sollten präventiv die seelische Gesundheit
fördern und Ihre Aktivitäten miteinander vernetzten«,
findet Paul Bomke, Geschäftsführer des Pfalzklinikums
und Initiator der Initiative. Experten aus Medizin,
Gesundheits-, Arbeits- und Sozialpolitik suchen gemein-
sam nach Wegen, das Gesundheitssystem in der Pfalz
nachhaltig in Richtung Prävention zu verändern und
arbeiten hierbei auch eng mit internationalen Initiativen
zusammen. Die Vision ist eine »resiliente Pfalz« im Jahr
2025, in der die seelische Gesundheit bei Bürgern, Unter-
nehmen und Politikern ganz oben auf der Agenda steht.

Birgit Oehmcke  

ist Projektmitarbeiterin des Aktionsbündnisses Seelische
Gesundheit mit Sitz in Berlin. Die Organisation ist eine
bundesweite Initiative, gefördert vom Bundesministerium
für Gesundheit. Das Bündnis setzt sich für einen offenen
und toleranten Umgang mit psychisch kranken Menschen
ein und für den Abbau von Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung in der Gesellschaft ein. Zu den rund 80 Mitglieds-
organisationen zählen die Selbsthilfeverbände der Betroffe-
nen und Angehörigen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen sowie Verbände aus den Bereichen Psychia-
trie, Gesundheitsförderung und Politik.
www.seelischegesundheit.net

Resilienz ist die Fähigkeit
von Individuen, erfolgreich
mit belastenden Lebenser-
eignissen und Krisen
umzugehen. Resilienz wird
auch als »seelische Wider-

standskraft« verstanden. Der
Begriff wurde geprägt aus den Erkenntnissen
von Langzeitstudien, bei denen sich zeigte,
dass einem Teil von Kindern und Jugendlichen
trotz schwierigster Lebensumstände eine kör-
perlich und seelisch gesunde Entwicklung
gelang. Resilienz ist keine angeborene Persön-
lichkeitseigenschaft, sondern wird im Verlauf
des Lebens entwickelt; von besonderer Bedeu-
tung sind dabei die frühen Lebensjahre. Resi-
lienz ist eine dynamische Fähigkeit, die sich
im Lebenslauf verstärken oder abbauen und
in verschiedenen Lebensbereichen unter-
schiedlich stark ausgeprägt sein kann. Empi-
risch konnte eine Reihe von protektiven Fakto-
ren identifiziert werden, die die Widerstands-
kraft gegenüber Belastungen stärken. Den
wichtigsten Schutz stellt eine stabile emotio-
nale Beziehung zu mindestens einer primären
Bezugsperson dar; kompensatorisch können
diese Bedeutung auch spätere (professionel-
le) Bezugspersonen wie Erzieher/innen oder
Lehrer/innen übernehmen. Weitere resilienz-
fördernde Faktoren sind: soziale Unterstüt-
zung außerhalb der Familie, ausgeprägte
Selbststeuerungs- bzw. Selbstregulationsfä-
higkeiten, soziale Kompetenzen, Problemlöse-
fähigkeiten und ein positives Selbstwirksam-
keitserleben. Das Resilienz-Konzept steht in
enger Verbindung zum Paradigmenwechsel in
den Sozialwissenschaften hin zu einer Res-
sourcenorientierung und zu Ansätzen der
Salutogenese.

Klaus Fröhlich-Gildhoff/Maike Rönnau-Böse

Quelle: Deutscher Verein für öffentliche und private
Fürsorge e. V. (Hg.): Fachlexikon der sozialen Arbeit.
7. Auflage. Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden
2011. 1.139 Seiten. 44,- Euro. ISBN 978-3-8329-5153-5.

Was versteht man
eigentlich unter
Resilienz?
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Seit 2005 unterstützt das Zentrum für Arbeitshilfen der
LEBENSRÄUME Offenbach arbeitsuchende Menschen mit
psychosozialem Förderbedarf durch Einzelberatungen,
Arbeitstrainings und Gruppenangebote bei der Teilhabe
am Arbeitsleben.

Ein umfassender Maßnahmenkatalog wurde entwickelt:
ein beschäftigungsorientiertes Fallmanagement fördert
langzeitarbeitslose Menschen. Die persönlichen Stärken
und Grenzen werden in der Belastungserprobung getes-
tet und junge Erwachsene mit dem »Projekt EinstiegPlus«
in einer schulischen oder beruflichen Ausbildung beglei-
tet. »Rückenwind« sorgt mit einem persönlichen Strate-
gieplan für den Start ins Arbeitsleben. Der Integrations-
fachdienst berät seit fast drei Jahrzehnten schwerbehin-
derte Arbeitnehmer und Betriebe, ein Fachdienst für Hör-
behinderte in Gebärdensprache.

400 Menschen werden regelmäßig von einem interdis-
ziplinären Team aus Sozialarbeitern, Pädagogen, Psycho-
logen, Soziologen und Arbeitstherapeuten gefördert. 24
Mitarbeiter arbeiten im Auftrag der Jobcenter MainAr-
beit und Pro Arbeit, des Integrationsamtes, der Vitos
Rehabilitationsgesellschaft sowie von Betrieben und
Unternehmen.

Als wesentliche Stellschraube für junge Erwachsene zur
Teilhabe am Arbeitsleben nennt Geschäftsführer Wolf-
gang Diefenbach das tagesstrukturierende Angebot mit
Einzelberatungen und Gruppenangeboten, das individu-
ell auf den einzelnen Menschen zugeschnitten ist. Erste
praktische Schritte sind Arbeitserprobungen bei Integra-
tionsfirmen, gefolgt von Praktika und Probebeschäftigun-
gen in Betrieben. »Kleine Schritte gehen, ohne die Men-
schen zu überfordern.« Damit bleibt Raum für persönli-
che Erfolgserlebnisse. So kann es nach längerer Arbeitslo-
sigkeit ein gutes Gefühl sein, wieder vier Stunden am Tag
durchzuhalten, abends müde zu sein und zu merken,
etwas geschafft zu haben.

Wichtig für die Menschen ist auch die Erfahrung, dass sie
mit ihren Problemen nicht alleine sind, es auch anderen
genauso geht. Bei den Gruppenangeboten entstehen
soziale Kontakte, daraus entwickeln sich gegenseitige
Unterstützung und Patenschaften.

Eine wichtige Aufgabe der Mitarbeiter besteht darin,
Menschen zu motivieren sowie die vorhandene Motivati-
on zur aktiven Mitarbeit zu stärken. Sie müssen verlässli-
che Ansprechpartner für Betriebe und die Beratungskun-
den sein. Mit ihnen klären sie den persönlichen Hilfebe-

Seit zehn Jahren der beruflichen Integration verpflichtet
Zentrum für Arbeitshilfen bietet umfassende Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Lebensräume
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darf, legen erste Schritte fest und arbeiten gemeinsam an
den vereinbarten Zielen. »Lässt sich der Kunde darauf ein,
kommt er in einen Veränderungsprozess, gewinnt Klar-
heit und kann weitere Schritte für seine persönliche Ent-
wicklung erarbeiten.« Das kann die Verbesserung seiner
Wohn- oder Gesundheitssituation sein, als erster Schritt
ein Minijob, eine Ausbildung beim Berufsbildungswerk,
eine sozialversicherungspflichtige Beschäftigung oder
eine Ausbildung auf dem ersten Arbeitsmarkt. Der Pro-
zess kann auch in eine weitere Maßnahme münden.

Die Arbeitssuchenden nehmen als wesentliche Erfahrung
mit, dass man oft nur gemeinsam Ziele erreichen kann.
Im Gleichklang mit anderen Betroffenen und den Mitar-
beitern werden so gute Ergebnisse erzielt. Für die Mitar-

beiter gilt: »Mit den Menschen und nicht über ihre Köpfe
handeln, sie auf ihren Weg mitnehmen«, sagt Wolfgang
Diefenbach.

Johann Kneißl
www.allemunde.de

Lebensräume Rehabilitationsgesellschaft mbH
Zentrum für Arbeitshilfen
Ansprechpartner: Wolfgang Diefenbach
Herrnstraße 67
63065 Offenbach am Main
Telefon 069 801018-14, E-Mail
Wolfgang.Diefenbach@lebmail.de
www.lebsite.de/betriebe/arbeitshilfen.html

Im Zentrum steht die Arbeit: 
Schulessen-Service von ESSWERK hat sich etabliert

Im Jahre 2006 suchte der Pädagoge Mike Gräf mit Mitar-
beitern der Tagesstätte in Obertshausen für die Besucher
nach einer sinnvollen Beschäftigung.

Eine Kindertagesstätte und ein Kinderhort in der Nachbar-
gemeinde benötigten Unterstützung beim Verteilen des
Mittagessens und dem Säubern des Geschirrs. Aus der
Idee, außerhalb der Tagesstätte im »normalen Arbeitsle-
ben« stundenweise zu arbeiten, entwickelte sich 2010 die
gemeinnützige Integrationsgesellschaft ESSWERK.

Heute werden in zwei Schulküchen und in einer öffentli-
chen Betriebskantine täglich 1.200 Essen zubereitet und an
40 Schulen und Kindereinrichtungen in Stadt und Kreis
Offenbach geliefert. Zum Service gehören neben dem Ver-
teilen des Essens und Spülen des Geschirrs ein Online-
Bestellsystem und die Abrechnung mit Eltern, Caterern
und Behörden. Auch werden Dienste wie der Betrieb von
Kantinen, Verkaufsstellen und Schulmediatheken über-
nommen. 

200 Menschen finden heute in der Firma Arbeit, darunter
50 in einem sozialversicherungspflichtigen Beschäfti-
gungsverhältnis.

Frage:
Herr Gräf, seit fünf Jahren ist die Integrationsfirma ESS-
WERK rund um das Thema Schulessen aktiv. Wie wird die
Arbeit von der Kundschaft wahrgenommen?

Mike Gräf:
Wir sind heute ein etablierter Anbieter mit einem umfas-
senden Service. Unsere Leistungen werden von den Schu-
len und Kindereinrichtungen geschätzt und sind in der
Öffentlichkeit anerkannt. Sie gehören zur Normalität wie
das gemeinsame Arbeiten von Menschen mit und ohne
Behinderung. Der soziale Aspekt spielt für Auftraggeber
zwar eine Rolle, die Einschränkungen der Menschen sind
aber ins Arbeitsumfeld integriert und haben für unsere
Kunden keine Bedeutung. Wir müssen uns nicht mehr
erklären. Das ist für mich Inklusion pur.

Frage:
Das wohl war nicht immer so. Gerade im stressigen Schul-
küchenbetrieb der Anfangszeit.

Mike Gräf:
Wir haben auch innerbetrieblich den Prozess von Ver-

Im Interview: Geschäftsführer Mike Gräf

Lebensräume
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ständnis, Akzeptanz und Wertschätzung durchlaufen. Ein
Beispiel: Ein Profikoch und Küchenleiter einer Betriebskan-
tine, der vorher nicht mit Menschen mit psychischen
Erkrankungen konfrontiert war, hat heute mit 15 Beschäf-
tigten seinen Weg gefunden, ist im Wesentlichen zufrie-
den mit der Arbeitssituation und hat mit seinen Mitarbei-
tern gemeinsam ein anspruchsvolles Essensangebot ent-
wickelt. Die psychische Erkrankung ist für ihn zur Norma-
lität geworden, die Einschränkung in die Arbeit integriert.

Frage:
Wie sieht der Einstieg bei ESSWERK aus, welche Ziele wer-
den verfolgt?

Mike Gräf:
Wir erstellen keine Anamnese, auch wird die Einschrän-
kung nicht groß angesprochen. Sie ergibt sich bei der
Arbeit. Menschen die gemeinsam arbeiten wollen, treffen
sich in der Küche. Dort findet sich alles. Ich kann Gemüse
schneiden, dem Koch anreichen, die Spüle übernehmen. So
zeigt sich schnell, was geht und der eigene Erfolg wird
spürbar, der Nutzen der Arbeit direkt erlebt. Das trägt zur
Gesundung bei. Bei uns arbeiten chronisch erkrankte Men-
schen genauso wie Menschen, die nach einer Akuterkran-
kung aus der Klinik direkt vom ersten Arbeitsmarkt zu uns
kommen. Wir fördern Menschen in den ersten Arbeits-
markt oder entwickeln bei ESSWERK eine Beschäftigung,
die Leistungsstand, Entwicklungsmöglichkeit und sozial-
rechtlichen Status miteinander verbindet.

Frage:
Kommen wir also zu den Beschäftigten. Wie erleben sie
die Arbeit bei ESSWERK?

Mike Gräf:
Ich nehme einen großen Zusammenhalt wahr, spüre auch,
dass sie mit Freude bei der Arbeit sind, Zufriedenheit aus-
strahlen. Die Menschen erfahren für ihre Arbeit Wert-

schätzung von außen, sie übernehmen Verantwortung.
Wir haben Dienststellen, da ist so gut wie nie jemand
krank. Kommt eine Grippewelle, wie im letzten Winter,
wird die zusätzliche Arbeit mitgetragen, der Stress ausge-
halten. Auch nehme ich wahr, dass Krisen gemeinsam
gemeistert werden, die Menschen sich untereinander stüt-
zen. Kürzlich wurde zum ersten Mal ein Mitarbeiter in
einem Kindergarten psychotisch, schüttete etwa alle Flüs-
sigkeiten in den Abfluss und sprach Unverständliches, Arzt
und Polizei wurden geholt, das ganze Programm. Das sorg-
te natürlich für Unruhe. Aber die Kollegen sprechen mitei-
nander und wir vermitteln, sind vor Ort und bieten einen
pädagogisch geschützten Rahmen.

Frage:
Wie gelingt der Spagat zwischen Wirtschaftlichkeit und
sozialer Verantwortung?

Mike Gräf:
Die wirtschaftliche Stabilität zu erreichen, ist unsere größ-
te Herausforderung. Unsere Leistungen sind mittlerweile
gesellschaftlich anerkannt und wir sind auf einen guten
Weg, unseren betreuerischen Aufwand zu finanzieren. Wir
haben mit dem örtlichen Werkstattträger eine Kooperation
geschlossen und ermöglichen so aktuell 15 Menschen die
Teilnahme am Arbeitsleben durch Rehabilitation oder stel-
len betriebsintegrierte Beschäftigungsplätze zur Verfü-
gung, werkstattoffen und arbeitsplatznah. Auch ist mitt-
lerweile der Bereich des Zuverdienstes sozialrechtlich
anerkannt. Menschen, die nur bis zu drei Stunden täglich
arbeitsfähig sind, dürfen bis 100 Euro anrechnungsfrei
hinzuverdienen. Wir schließen mit dem örtlichen Sozial-
hilfeträger eine Leistungsvereinbarung über 20 Beschäfti-
gungsplätze ab. Bei einem Unternehmen mit zwei Millio-
nen Euro Umsatz sind hier die gegenfinanzierten Betreu-
ungsleistungen zwar vergleichsweise marginal, aber not-
wendig. Den Rest erwirtschaftet ESSWERK selbst.
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Frage:
Wie kann ein Ehrenamt konkret aussehen?

Mike Gräf:
Mit der Diakonie Dreieich arbeiten wir beim Freiwilligen-
projekt »Werden sie Coach - geh mit« zusammen. Damit
werden Übergänge für Menschen nach akuter Erkrankung
in ein Ehrenamt ermöglicht. In Tandems werden sie dabei
von ehrenamtlichen »gesunden« Bürgern unterstützt. Das
Freiwilligenzentrum Offenbach unterstützt uns an ande-
rer Stelle mit Dolmetschern bei der Schnittstelle zwischen
Amt und Eltern. Durch das Bundesprogramm »Bildung
und Teilhabe« erhalten rund 300 bedürftige Kinder täglich
für einen Euro ein warmes Mittagessen. Der Restbetrag
wird über Jugendamt, Sozialamt oder Jobcenter finanziert.
Beim Ausfüllen der Anträge und im Umgang mit den
Behörden brauchen viele Eltern Unterstützung, häufig in
ihrer Muttersprache.

Frage:
Zum Schluss: Herr Gräf, wenn Sie einen Wunsch frei
 hätten.

Mike Gräf:
Eine wirtschaftliche Stabilität von Dauer mit breit aufge-
stellten Beschäftigungsmaßnahmen, auch durch langfris-
tige Kooperationen. Die ökonomische Anerkennung für
unsere mittlerweile gesellschaftlich etablierte Arbeit.

Johann Kneißl
www.allemunde.de

ESSWERK Integrationsgesellschaft mbH
Jacques-Offenbach-Straße 12
63069 Offenbach am Main
Telefon 069 83009786-11
E-Mail: Mike.Graef@lebmail.de
www.lebsite.de/betriebe/esswerk.html
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»Ich sehe die Hilfe als Auffangbecken«

Corvinian F., 54 Jahre, nimmt seit 2011 am Programm
»NetzWerk psychische Gesundheit (NWpG)« bei LEBENS-
RÄUME Gesundheitsdienste teil.

Sechs Wochen war er in der psychosomatischen Fachklinik
Bad Wildungen-Reinhardshausen. Auf Empfehlung seiner
Krankenkasse hatte er zwei Wochen nach der Entlassung
seinen ersten Termin bei der Psychologin. Der Bankange-
stellte ist verheiratet und seit drei Jahren stabil, fährt mit
seiner »Suzuki 650« im Sommer zur Arbeit und sieht das
Rausgehen mit seinen beiden großen Mischlingshunden
als »tägliche Therapie«.

»Ich weiß jetzt, dass ich mich an jemanden wenden kann,
wenn ich Hilfe brauche«, sagt Corvinian F.

Corvinian F. ist gelernter Bankkaufmann und arbeitete bei
einem großen Geldinstitut im mittleren Management.
Anfang 2000 erkrankte er als Mobbingopfer an einer
schweren Depression. Ein Jahr konnte er nicht zur Arbeit.
Bis Ende 2009 folgten zwei schwere Rückfälle. Umstruktu-
rierungsmaßnahmen und Abteilungswechsel hatten eine
Erschöpfungsdepression und eine einjährige Erkrankung
zur Folge.

Corvinian F. ist Vater von zwei erwachsenen Töchtern und
lebt mit seiner Ehefrau und 81-jährigen Mutter im Zweifa-

milienhaus mit Garten in Dreieich. Seine Töchter wohnen
in der Nähe, er liebt seine beiden Enkelkinder, sieht sie
jede Woche. In der Bank arbeitet er heute als »normaler
Interner« mit 30 Wochenstunden. Er nimmt regelmäßig
seine Medikamente und hat alle sechs Wochen seinen
Gesprächstermin bei LEBENSRÄUME.

Der Familienmensch unternimmt viel mit seiner Frau und
hat mit ihr neue Freunde gefunden. Café-Besuche, zusam-
men mit einem Ehepaar Essen gehen und offen über sei-
nen Lebensalltag sprechen, erleichtern ihm das Leben. Cor-
vinian F. freut sich auf seine Rente in zehn Jahren.
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      Programm der Frankfurter Psychiatriewoche 2015
steht

Vom 17. bis 25. September 2015 findet die 27. Frankfurter Psy-
chiatriewoche statt. Ein wichtiges Thema vieler Veranstaltun-
gen ist die Frage, was sich seit der Vorlage der Psychiatrie-
Enquete vor vierzig Jahren in der Psychiatrie verbessert hat
und was noch zu tun bleibt. Auf einer eigenen Webseite kön-
nen die einzelnen Veranstaltungen eingesehen und die erfor-
derlichen Informationen abgerufen werden.
www.psychiatrie-frankfurt-am-main.de

»Verrückt ist nie einer allein«
Um Familientherapie in der Psychiatrie geht es in einer Ver-
anstaltung der Deutschen Gesellschaft für Soziale Psychiatrie
am 5. und 6. Oktober 2015 in Frankfurt am Main. Es geht um
die Frage, wie das familiäre Umfeld an der Erkrankung eines
Menschen beteiligt sind und welche Auswirkungen die
Krankheit auf Angehörige hat. In der Fortbildung »Verrückt
ist nie einer allein« geht es darum, die Gesprächswünsche der
Familien zu verstehen, aufzugreifen und dazu ein passendes
familientherapeutisches Angebot zu finden.
www.dgsp-ev.de

Neue Selbsthilfegruppen in Frankfurt am Main
Die Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt bietet Beratung,
Unterstützung und Information für Einzelne und Selbsthilfe-
gruppen. Derzeit sind einige neue Selbsthilfegruppen am Ent-
stehen, beispielsweise zum Thema Suizidversuch (»Das Leben
danach«) und für ältere Menschen (»Über 60 und depressiv«).
Weitere Informationen vermittelt die Webseite der Selbsthil-
fe-Kontaktstelle.
www.selbsthilfe-frankfurt.net

Teilumzug Vitos Klinikum Hochtaunus 
nach Bad Homburg perfekt

Der Hochtaunuskreis und die Vitos GmbH haben die letzten
Weichen für den Teilumzug des Vitos Klinikums Hochtaunus
(»Waldkrankenhaus«) nach Bad Homburg gestellt. In zwei
von den Hochtaunus-Kliniken und Vitos Hochtaunus zu
schließenden Verträgen sind Regelungen zur Zusammenar-
beit sowie zum gegenseitigen umfassenden Konkurrenz-
schutz getroffen worden. Das gilt unter anderem für das von
Vitos geplante Fachgebiet Psychosomatik. Das Vitos Klinikum

Hochtaunus will am Standort Bad Homburg, auf dem
Gesundheitscampus in der Zeppelinstraße, einen Neubau für
vier Stationen und zwei psychiatrische Ambulanzen errich-
ten. Das Gebäude soll später um bis zu zwei zusätzliche Sta-
tionen für Psychosomatik erweitert werden können. Der
Sucht- und Drogenschwerpunkt wird weiterhin in Köppern
bleiben.
www.vitos.de

Wege aus der Opferrolle
Am 24. Septem-
ber 2015 findet
von 17.00 bis
19.00 Uhr eine
Veranstaltung
des Sozialwerks
Main Taunus
statt, in der es
um das Gefühl
geht, sein Leben
nicht selbst
bestimmen zu
können. Erfah-

rungen von Ohnmacht und Überforderung in der Kindheit
können dazu führen, dass ein Mensch sich als Spielball der
Anderen fühlt. Der Referent der Veranstaltung während der
Frankfurter Psychiatriewoche, Walter Kohl (Foto), beschreibt
diesen Lebensstil als ein Leben im »Opferland«. Als Sohn des
Alt-Bundeskanzlers hat er selbst diese Erfahrung gemacht, da
er früher kaum Entfaltungsspielraum hatte und von der
Außenwelt viel Feindseligkeit erlebte. In seinem Vortrag wird
er sein Leben im »Opferland« beschreiben und zeigen, wie er
den Weg herausfand in ein selbstbestimmteres Leben.  Veran-
staltungsort ist der Gemeindesaal der Freien evangelischen
Gemeinde im Oeder Weg 6.
www.smt-frankfurt.de

Rundgang zur Frankfurter Psychiatriegeschichte
Die Arbeitsgemeinschaft der Angehörigen, Freunde und För-
derer psychisch/seelisch kranker Menschen in Frankfurt am
Main e. V. bietet auch in diesem Jahr einen Rundgang zu
Orten der Frankfurter Psychiatriegeschichte an (vgl. »Treff-
punkte« 4/2014). Sachkundiger Führer ist wie im letzten Jahr
der Stadtführer und ehrenamtliche Stadtrat Christian Setze -
pfandt. Der zweistündige Rundgang am 15. September 2015
beginnt um 15.00 Uhr; Treffpunkt ist der Pavillon auf der
Frankfurter Hauptwache.
www.angehoerige-frankfurt.de

rhein-main-
kaleidoskop
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Informationen

Besucher- und Veranstaltungszahlen auf 
Rekordniveau

Der Freundeskreis Waldkrankenhaus Köppern hat nach sei-
nem Rechenschaftsbericht 2014 mit seinen Projekten im ver-
gangenen Jahr so viele psychisch kranke Menschen erreicht
wie nie zuvor in der Vereinsgeschichte. Von den Freizeitange-
boten, die der Freundeskreis ehrenamtlich auf die Beine stellt,
profitierten 2014 laut Vereinsangaben insgesamt 4.081
Patienten. Die Freizeitangebote beliefen sich 2014 auf 282 Ein-
zelveranstaltungen, 22 mehr als im Vorjahr. Das bei den
Patienten beliebteste Projekt war das Internet-Cafe »OpenOf-

fice«, in dem Patienten eigenverantwortlich persönliche Ange-
legenheiten regeln, Online-Behördengänge erledigen und
Informationen über Behandlungs- und Therapieeinrichtungen
abrufen können.
www.emil-sioli.de

Frankfurt schockt!
Der Arbeiter Samariter Bund beteiligt sich an einem neuen
Projekt gegen den plötzlichen Herztod mit dem Aufmerksam-
keit heischenden Namen »Frankfurt schockt - einfach Leben

Innerhalb der diesjährigen Frankfurter Psychiatriewoche bietet die
Bürgerhilfe vier Veranstaltungen an, die für alle Bürgerinnen und
Bürger offen stehen.

Los geht es ziemlich entspannt mit einem Grillfest am 21. September
2015. Von 15.00 bis 19.00 Uhr stehen im Teplitz-Pavillon (Foto) im
Frankfurter Stadtteil Sachsenhausen Salate, Würstchen und Steaks
sowie das übliche Getränkeangebot des Treffpunkts Süd bereit. Beim
Karaoke-Wettbewerb werden die drei besten Teilnehmer ausgezeich-
net. Zusätzlich kann man sich über die Angebote der Bürgerhilfe
informieren und mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ins
Gespräch kommen.

Am 22. September 2015 geht es von 15.00 bis 17.00 Uhr um das Persönliche Budget, seine Chancen und die immer noch
bestehenden Hindernisse zu einer problemlosen Nutzung. Vertreter der örtlichen (Sozialrathäuser) und überörtlichen
(Landeswohlfahrtsverband Hessen) Sozialhilfeträger werden informieren, über ihre Erfahrungen aus der Praxis sprechen
und sich den Fragen des Publikums stellen. Veranstaltungsort ist die Tagesstätte der Bürgerhilfe in der Darmstädter
Landstraße 104-106.

Auch der traditionelle Infostand zur psychosozialen Versorgung im Frankfurter Süden wird es wieder vor dem Südbahn-
hof geben. Am 23. September 2015 stehen von 12.00 bis 16.00 Uhr Mitarbeitende der Bürgerhilfe, der Psychiatrischen Ins-
titutsambulanz der Uniklinik, des Fördervereins psychiatrieerfahrener Menschen und des Sozialpsychiatrischen Dienstes
des Amts für Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main für Auskünfte und Gespräche zur Verfügung.

Um »Modern kommunizieren bei psychischer Erkrankung« geht es am 24. September 2015 von 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr im
Teplitz-Pavillon. Johann Kneissl stellt neue Konzepte für die Öffentlichkeitsarbeit vor und zeigt neue Wege, wie psychisch
kranke Menschen und professionelle Dienstleistungsanbieter erfolgreich kommunizieren können, beispielsweise bei
authentischen Text-Bild-Reportagen.

Die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. ist einer der Anbieter innerhalb des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes in Frankfurt am Main und Herausgeber der Zeitschrift »Treffpunkte«. Die Organisation versorgt mit etwa 50
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das südliche Stadtgebiet von Frankfurt am Main mit ambulanten Beratungs- und
Betreuungsangeboten, einer Tagesstätte und einem Wohnheim für alt gewordene psychisch kranke Menschen.
www.bsf-frankfurt.de

Persönliches Budget, Grillfest und Infostand im Frankfurter Süden
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retten«. Mit einer App für das Smartphone soll die Soforthilfe
bei einem Herzstillstand verbessert werden. Dabei soll die
Öffentlichkeit dafür sensibilisiert werden, dass mit einfachen
Handgriffen Leben gerettet werden können. Denn am wich-
tigsten bei einem solchen Notfall sind die ersten Minuten, in
denen jeder Laie mit einer Herzdruckmassage, Beatmung und
- im Idealfall - dem Einsetzen eines Automatisierten Externen
Defibrillators (AED) Leben retten kann. Das Projekt hat sich
zur Aufgabe gemacht, alle Defibrillatoren im Rhein-Main-
Gebiet und insbesondere innerhalb Frankfurts zu registrieren
und in einer Datenbank aufzulisten.
www.frankfurt-schockt.de

Teilnehmer für Studie zu emotional gestörten
Jugendlichen gesucht

Verhaltens- und emotionale Störungen von Kindern und
Jugendlichen untersucht die Klinik für Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters am
Uniklinikum Frankfurt in einer großen Studie. Dazu werden
betroffene als auch gesunde Teilnehmer gesucht. Manche
Kinder und Jugendliche sind reizbarer, impulsiver und han-
deln häufiger aggressiv und emotionsgeladen als andere Kin-
der und Jugendliche in ihrem Alter. Sie halten sich kaum an
Absprachen und Regeln und haben oft Probleme mit Gleich-
altrigen, Erwachsenen und in der Schule. Zahlreiche For-
schungsinstitute und Kliniken aus acht EU-Staaten beteiligen
sich an der bisher größten internationalen Verlaufsstudie, die
von Frankfurt am Main aus koordiniert wird. Eine Teilnahme
an allen Untersuchungen wird mit bis zu 85 Euro vergütet,
auch Fahrt- und Parkkosten werden erstattet.
www.femnat-cd.eu

Weser 5: Nicht nur Ort des Rückzugs
Das Diakoniezentrum »Weser 5« in Frankfurt am Main will
sich mit einem neuen Raum nach außen für Schutzbedürfti-
ge, Wohnungslose und Menschen in Lebenskrisen öffnen.
Dazu hat das Zentrum den Außenbereich des Gebäude-Kom-
plexes an der Gutleutstraße, Ecke Weserstraße, umgestalten
lassen. In mehreren Bauabschnitten waren in den vergange-
nen Jahren die Häuser in der Weserstraße 3 und 5 sowie der
Glockenturm der Diakoniekirche erneuert worden.
www.weser5.de

Mobbing-Hotline besteht seit zehn Jahren
Seit zehn Jahren gibt es in Frankfurt am Main die von Kir-
chen und Gewerkschaften gemeinsam getragene Mobbing-
Hotline. Dienstags und donnerstags, jeweils von 17.00 bis

19.00 Uhr, ist das Telefon der Mobbing-Hotline besetzt. Zu
mehr reichen die Ressourcen noch nicht, gerade mal 800
Euro im Jahr beträgt das Budget, Ehrenamtliche bedienen die
Hotline. Wie bei der Telefonseelsorge durchlaufen die Ehren-
amtlichen eine intensive Vorbereitung, bevor sie den Hörer
übernehmen. Jede und jeder unterschreibt eine Verschwie-
genheitserklärung. Drei- bis viermal im Jahr gibt es Treffen
mit den Ehrenamtlichen, zu denen Vertreter der Organisatio-
nen eingeladen werden, an die vermittelt wird.
Telefon 069 830077-128 und 069 830077-129
www.mobbing-frankfurt.de

Früh bei Depressionen eingreifen
In einer eineinhalbjährigen Vorbereitungsphase hat der Cari-
tasverband Darmstadt e. V. und der Fachbereich Psychologie
der TU Darmstadt mit Unterstützung der Betriebskranken-
kasse des Darmstädter Pharma- und Chemiekonzerns Merck
ein neues Hilfesystem für Menschen mit Depressionen kon-
zipiert. Das Projekt »FIGA - Frühzeitige Intervention psy-
chische Gesundheit« bietet künftig bei Versicherten der BKK
Merck spätestens zwei Wochen nach der ersten Diagnose
oder bei unklaren, mutmaßlichen psychosomatischen
Beschwerden ein in vier Sequenzen unterteiltes Kriseninter-
ventionssystem an. Denn von der ersten Diagnose einer psy-
chischen Erkrankung bis zum für den individuellen Einzelfall
passenden Hilfsangebot ist der Weg meist noch sehr lange.
Oft vergehen viele Monate in der Arbeitsunfähigkeit, bis der
Dschungel an adäquaten psychosozialen Hilfsangeboten
durchdrungen ist.
www.caritas-darmstadt.de

Neues Internet-Angebot für Suchtkranke
Das Deutsche Rote Kreuz hat eine Online-Plattform gestartet,
das virtuelle Selbsthilfe-Arbeit ermöglichen soll. Betreut wird
das bundesweite Projekt von Hessen aus, und zwar vom DRK
Kreisverband Odenwaldkreis. Suchterkrankte und deren
Angehörige können sich fortan unter einer Webseite mitei-
nander und mit Experten austauschen, und zwar per E-Mail,
Forum, Skype und Chat.
drk-shgonline.de



Menschlicher Wille ist
freier als gedacht
Der Wille des Menschen und
die automatische Verarbei-
tung im Kopf arbeiten Hand
in Hand, nicht gegeneinan-
der. Das hat eine Forscher-
gruppe an der Universität
Ulm festgestellt. Danach wer-
den unbewusste Prozesse, die
im Widerspruch zu unseren
Absichten stehen, weitge-
hend von unserem Bewusst-
sein blockiert. »Unser Wille
ist freier als gedacht«, sagte
ein Sprecher des deutsch-
landweiten Projektnetzwer-
kes zur Bewusstseinsfor-
schung. Seit den Arbeiten des
Begründers der Psychoanaly-
se Sigmund Freund wurde
angenommen, dass unser
Unbewusstes autonom und
nicht vom Bewusstsein kon-
trollierbar ist.
www.uni-ulm.de

Auf Abwegen: Sterbe-
hilfe für psychisch Kranke

In Belgien wurde einem psy-
chisch krankten Sexualstraf-
täter das Recht auf die Inan-
spruchnahme aktiver Sterbe-
hilfe zugesprochen, weil sei-
ne Ärzte keine weitere Thera-
piemöglichkeit für ihn sehen.
Die mögliche Ausweitung
aktiver Sterbehilfe auf psy-
chisch Kranke diskutiert der
niederländische Journalist

Gerbert van Loenen in einem
auf deutsch erschienenen
Buch. Van Loenen erläutert
die historischen Debatten zur
Legalisierung aktiver Sterbe-
hilfe in den Niederlanden
und spricht über die Unmög-
lichkeit, sie auf einwilli-
gungsfähige Patienten zu
beschränken. Er analysiert
die nachgewiesenen Fälle
unverlangter Sterbehilfe,
etwa bei Neugeborenen, und
zeigt, dass niederländische
Ärzte und Angehörige beson-
ders rasch an der Sinnhaftig-
keit lebensrettender Maß-
nahmen zweifeln. Differen-
ziert und an konkreten Bei-
spielen belegt sein Buch, dass
die Sterbehilfepraxis der Nie-
derlande auf Abwege geführt
hat – und dass andere Länder
diese Erfahrung beherzigen
müssen.
Gerbert van Loenen: Das ist doch
kein Leben mehr! Warum aktive
Sterbehilfe zu Fremdbestimmung
führt. Mabuse Verlag, Frankfurt
am Main 2014. 250 Seiten. 19,90
Euro. ISBN 978-3-86321-133-2.

Die Gewinner des
Antistigma-Preises
Menschen mit psychischen
Erkrankungen haben in
Deutschland nach wie vor
mit Vorurteilen zu kämpfen.
Die Deutsche Gesellschaft für
Soziale Psychiatrie zeichnete
deshalb drei Projekte, die
sich für eine nachhaltige
gesellschaftliche Integration
psychisch erkrankter Men-
schen einsetzen, mit ihrem
Antistigma-Preis aus. Der
Preis wird gemeinsam mit
dem Aktionsbündnis Seeli-
sche Gesundheit und der Stif-
tung für Seelische Gesund-
heit verliehen. Aktueller
Hauptpreisträger ist Radio
Sonnengrau, eine Radiosen-
dung, die sich monatlich mit
den Themen Depression, Bur-
nout und psychische Gesund-
heit beschäftigt. Weitere
Preisträger sind der Verein
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Notizen

Beclean, der sich seit über 25
Jahren für die Verbesserung
in psychiatrischen Kliniken
in Rumänien einsetzt, sowie
die Lehr- und Trainingsgas-
tronomie »Denkma(h)l!« der
Malteser Werke gGmbH, die
Jugendliche mit psychischen
Erkrankungen in den ersten
Arbeitsmarkt integrieren
will.
www.dgsp-ev.de

Soziotherapie wurde
erweitert
Die neu gefasste Soziothera-
pie-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses ist
Mitte April 2015 in Kraft
getreten. Damit wurde das
Spektrum der Diagnosen und
der Fähigkeitsstörungen
erweitert, bei denen die Ver-
ordnung einer Soziotherapie
in Betracht kommen kann. In
begründeten Einzelfällen
kann auch bei sogenannten
Co-Morbiditäten wie einer
Suchterkrankung eine Sozio-
therapie verordnet werden.
Zur Motivierung der Patien-
ten sieht die neue Richtlinie
vor, dass anstelle der bisher
vorgesehenen drei künftig
maximal fünf Therapieein-
heiten zulässig sind, um die
gegebenenfalls folgende
Soziotherapie zu sichern.
Weiterhin ist mit Blick auf

eine kontinuierliche Patien-
tenversorgung eine Bericht-
spflicht des soziotherapeuti-
schen Leistungserbringers
gegenüber dem verordnen-
den Arzt vorgesehen. Psychi-
atrische Institutsambulanzen
beziehungsweise deren Fach-
ärztinnen und Fachärzte
haben künftig die Möglich-
keit, Soziotherapie zu verord-
nen. Die Neufassung der
Richtlinie kann kostenlos im
Internet heruntergeladen
werden.will..
www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/2158

Facebook mit 
Anti-Suizid-Tool
Der Internet-Anbieter Face-
book hat ein Instrument
(»Tool«) entwickelt, das Men-
schen mit Suizid-Gedanken
helfen soll. Bei der Entwick-
lung des Programms hat
Facebook mit Einrichtungen
für psychische Gesundheit in
den USA zusammengearbei-
tet. Facebook will auch ein
Team aus ehemals suizidge-
fährdeten Menschen zusam-
menstellen, die den Nutzern
mit der eigenen Erfahrung
auf einem Diskussionsforum
helfen sollen. Facebook
appelliert an alle Nutzer,
nicht zu fahrlässig lasch mit
Suizid-Äußerungen von
Freunden umzugehen. Wenn

Die Fachzeitschrift Blätter der
Wohlfahrtspflege beschäftigt
sich in ihrer neuen Ausgabe
(2/2015) mit der Psychiatrie-
Enquete aus dem Jahre 1975
und welche Folgen deren Vor-
schläge für die bundesdeut-
sche Psychiatrie hatte. So
berichten Asmus Finzen und
Arnd Schwendy, zwei Mit-
wirkende in der Enquete-

Kommission, welche Lager sich damals gegenüberstanden
und wie sich die Reformkräfte schließlich durchsetzten.
www.bdw.nomos.de
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Frankfurter 
Psychiatriewoche 2015
Der »Der Bericht über die Lage der Psy-
chiatrie in der Bundesrepublik Deutsch-
land« erschien im Jahre 1975 und löste in
der Folge zahlreiche Reformen bei der
Versorgung psychisch kranker Menschen
aus. Es entstand ein differenziertes Sys-
tem teilstationärer und ambulanter
Angebote und die Selbsthilfe von psychia-
trieerfahrenen Menschen und ihren
Angehörigen wurde gefördert. Nicht
zuletzt wurde in diesen Jahren der Grund-
stein für viele freie Träger gelegt, die heu-
te zahlreiche Dienste und Einrichtungen
für Menschen mit einer psychischen
Erkrankung anbieten. Die diesjährige
Frankfurter Psychiatriewoche beschäftigt
sich mit der Frage, was bereits erreicht
wurde und was noch zu tun bleibt.

Die »Treffpunkte« 4/2015 erscheinen am
13. November 2015. Für ein Jahresabonne-
ment von 19,- Euro sichern Sie sich die
sofortige Zustellung des jeweils neuesten
Heftes.

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

Treffpunkte 4/2015

Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V., 
Holbeinstraße 25-27
60596 Frankfurt am Main

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

Ausgabe 1/2015: Sport in der Psychiatrie
Fast alle Studien und Erfahrungsberichte belegen, dass Bewegung und Sport
dem Körper wie dem Geist gut tun. Dr. Barbara Bornheimer vom Bamberger
Hof in Frankfurt am Main fasst die wichtigsten Untersuchungsergebnisse
zum Thema Sport und psychische Erkrankung zusammen. Dazu gibt sie den
ebenso aufmunternden wie pragmatischen Rat: Wenn etwas keinen Spaß
macht, probieren Sie anderes aus.

Ausgabe 2/2015: Von der Fürsorge zum Gemeinde-
psychiatrischen Verbund

Kaum noch vorstellbar sind die Zustände psychiatrischer Versorgung, wie
noch vor wenigen Jahrzehnten üblich waren. Vor vier Jahrzehnten begann mit
der sogenannten Psychiatrie-Enquete eine große Reformwelle in Deutsch-
land. Jürgen Lilischkies, ein Augenzeuge und Reformer der ersten Stunde,
berichtet, wie sich diese Entwicklungen in Frankfurt am Main vollzogen.

Ausgabe 4/2014: Menschen in der Krise
Erstmals hatte die Frankfurter Psychiatriewoche ein verbindendes Thema für
die zahlreichen Veranstaltungen gewählt: Der besondere Fokus vieler Treffen
lag auf der Frage, welche Angebote es in Frankfurt am Main für Notfälle in
psychiatrischen Krisen gibt. Dabei zeichnete sich ein »virtuelles Netzwerk«
ab, das sich von Polizei und Feuerwehr über Psychosozialer Krisendienst und
Komplementär-Einrichtungen bis zu den Kliniken spannt.

Im nächsten Heft:

»Treffpunkte«
Die »Treffpunkte« sind ein Forum für alle in der ambulanten,
teilstationären und stationären Psychiatrie sowie in der Sozi-
alpsychiatrie. Die Zeitschrift berichtet über allgemeine Ent-
wicklungen; das besondere Gewicht liegt auf regionalen
Aspekten der Rhein-Main-Region.

Der Jahresbezugspreis für ein Einzelabonnement der 
»Treffpunkte« beträgt 19,- Euro einschließlich Versandkosten. 

Wer die Zeitschrift besonders unterstützen möchte, kann sich
zu einem Förderabonnement entschließen: Ab 30,- Euro im
Jahr wird jede Ausgabe ins Haus geliefert. Die Ausgaben sind
einzeln zum Heftpreis von 5,- Euro erhältlich.



ein Facebook-Freund etwas
postet, das den Anschein
einer bevorstehenden Selbst-
verletzung oder gar auf
Selbstmord macht, solle man
umgehend handeln. Erster
Ansprechpartner sei dabei
eine örtliche Notfallstelle für
Selbstmordgefährdete.
www.facebook.com

Recovery-Geschichten:
Die Hoffnung trägt
Der Begriff »Recovery« wur-
de ursprünglich in der Infor-
mationstechnik verwandt
und bezeichnete das Wieder-
herstellen von Programmen
und Daten nach einem Com-
puter-Crash. In Medizin und
Sozialer Arbeit wurde diese
Bezeichnung dann in der
Therapie drogenabhängiger
Menschen verwandt und
startete von dort seinen Sie-
geszug in der Psychiatrie.
Heute bezeichnet »Recovery«
eine Vorgehensweise, die das
eigene Genesungspotential
der erkrankten Menschen zur
Behebung ihrer psychischen
Störungen und Suchtkrank-
heiten nutzt. Der Bildband
»Die Hoffnung trägt« zeigt
die Porträts von psychisch
erkrankten Menschen und
schildert ihre Anstrengun-
gen, die Kontrolle über das
eigene Leben zurückzuge-
winnen.
Michael Schulz, Gianfranco Zua-
boni (Hg.): Die Hoffnung trägt.
Psychisch erkrankte Menschen
und ihre Recoverygeschichten.
Balance Buch + Medien Verlag,
Köln 2014. 192 Seiten. 24,95 Euro.
ISBN 978-3-86739-090-3.

Konflikt bei der Psy-
chiatrie-Zeitschrift »Psych.
Pflege Heute«
Herausgeber und Beirat der
Zeitschrift »Psych. Pflege
Heute« sind Ende letzten Jah-
res von ihren Ämtern zurück-
getreten. Als Grund geben sie
die zweiseitige Werbung

einer Pharmafirma an, die
nicht mit Herausgeber und
Beirat abgestimmt worden
seien. Der Beitrag sei wie ein
Fachartikel aufgemacht und
somit nicht einfach als Wer-
bebeitrag zu erkennen. Die
Herausgeber und der Beirat
der Publikation hätten dem
Verlag gegenüber ihre »gro-
ßen Bedenken« in dieser Fra-
ge deutlich gemacht und ver-
sucht, eine feste Zusicherung
des Thieme­Verlags auf Ver-
zicht für Pharmawerbung für
die Zeitschrift zu erwirken.
Der Verlag habe sich in die-
ser Frage jedoch nicht in der
Lage gesehen, hier konkrete
Zusagen zu machen, wie es
in einer Meldung der Deut-
schen Fachgesellschaft Psy-
chiatrische Pflege heißt.
www.dfpp.de

Aspekte therapeuti-
scher Beziehung
An der Jahrestagung der
Aktion Psychisch Kranke e. V.
im September 2014 haben
Fachleute aus Politik, Wissen-
schaft, Verwaltung sowie aus
der Praxis der Sozialen Arbeit
und der Selbsthilfe teilge-
nommen. Im Fokus der
Tagung stand die Qualität
der Beziehung zwischen
Behandler und Patient. Die
Vorträge und Folien der Fach-
beiträge stehen im Internet
zur Verfügung.
www.apk-ev.de

Broschüre über Border-
line neu aufgelegt
Der Bundesverband der
Angehörigen psychisch Kran-
ker hat seine 2007 erstmals
für Deutschland aufgelegte
Broschüre zur Borderline-
Erkrankung neu aufgelegt.
Der Psychologe Andreas Knuf
hat sie für die Schweizer Stif-
tung Pro Mente Sana erarbei-
tet und den bundesdeut-
schen Verhältnissen ange-
passt. Borderline ist nach wie

vor eine schwer verstehbare
Erkrankung, über die zwi-
schen Tabuisierung und
Modediagnose auch heute
noch in der Öffentlichkeit
wenige Informationen vor-
handen sind. In einer Spra-
che, die den aktuellen Wis-
sensstand vermittelt und
zugleich am Alltag der
Betroffenen anknüpft, ver-
mittelt die Broschüre in kom-
pakter Form das nötige Wis-
sen, um die Erscheinungsfor-
men dieser Erkrankung ein-
ordnen und eine Richtschnur
für den Umgang mit ihr fin-
den zu können. Dabei wen-
det sie sich an Betroffene
und ihre Familien, ist aber
gewiss auch für manch »hilf-
losen Helfer« aus dem pro-
fessionellen Bereich wichtig
und hilfreich.
www.psychiatrie.de/bapk

Psychotherapie muss
deutlich flexibler werden
Bestimmte Patientengrup-
pen in Deutschland erhalten
nur schwer eine Psychothera-
pie, obwohl diese für ihre
Erkrankung sinnvoll und leit-
liniengerecht ist, kritisierte
die Deutsche Gesellschaft für
Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN). Nach
ihrer Meinung bleiben insbe-
sondere Menschen mit einer

Borderline-Persönlichkeits-
störung, Psychose oder Sucht-
erkrankung häufig unterver-
sorgt, weil das starre Gerüst
der Richtlinienpsychothera-
pie nicht den Bedürfnissen
ihrer Erkrankung entspricht.
Die Psychotherapie müsse
sich daher künftig viel flexib-
ler an der Schwere, an der
akuten Situation des Patien-
ten und gegebenenfalls der
Chronizität der Erkrankung
ausrichten..
www.dgppn.de

Neue Abendklinik für
Psychotherapie in Heidel-
berg
Eine psychotherapeutische
Abendklinik hat die Universi-
tätsklinik Heidelberg eröff-
net. Das ambulante Angebot
richtet sich an Patienten mit
Depressionen oder psy-
chischen Krisen, die zwar
von einer intensiven, bisher
nur stationär zugänglichen
Betreuung mit Gruppen- und
Einzeltherapie profitieren
würden, bei denen aber ein
stationärer Aufenthalt nicht
möglich oder nicht zwingend
notwendig ist. Das Konzept
der Abendklinik sieht Thera-
piesitzungen und Gespräche
dreimal wöchentlich um die
Feierabendzeit vor; diese
dauern rund drei Stunden.
www.klinikum.uni-heidelberg.de
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Vincent van Gogh
niederländischer Maler
(1853—1890)

»Die Normalität ist eine
gepflasterte Straße; man kann
gut darauf gehen – doch es
wachsen keine 
Blumen auf ihr.«
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Fragebogen

1. Was ist gut an der psychosozialen Versorgung in Frankfurt am Main?
In der Rhein-Main-Region gibt es vielfältige Hilfsangebote und kompetente Träger. Außerdem hat man
geregelte Zuständigkeiten der Leistungserbringer bis heute ganz gut durchgehalten. Die nämlich sind noch
immer der beste Garant für eine gute Versorgung. Wettbewerbsideen und Trägerkonkurrenz sind der zuver-
lässigen Behandlung psychisch kranker und einer verbindlichen Betreuung seelisch behinderter Menschen
wenig zuträglich.

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

Natürlich findet jeder die eigenen Tätigkeiten erst einmal besonders richtig. Aber es gibt keine Standards
gemeindepsychiatrischer Arbeit und Tätigkeiten, Qualitäten, Ergebnisse. Deswegen ist eine Beurteilung,
sind Nachweis und Kritik schwer, ob wirklich immer alles stimmt und angemessen ist. Wohin wendet man
sich, wenn nicht? In Rhein-Main gibt es so viele Ressourcen, da ließe sich doch einmal etwas Konzeptionel-
les entwickeln?

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?
Die Integrierte Versorgung in der Psychiatrie sollte deutlich populärer werden. Nur Versicherte der Techniker
Krankenkasse und einiger anderer Krankenkassen haben derzeit die Möglichkeit, Behandlung und Beglei-
tung frühzeitig und differenziert aus einer Hand zu kriegen. Dabei hat man sich die Standardversorgung in
der Psychiatrie so oder so ähnlich immer vorgestellt!

4. Welchem Buch wünschen Sie viele Leserinnen und Leser?
Um in der Psychiatrie zu bleiben: Rolf Marschner, Psychisch Kranke im Recht. Knapp und präzise formuliert
wird das Rechtsbewusstsein der Psychiatrietätigen geschärft, jeder kann sich beispielsweise auch eine Mei-
nung zum aktuellen Thema »Psychisch-Kranken-Gesetz in Hessen« bilden. Zur Abwechslung: Nassim
 Nicholas Taleb: »Antifragilität. Anleitung für eine Welt, die wir nicht verstehen«. Der Titel sagt alles.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?
»Verstehen Sie die Béliers?« Die Geschichte einer gehörlosen, also wohl am Sprechen gehinderten Familie.
Anrührend schön. Empathisch und lebendig, zeitgemäß inklusiv, alles politisch korrekt.

6. Sie haben plötzlich einen Tag frei – was würden Sie gerne machen?
Unbedingt weiter über die Welt und das Leben und die Psychiatrie nachdenken. Wenn Zeit bleibt, auch über
mich selbst.

7. Die Märchenfee erscheint – Ihre drei Wünsche?
Glück, Frieden, Wohlstand für alle – könnte freilich ein bisschen langweilig werden, oder?

Klaus-D. Liedke
Klaus-D. Liedke ist gelernter Konstrukteur,
besitzt ein Diplom für Sozialpädagogik (FH)
und Wirtschaft (FH). Er ist Vorstandsvorsitzen-
der der Stiftung LEBENSRÄUME Offenbach am
Main, Geschäftsführer der VersA Rhein-Main
GmbH sowie Lehrbeauftragter für Sozialwirt-
schaft an der Frankfurt University.

Sieben Fragen an



Keine Ausgabe verpassen – Treffpunkte abonnieren !

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

_______________________________________________
Name

_______________________________________________
Straße

_______________________________________________
PLZ/Ort

Das Jahresabonnement kostet 19 Euro für vier Ausgaben und
kann zum Ende jeden Jahres schriftlich gekündigt werden. 

Ich zahle nach Erhalt der Rechnung

Ich möchte die Treffpunkte mit einem Förderabonnement
unterstützen und zahle jährlich _______ Euro
(bitte Wunschbetrag ab 30 Euro eintragen)

Ich möchte mich nicht selbst um die Überweisung
kümmern und stimme deshalb zu, dass die Abo-Gebühr
von meinem Konto per SEPA-Lastschrift abgebucht wird.
(In diesem Fall senden wir Ihnen in Kürze wegen der neuen SEPA-Last-
schrift-Bestimmungen eine weitere Information zu.)

__________           _________________________________
Datum                        Unterschrift

Die Burgerhilfe setzt für die Treffpunkte jedes Jahr hohe Eigenmittel ein,
da sie als kleine Zeitschrift – wie viele Printmedien in der heutigen Zeit – nicht
kostendeckend erscheinen kann. Helfen Sie mit, dass die Treffpunkte noch
lange ein lesenswertes Forum für alle Akteure der sozialen Psychiatrie bleiben.

Wir würden uns freuen, wenn auch Sie sich entschließen,
weniger als 20 Euro gut anzulegen: 

Gegen die Tyrannei  der NormalitätDie 21. Frankfurter Psychiatriewoche 
zwischen Baby-Blues und Quetsche-Fest

TreffpunkteFrankfurter        Zeitschrift für Gemeindepsychiatrie

Herausgegeben von der Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.

4
/ 2009

Keine HeilserwartungNeuroleptika aus der Sicht von AngehörigenAntipsychiatrie reloadedEine Diskussion über Geschichte, Motive und 
Perspektiven der Psychiatriekritik

Neues AngebotDas Projekt Rehabilitation Psychisch Kranker 
(RPK) in Frankfurt am Main

Theologie der Klage und die neuen Paradiese
Warum Gott uns leiden lässt

InformationenFatra hilft Flüchtlingskindern und ihren Familien
Reha-Werkstatt Oberrad spielt international mitFragebogenSieben Fragen an Kai Marschner
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Ihre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die Bürgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt
am Main e.V., Holbeinstraße 25-27, 60596 Frankfurt am Main.

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

Widerrufsbelehrung:
Diese Bestellung kann ich ohne Angaben
von Gründen innerhalb von zwei Wochen
schriftlich widerrufen. Zur Wahrung der
Frist genügt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs.

Datenschutz::
Wir versichern, dass die angegebene
Adresse ausschließlich für Zwecke des
Vertriebs der Zeitschrift verwendet wird.

Bitte hier abtrennen 

✃

Samuel Langhorne Clemens (1835-1910)
Amerikanischer Schriftsteller, besser bekannt als Mark Twain




