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Die Buirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

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

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

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

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

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

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

Der Vorstand der Burgerhilfe 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. Geschaftsfiihrer der Biirgerhilfe ist
Gerhard Seitz-Cychy.

www.bsf-frankfurt.de
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Balthasar Gracidn, spanischer Schriftsteller (1601-1658)

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

der osterreichische Dichter und Kabarettist Georg Kreisler (1922-20m) erzahlt in
seinem Lied »Barbara« von seiner Liebsten, die es allerdings nur in seiner Vorstel-
lung gibt und mit der er trotzdem — oder gerade deshalb — gliicklich durchs Leben
wandert. Das Resiimee seiner Erfahrungen angesichts der Krisen und Scheidungen
um ihn herum: »Am einfachsten und billigsten ist Barbara / Sie isst nicht viel

und nimmt nur wenig Raum / Ich wiinsche allen Menschen eine Barbara /

In Wirklichkeit — doch besser noch, im Traum.«

Diese Form der Alltagsbewaltigung mag nicht jedem behagen; aber Selbstacht-
samkeit ist sowieso eine hochst individuelle Angelegenheit, wie die Beitrage zum
Themenschwerpunkt in diesem Heft belegen. Die Frankfurter Psychologin und
Psychotherapeutin Gabriele Seynsche beschreibt in ihrem Artikel eindruicklich, wie
bedeutsam die Selbstachtsamkeit fiir die psychische und korperliche Gesundheit
ist. Und sie zeigt gangbare Wege, wie das Horen auf den eigenen Korper in den
Alltag integriert werden kann. Unsere Autorin Vera Rothenberg fasst die Ergebnisse
einer Ringvorlesung der Universitat des 3. Lebensalters an der Goethe-Universitat
Frankfurt am Main in der fur die westliche Medizin bemerkenswerten Einsicht
zusammen, dass nicht Laborwerte den Gesundheitszustand eines Menschen am
treffsichersten anzeigen konnen, sondern dessen Selbsteinschatzung. Und dass
Stimmenhoren nicht unbedingt eine Selbstachtsamkeit mit Krankheitswert zu
sein braucht, belegen die Erfahrungen, die Hartwig Jansen fur ein Buch gesam-
melt hat und in diesem Heft auszugsweise vorstellt.

Gerhard Pfannendorfer
Chefredaktion »Treffpunkte«
gerhard.pfannendoerfer@gmail.com
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In Begleitung ist es leichter

Kulturlotsen-Projekt will Tiiren 6ffnen

Kultur kann Bricken zwischen Menschen bauen. Doch nicht alle Menschen mit
einer psychischen Erkrankung trauen sich allein ins Theater oder ins Museum.
Hier setzt das Kulturlotsen-Projekt in Munster an.

Eine Besucherin ist dieses Mal
noch in Begleitung einer Betreuerin
gekommen. Beim nachsten Mal, das
weif} sie jetzt, kann sie zur Veran-
staltung aus der Reihe »Kultur’«
allein erscheinen. »Denn dann hel-
fen wir weiter«, sagt Joscha Krause.
Der 21-Jahrige ist einer von 18 Stu-
dierenden aus dem Fachbereich Sozi-
alwesen der Fachhochschule Miins-
ter, die sich liber zwei Semester mit
dem Projekt »anders denken tiber
anders sein« beschiftigen. »Kultur?«
ist eines der finf Teilprojekte.

»Das Kulturlotsen-Projekt ist offen
fiir alle Menschen mit und ohne psy-
chische Erkrankung«, beschreibt
Krauses Kommilitonin Marie Klein-
hans das Anliegen. »Wir sind fiir
jene vor Ort, die sich zwar allein zur
Veranstaltung trauen, aber es nicht
allein durch die Tiir schaffen wiir-
den.« Die Bachelor-Studierenden im
vierten Semester leisten dann als
»Kulturlotsen« Gesellschaft und sind
Ansprechpartner fir alle, die
gemeinsam Kunst und Kultur genie-
fen mochten.

Jede »Kultur’«-Veranstaltung fithrt
an einen anderen Ort in Miinster,
jedes Mal begleitet ein anderes stu-
dentisches Zweierteam die Besucher.
Was die Studierenden wo und wie
organisieren, haben sie im Theorie-
und Praxisprojekt unter der Leitung
von Silke Cappell entwickelt. Im
Austausch mit Mareike van Lay und
ihrem Team des Inklusionsbiiros
Minster diskutieren die Studieren-
den mogliche Barrieren fiir Betroffe-

Projektleiterin Silke Cappell (I.) sowie die Kulturlotsen Marie Kleinhans und
Joscha Krause begleiten Menschen, die sich nicht allein in eine Veranstaltung
trauen. (Foto: FH Miinster/Pressestelle)

ne und erarbeiten dafiir Losungen.
Vom Weihnachtsmarktbesuch tiber
ein Konzert in einer Milchbar bis
zum Besuch des Planetariums rei-
chen die Angebote.

Das Konzept

Menschen mit und ohne psychische
Erkrankungen sollten gemeinsam in
allen Lebensbereichen selbstbe-
stimmt leben und zusammenleben.
Das Leben mit allen ist bunter, sozial
und kulturell vielfaltiger, moglich-
keits- und erkenntnisreicher.
Seelische Gesundheit betrifft uns
alle und ist ein wichtiges gesell-
schaftliches Thema.

Den einzelnen Betroffenen fallt es
jedoch oft schwer, sich iiber ihre
eigene psychische Krankheit zu
auflern. Die Teilhabe am sozialen
Leben, die Wiedereingliederung in
die Arbeit und die gesellschaftliche
Partizipation sind weiterhin stark
eingeschrankt. In vielen alltdglichen
Situationen will das Projekt »anders
denken tiber anders sein« Menschen
begegnen, um das Thema »Seelische
Gesundheit« in die Offentlichkeit zu
bringen. Bestehende Einstellungen
sollen hinterfragt und herausgefor-
dert werden.

Insofern kann das Projekt nicht nur

unsere Alltagskultur verandern, son-
dern gleichzeitig zu einem wichti-
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gen Gestaltungsprinzip einer nach-

haltigen gesellschaftlichen Entwick-

lung in Richtung menschlicher
Begegnung werden.

Das Projekt

Das Theorie- und Praxisprojekt
»Inklusion durch kulturelle Partizi-
pation« ist Bestandteil des Projekts
»anders denken liber anders sein,
Begegnungen zur seelischen
Gesundheit«.

Freundschaft hoch zwei

Ein weiteres Teilprojekt der Fachhoch-
schule Miinster neben den Kultur-
begleitern ist »Freundschaft’«.

Das Projekt vermittelt Kontakte zwi-

schen zwei Personen, die sich flir
einen begrenzten Zeitraum fir

gemeinsame Treffen in ihrer Freizeit
verabreden. Ehrenamtlicher kénnen
so Menschen mit einer psychischen
Erkrankung in ihrem Stadtviertel
kennenlernen, Sie konnen ihre eige-
ne Haltung zu dem Thema »Seeli-
sche Gesundheit« tiberdenken und
gemeinsam mit andern kulturelle
oder sportliche Tatigkeiten ausiiben
und ihre Freizeit gemeinsam gestal-
ten. Menschen mit Psychiatrie-
Erfahrung kénnen Menschen ohne
psychische Erkrankung auf die
Belange und Grenzen seelischer
Gesundheit aufmerksam machen. In
dieser oft durch Hektik und Stress
dominierten Zeit kénnen sie den
Anderen sensibilisieren fiir ein acht-
sames und entschleunigtes Mitei-
nander.

Treffpunkte 3/16

Dieses besteht aus fiinf Teilprojekten.
Neben »Kultur®« ist der Fachbereich
Sozialwesen der Fachhochschule
Minster auch am Projekt »Freund-
schaft’« (vgl. Kasten) mafigeblich
beteiligt. Dariiber hinaus gibt es eine
Talentborse, das Schulprojekt »Ver-
rickt? Na und!« und das Projekt
Mikrojobs.

Kooperationspartner sind die Alexia-
ner Miinster GmbH, die Fachhoch-
schule Miinster, die Agentur fiir
Kommunikation pars pro toto, die

Das Konzept: Fuir sechs bis zwolf
Monate werden Tandems aus Ehren-
amtlichen und Menschen mit Psy-
chiatrie-Erfahrung gebildet. Die Tan-
dems treffen sich wochentlich oder
zweiwdchentlich. Jedes Tandem
wird von Projektmitarbeitern des
Bausteines betreut. Im Biiro finden
in regelmaRigen Abstanden Schu-
lungsabende und Informationsver-
anstaltungen statt, beispielsweise
zu den Themen »Umgang miteinan-
der«, »\Was tun, wenn der Andere
nicht 6ffnet«, »Wie verbringen wir
unsere Zeit. Preisglinstige, kulturelle

Stadt Miinster, die Kulturquartier
Miinster GmbH und das Haus vom
Guten Hirten. Gefordert wird das
Projekt von der Aktion Mensch. Wei-
tere Informationen finden sich im
Internet.

www.anders-begegnen.de

Angebote und Begegnungsmaglich-
keiten in Miinster«.

Das Projekt wird von Personen mit
und ohne Psychiatrie-Erfahrung
konzipiert und durchgefiihrt.
Hierbei sind die Projektmitarbeiter
Angestellte der Alexianer Miinster
GmbH oder des Fachbereiches
Sozialwesen, der Fachhochschule
Miinster.

www.anders-begegnen.de
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Zwischen Ohnmacht und Lebensmut

Der diesjahrige Frankfurter Tag der Alterskultur

zeigte gangbare Wege aus Lebenskrisen

VON BEATE GLINSKI-KRAUSE

Was wir tun konnen, wenn Lebenskrisen uns treffen, wurde bei einer Ver-
anstaltung im Haus Aja Textor-Goethe diskutiert. Die Erfahrung einer Teil-
nehmerin: »Je mehr ich mich der Angst nahere, desto kleiner wird sie.«

Mit so vielen Anmeldungen hatte
man nicht gerechnet, daher mussten
viele abgesagt werden. Mit dem The-
ma hatten die Veranstalter den Nerv
der Zeit getroffen. Rund 130 Perso-
nen - zwischen 20 und 9o Jahren -
kamen in den Rudolf Steiner Saal ins
Haus Aja Textor-Goethe im Frankfur-
ter Stadtteil Dornbusch. Sie verteil-
ten sich an 14 Tischen, um in kleinen
Gruppen unter anderem tiber fol-
gende Fragen zu sprechen: »Was
passiert mit uns Menschen, wenn
wir zunehmend von Maschinen
ersetzt werden?« und »Wie gehe ich
mit Krisensituationen um?«.

Langweilig wurde es beim 10. Tag
der Alterskultur am 9. April 2016
nicht, auch dank der beiden Modera-
toren Beatrice und Matthias Schenk,
die im Schloss Freudenberg in Wies-
baden tatig sind. Die beiden verwie-
sen mit Repliken auf Goethes Faust
etwa auf die Vergeblichkeit intellek-
tuellen Wissen, das fiir sich allein
nicht zur Lebensbewéltigung aus-
reicht: »Da steh ich nun, ich armer
Tor / Und bin so klug als wie zuvor.«

Es miissen andere Qualitidten dazu
kommen, damit wahrend Lebenskri-
sen innerlich Zuversicht und Lebens-
mut wachsen konnen. Wie das gelin-
gen kann - dariiber entspann sich an
den Tischen ein Austausch, der
gegen Ende zeigte, dass sich in den
Gesprachskreisen eine Atmosphire
von Offenheit und Vertrauen gebil-

dete hatte. Das heif3t, es war gelun-
gen, Uiber personliche Krisen zu spre-
chen.

Was also tun bei Ohnmachterlebnis-
sen und wie geht es danach weiter?
Hausleiter Uwe Scharf schaute auf
die Stressforschung, die drei Berei-
che unterscheidet. Einmal die Kom-
fortzone, in der wir uns sicher und
geborgen fiihlen, gefolgt von der
Herausforderungszone, die uns auch
Gliicksgefiihle und neue Krifte
bringt, wenn wir beispielsweise ein
Problem geldst haben. Doch wenn
die Herausforderungen ihren Dienst
versagen und keine Gliicksgefiihle
mehr erzeugen, dann bewegen wir
uns in der Uberforderungszone, die
fir Angst und Ohnmacht steht.

Welche Haltung hilfreich
ist, um Ohnmacht zu
bewiltigen

Wolfgang Klitau vom Haus Aja Text-
or-Goethe erzdhlte dazu eine
Geschichte, mit der die Gruppen vor-
mittags mit der ersten Diskussions-
runde begannen. Die Geschichte
handelte von zwei alten Frauen in
Kanada, die wahrend eines strengen
Winters von ihrem Stamm allein
gelassen wurden, weil es zu wenig
zu essen gab. Abgesehen davon, dass
die beiden eine sehr grofRe zwi-
schenmenschliche Enttauschung

Lebensfreude jst an kein Alter
gebunden, Egal wie alt ejn
Mensch ist, 5o beim diesjahri-
gen Tag der Alterskultur, er sej
ayfgrund seines Lebens befs.
higt, etwas Neues und Exis-
tenzerhaltendes 2, tun.

erlitten und grofler Angst ausgelie-
fert waren, entschieden sie sich den-
noch fiir ihre Uberlebenssicherung,
statt tatenlos auf den Tod zu warten.

Mit dieser Erzahlung im Hinterkopf
gingen die Gruppen auf private und
berufliche Konfliktsituationen ein.
Etwa wenn ein Elternteil im Sterben
liegt und die Geschwister unter-
schiedlicher Auffassung sind, ob zur
besseren Versorgung die Klinik
gewdihlt werden sollte, statt die
wunschgemaéfie hausliche Umge-
bung beizubehalten. Die jeweils Ver-
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antwortlichen geraten dabei in tiefe
menschliche Konfliktsituationen
dartiiber, was zu tun ist.

Welch emotionaler Aufruhr entstehen
kann, wenn berufliche Identitat durch
Diskriminierung verletzt wird, weil
ein dlterer Mitarbeiter scheinbar
nicht mehr ins digitale System passt,
wurde an Beispielen thematisiert.
Was macht das mit den Betroffenen,
was unternehmen sie dagegen?

Wie man aus der Ohn-
macht in die Offensive
kommt

Als Expertin der schlaflosen Nachte
bezeichnete sich Renate Wahl, die in
einer Wohnung des Hauses Aja lebt.
Sie berichtete, dass sie Angste entwi-
ckelte, als sie die »Chronik 30 Jahre
Aja Textor Goethe« verfasste. Sie
fiirchtete, die Aufgabe nicht bewalti-
gen zu konnen. Einher gingen
schlaflose Nachte, begleitet von
unsteuerbaren Gedanken.

Um dieser Herr zu werden, hatte sie
in einem Achtsamkeitstraining
gelernt, wieder bewusster im Hier
und Jetzt zu leben. Das habe gehol-
fen, sich besser zu erinnern und
darauf vertrauen konnen, den Herd
wirklich ausgeschaltet zu haben. Lilo
Ratz, die Veranstaltungen im Haus
organisiert, erzihlte von ihren Angs-
ten, als Lehrerin vor Gruppen zu
sprechen. Das habe sie sogar zu
einem Berufswechsel bewegt. Heute
unterrichtet sie auch wieder, dieses

6 Treffpunkte 3/16

Mal Fliichtlinge, denen sie die deut-
sche Sprache vermittelt — ganz ohne
Angst.

»Das Unvorhersehbare und
das Unstabile sind die
neue Realitit geworden«

Dieses Zitat des US-Geheimdienst-
chefs James Clapper hob Johannes
Riesenberger hervor. Er leitet den
Pflegedienst im Haus. Weiter fiihrte
er aus, dass die Gegenwart erfordere,
wach zu werden, um Situationen zu
gewahren und sich selbst dabei
bewusst und kritisch zu betrachten.

Danach starteten die Gruppen in die
zweite Runde, wohl wissend, dass die
meisten Situationen nicht durch Wil-
lenseinsatz bewaltigt werden konnen
und wir ihnen ausgeliefert sind.
Wenn etwas aus boser Absicht
geschieht, kann es sich auch genau in
sein Gegenteil verkehren. Es handelt
sich um Zusammenhange, die weder
steuer- noch planbar und damit
schicksalhaft sind. Es folgen einige
Resultate aus dem zweiten Teil der
Gruppenarbeit:

@ »Je mehr ich mich der Angst ndhere,
desto kleiner wird sie. Ein Erfolg.«

@ »Hilfe annehmen, um Angste
schrittweise zu reduzieren.«

© »Wichtig ist das Annehmen der
Kalamitat, egal wie sie ist! Dieses
Annehmen verschafft inneren
Schutz.«

@ »Wie komme ich vom Tun zum Las-
sen? Sich das Loslassen trauen, um
zu Neuem zu gelangen.«

@ »Was tun, wenn der Boden unter
den Fiilen weggerissen wird? Sich
sofort auf etwas anderes fokus-
sieren.«

Dritter Lebensmut ist ein
errungener Lebensmut

Egal wie alt ein Mensch ist, er sei
aufgrund seines Lebens befdhigt,
etwas Neues und Existenzerhalten-
des zu tun, so Wolfgang Kiltau. Er
erzdhlte zudem den Ausgang der
Geschichte tiber die beiden alten
Frauen. Diese hatten iiberlebt, weil
sie ein Wohnlager mit Tieren einge-
richtet hatten. Zu guter Letzt trifft
ihr Stamm nach langer Zeit wieder
mit ihnen zusammen.

Eine nicht leichte Situation. Hier
wieder miteinander Kontakt aufzu-
nehmen, das setzte Mut voraus, den
der Stamm aufzubringen habe. Die
beiden Frauen haben durch ihr Uber-
leben eine Grofie erreicht, die sie
nicht nur zum Weitermachen befa-
higte, sondern ihnen gar einen
Kraftgewinn gesichert hat, den die
Stammesmitglieder fiir sich durch
ihr Handeln aufs Spiel gesetzt hat-
ten.

BEATE GLINSKI-KRAUSE organisiert das Frankfurter Forum fir Altenpfle-
ge. Das Netzwerk besteht seit Januar 1993 und ist ein Kommunikations-
verbund, der von den Leitenden der Altenpflegeheime Frankfurts initiiert
wurde. Es ist in seiner Art das alteste tragerlbergreifende Netzwerk der
stationdren Altenpflege in der Bundesrepublik Deutschland.
www.ffa-frankfurt.de
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Pass auf Dich auf — und auf die Anderen!

Selbstachtsamkeit im Alltag leben

VON GABRIELE SEYNSCHE

Unsere Gesundheit ist die Leinwand unserer Gefuihle und mentalen
Zustande. Die Berichte uber den Gesundheitszustand der Deutschen zei-
gen, in welch schlechtem Zustand unsere Gesellschaft ist. Immer mehr
Menschen leiden an Erschopfung, Burnout und Depressionen. Einen

Sie haben sicher schon erlebt, dass ein Mensch, der
Thnen nahe steht, beim Abschied sagte: »Pass auf dich
auf.« Oder Sie sagen diese Worte selber; zu Ihren Kindern
oder Threm Partner oder Ihrer Partnerin. Es sind Worte,
die wir in unserem téglichen Leben wie selbstverstand-
lich benutzen. Aber horen wir auch wirklich die Bot-
schaft? Oder sind diese Worte zu einer Floskel verkom-
men?

Das Wort »achten« ist ein sehr starkes Wort. Wenn wir
jemanden achten, dann schenken wir ihm Aufmerksam-
keit und Respekt. Die Begriffe jemanden »verachten«
oder ihn gar »dchten« machen deutlich, welche Bedeu-
tung und Kraft hier mitschwingt.

Seit einigen Jahren wird das Wort »Achtsamkeit« meist
in therapeutischen Zusammenhéngen oder in Coaching-
Prozessen verwendet. In meiner Praxis erlebe ich sehr
oft, dass es meinen Klienten schwerfallt, sich selbst zu
achten. Sie stehen sich selbst eher kritisch gegeniiber,
haben den (unerfiillbaren) Anspruch, perfekt zu sein,
zweifeln an sich, lieben ihren Partner und ihre Kinder,
aber nicht sich selbst. Woran liegt das?

Da sind einerseits die christlichen Inhalte, die uns bei-
bringen, dass wir alle bereits als Stinder zur Welt kom-
men. Zum anderen sind wir alle sicherlich in unserer
Kindheit und Jugend des Ofteren ermahnt worden:
»Nimm dich nicht so wichtig.« Das ist Teil unserer Kul-
tur, die uns auch beibringt: »Eigenlob stinkt«.

Selbstachtsamkeit bedeutet, sich selbst wichtig zu neh-
men und sich zu lieben. »Oh je«, hore ich Sie seufzen,
»Das ist egoistisch. Das geschieht doch auf Kosten ande-
rer.« Auch das lernen wir. Wie unsinnig diese Annahme

Ausweg bietet die Selbstachtsamkeit im Alltag.

ist, wird deutlich, wenn Sie folgende Fragen beantwor-
ten:

Frage: Wie geht es Thren Lieben, wenn es IThnen persén-
lich gutgeht? Antwort: Die Chance, dass es Ihren Lieben
gutgeht, wenn es Thnen gutgeht, ist wesentlich grofier,
als wenn Thre Lieben spiiren, dass es Thnen schlecht geht,
oder?

Frage: Wie sdhe die Welt aus, wenn jeder dafiir sorgen
konnte, dass es ihm gutgeht? Antwort: Die Welt ware ein
Paradies!

Wenn wir also in einem Wertekontext leben und han-
deln, der Respekt und Achtsamkeit fiir uns und andere
beinhaltet, werden wir selbstverstandlich nicht auf Kos-
ten der anderen handeln, wenn wir dafiir sorgen, dass es
uns gutgeht.

Pass auf dich auf! Diese Worte beinhalten die Empfeh-
lung, sich selbst gegeniiber achtsam und aufmerksam zu
sein. Dafiir zu sorgen, dass Sie sicher und wohlbehalten
durch alle Situationen Ihres Lebens kommen. Wie gelingt
dies? Wenn Sie beispielsweise eine Autofahrt antreten,
meinen diese Worte, dass Sie konzentriert und aufmerk-
sam fahren sollen. Diese Empfehlung macht Sinn, oder?

Passen Sie auf sich auf, wenn Sie zum Bécker gehen? Ja,
Sie beobachten den Verkehr, bevor Sie die Strafde tiber-
queren. Bei der Arbeit, beim Sport, beim Besteigen einer
Leiter, beim Kochen und Handwerken (um nur ein paar
Beispiele zu nennen), da werden Sie selbstverstandlich
auf sich aufpassen. Aber wie oft geschehen Ihnen wih-
rend eines Tages kleine Missgeschicke? Sie stofRen sich
an der Bettkante, lassen ein Glas fallen, stellen zu Hause
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fest, dass Sie beim Einkaufen die Butter vergessen haben.
Kennen Sie! An solchen Missgeschicken erkennen Sie,
dass Sie unachtsam waren.

Selbstachtsamkeit bedeutet, dass Sie bei sich sind. Dass
Sie alles, was Sie tun, mit voller Konzentration tun. Sie
glauben, das ware anstrengend? Ist es nicht! Denn wenn
unsere Aufmerksamkeit fokussiert ist, entspannt sich
unser Korper. Das hat die Hirnforschung bewiesen. Und
so bekommt die buddhistische Empfehlung, ganz ent-
spannt im Hier und Jetzt zu sein, eine besondere Quali-
tat: Wer ganz im Hier und Jetzt ist, ist automatisch ent-
spannt. Wir aber glauben, Konzentration bedeute
Anstrengung.

Unser Korper ist die Leinwand unserer Gefithle und men-
talen Zustdnde. Wenn wir uns die aktuellen Berichte
uiber den Gesundheitszustand der Deutschen ansehen,
erkennen wir, in welch schlechtem Zustand unsere
Gesellschaft ist. Immer mehr Menschen leiden an
Erschépfung, Burnout und Depressionen.

Dafiir gibt es Hilfe. In meiner Ausbildung zur Hypnothe-
rapeutin habe ich schon im ersten Ausbildungsmodul
gelernt, wie ungeheuer wohltuend und entspannend es
ist, unter entsprechender Anleitung ganz zu mir zu kom-
men- Und auch meine Klienten lieben es, wenn ich sie in
einen Trance-Zustand versetze, der in der Regel durch
aufmerksames Beobachten korperlicher Vorgange (wie
Atmung oder Horen) eingeleitet wird.

8 Treffpunkte 3/16

Autogenes Training ist eine Entspannungsmethode, die
aus der Hypnotherapie entnommen wurde. Wer sie
erlernt, spiirt, wie wirksam und wohltuend sie ist. Mit
autogenem Training konnen Sie sich selbst in einen
Trance-Zustand versetzen. Und Trance bedeutet tatsach-
lich, ganz bei sich zu sein. Eine gelungene Entspannung.

Kinder sind oft in diesem begliickenden Zustand. Wenn
sie spielen, konnen sie die Welt um sich herum verges-
sen. Genauso ergeht es uns, wenn wir verliebt sind. Da
konnen wir mitten in einem geschaftigen Lokal sitzen
und das Gefiihl haben, als sdf3en wir unter einer Glasglo-
cke. Dann sind wir vollkommen fokussiert. Und fithlen
uns dadurch leicht und frei.

Sie sind gerade nicht verliebt? Macht nichts! Oscar Wilde
sagte: »Eigenliebe ist der Anfang einer lebenslangen
Romanze.« Als junges Méddchen fand ich diesen Satz fast
ein bisschen zynisch, heute weif? ich, wie klug er ist.

Hier schlief3t sich der Bogen. Selbstachtsamkeit hat mit
Liebe zu tun. Mit der Liebe zu mir selbst. Wenn ich mich
liebe, werde ich gut zu mir sein. Genauso wie ich (hof-
fentlich) gut zu denen bin, die ich liebe und die mich lie-
ben.

Selbstachtsamkeit heif$t wortlich: achtsam mit mir
selbst bzw. meinem Selbst sein. Und das bedeutet auch,
mich mit und in meinem Koérper auszukennen. Wir leben
aber in einer Kultur, die uns sehr frith schon entkorpert.



Spatestens ab Schulbeginn miissen wir stillsitzen. Dabei
weif} die Hirnforschung schon lange, dass Kinder am
besten lernen, wenn sie in Bewegung sind.

Da wir unseren Gefiihlen nicht mehr den entsprechen-
den Ausdruck verleihen diirfen, wandern die nicht kor-
perlich ausgelebten Gefiihle als Verspannung in unsere
Muskulatur. Deshalb haben so viele Menschen »Riicken«
oder andere Probleme mit dem Bewegungsapparat. Die-
se Erkrankungen sind neben Herzkreislaufproblemen
typisch deutsche Volkskrankheiten. Unser Gesundheits-
wesen zahlt fiir deren passive Behandlung (Massagen,
Physiotherapie, Krankengymnastik etc.) jahrlich Milliar-
den. Um unseren Bewegungsmangel zu kompensieren,
betreiben wir hoffentlich Ausgleichssport. Der hat aber
in der Regel mit den ganz natiirlichen korperlichen
»Ausleitungsprozessen« von Gefiihlen nicht viel zu tun.
Stidliche Kulturen erlauben iibrigens deutlich mehr kor-
perlichen Ausdruck.

In der Kindheit ist das anders. Wir diirfen klettern, toben,
Purzelbdume schlagen. Denken Sie einmal an ein Kind,
das sich auf den Besuch der Oma freut. Es hiipft schon
Stunden vorher herum, schwingt die Arme, lacht und
singt: Heute kommt die Oma, heute kommt die Oma.
Oder denken Sie an ein Kind, das wiitend ist. Es ist mit
dem ganzen Korper wiitend, stampft mit den Fiiflen,
ballt die Fauste, schreit mit hochrotem Kopf.

Als Erwachsene diirfen wir dies alles nicht mehr. Wir
miissen immer schon Contenance bewahren. So werden
wir nicht nur krank, sondern wir verlieren auch den Kon-
takt zu den wertvollen Signalen, die uns unser Koérper
permanent ins Bewusstsein schickt. Denn unser Gehirn
scannt unseren Korper jede Sekunde einmal komplett ab
und legt eine jeweils aktuelle Zustandskarte an. Ist
Ihnen dies bewusst? Wahrscheinlich nicht mehr. Ich sage
bewusst: nicht mehr. Auch dies war in der Kindheit
anders.

In der Kindheit arbeitet unser Gehirn anders als im
Erwachsenenalter. Denn wir miissen in der Kindheit
unendlich viel gleichzeitig lernen, um die Fihigkeiten zu
erwerben, die wir spater als Erwachsene brauchen, um in
dieser Welt zurechtzukommen. Kinder lernen mit Begeis-
terung und spielerischer Leichtigkeit. Und sie sind unge-
heuer achtsam, denn alles ist neu und ungewohnt. Alles
wird bestaunt, untersucht und so wirklich wahrgenom-
men. Ein Kind kann sich zehn Minuten lang mit einem
Fussel auf dem Teppich beschéftigen oder eine Blume
akribisch genau untersuchen.

Je langer wir etwas trainieren — und in der Kindheit trai-
nieren wir alles — umso mehr geht es uns in Fleisch und

Blut uiber. Diese Redewendung ist erstaunlich. Die Fahig-
keiten wandern also aus dem Denken - Wie geht das mit

THEMA

Konzentration
” entspannt K«

dem Schniirsenkel binden? Was muss ich zuerst tun?
Und was dann? - in unseren Korper. Ein wunderbares
Beispiel ist auch Anfahren am Berg wihrend der Fahr-
schule. Erinnern Sie sich? Das war Stress pur. Gas, Kupp-
lung, Handbremse zu koordinieren war eine Arbeit, die
vom Kopf als Anweisung in den Korper geschickt wurde.
Heute machen Sie dies, ohne dariiber nachzudenken. Sie
rufen einfach das zugehoérige Programm in Threm Kopf
ab und Hande und Fiifle tun das Nétige. Es geht wie von
selbst.

Praktische Ubung zum Ausprobieren

Je mehr Gewohnheiten wir etablieren, je mehr uns die
alltaglichen Dinge in Fleisch und Blut tibergegangen
sind, desto unachtsamer werden wir. Unsere Gewohn-
heiten sind also Freund und Feind. Hiite dich vor deinen
Gewohnheiten, sagt die Hirnforschung, denn sie machen
dich im Laufe der Zeit zu einem Automaten, der seine
Programme abspult. Thre Empfehlung lautet: Durchbre-
che deine Programme. Mache die Dinge anders als
gewohnt. Lerne eine neue Sprache, einen Sport, ein
Musikinstrument. Staune wieder! Begeistere dich!

Haben Sie Lust auf eine kleine praktische Ubung? Wenn
Sie Rosinen im Haus haben, dann nehmen Sie jetzt EINE
aus der Tiite. Schauen Sie diese genau an (Form, Farbe,
Oberfliche), befiihlen Sie die Rosine, driicken Sie diese
leicht, riechen Sie an ihr bevor sie sie in den Mund neh-
men. Und jetzt tasten Sie die Rosine mit der Zunge ab.
Nehmen Sie die ersten Aromen ganz konzentriert auf,
beobachten Sie, wie sich der Geschmack entwickelt,
wenn sie die Rosine zerbeifden. So wird aus der so ver-
trauten kleinen Rosine wieder ein Erlebnis wie in der
Kindheit.

Selbstachtsamkeit hilft uns, wieder zu staunen und das

Leben zu genieflen. Und vor allem aber: die wichtigen
Informationen unseres Korpers wieder bewusst mitzube-
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kommen, also iiber unseren Zustand Bescheid zu wissen
und, wenn nétig, sinnvolle und nutzbringende Mafinah-
men zu unserem Schutz zu ergreifen. Und gesund zu
bleiben.

Ich habe etliche Klienten, die durch Arbeitsbelastung,
Stress und (oft selbst erzeugte) Uberforderung kérperlich
und auch seelisch so schwer erkranken, dass sie fiir
Wochen oder gar Monate krankgeschrieben werden. Alle
Betroffenen erkennen in unseren Gesprachen, wie sehr
sie die Signale ihres Kérpers im Vorfeld missachtet hat-
ten. So eine, durch Durchhaltestrategien erzeugte, schwe-
re Erkrankung hilft aber wirklich niemand. Weder den
Angehorigen noch dem Arbeitgeber. Am allerwenigsten
dem Erkrankten selbst.

Selbstachtsamkeit in der Psychiatrie

Die Angehorigen und Therapeuten erkrankter Menschen
sollten ebenfalls achtsam agieren. In Krisensituationen
oder bei Erkrankungen ist es fiir die Betroffenen sehr
wichtig, sich vom Umfeld angenommen zu fithlen. Denn
in jedem Menschen ist eine tiefe Sehnsucht, so akzep-
tiert und angenommen zu werden, wie er ist. Auch oder
gerade, wenn er krank ist. Sich durch sein Umfeld oder
einen Therapeuten bedingungslos angenommen zu fiih-
len, ist eine kraftvolle Energie, die die Heilung fordert.

Um wieder selbstachtsam zu werden, gibt es verschiede-
ne Wege. Das autogene Training und das Erlernen von

www.gabriele-seynsche.de
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Trance-Methoden erwiahnte ich bereits. In Frankfurt am
Main und Umgebung gibt es viele Experten, die Sie dabei
unterstiitzen. Hypnotherapeuten wie ich zum Beispiel,
aber auch Menschen, die sich ganz auf das Thema Acht-
samkeit spezialisiert haben.

Innerhalb der Hypnotherapie gibt es die Technik des
Focusings, die auch von vielen Hypnotherapeuten ange-
boten wird. Hier wird die »Weisheit des Korpers«
genutzt, um Erkenntnisse tiber Erkrankungen und deren
Botschaften zu gewinnen. Asiatische Korpertrainings
wie Yoga, Chi Gong oder Tai Chi bringen Sie auch wieder
in guten Kontakt zu Threm Koérper. Und natiirlich die
Meditation. Auch diese konnen Sie unter Anleitung oder
mithilfe von CDs erlernen. Ich personlich ziehe Trance-
Ubungen und Autogenes Training jedoch vor. Denn die
Meditation, so wie sie in der Regel gelehrt wird, bedeutet
oft auch wieder Stress: feste Zeiten, feste Rituale, vorge-
schriebene Dauer, Disziplin etc.

Auferdem glauben wir, was wirksam sein soll, muss
anstrengen. Auch dies ist Teil unserer Kultur und ihrer
oft irreleitenden Glaubenssétze. Ich lebe nach dem Mot-
to: Gesundsein und Gesundwerden sollte Spafd machen.
Dann wirkt es besser.

In diesem Sinne: Seien Sie fréhlich und passen Sie gut
auf sich auf!

GABRIELE SEYNSCHE ist Diplom-Psychologin, Psychotherapeutin und
Klinische Hypnotherapeutin mit einer besonderen Passion fir die
Hirnforschung, deren Erkenntnisse in ihre Arbeit unter dem Titel
EDUCATE YOUR MIND einflieBen und so firr ihre Klienten nutzbar
werden. Sie arbeitet in eigener Praxis im Frankfurter Westend. Ein
erster Beratungstermin ist kostenfrei.
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Den Korper mit der Seele und
die Seele mit dem Korper heilen

Die Selbsteinschiatzung ist der zentrale Hinweis auf
den Gesundheitszustand eines Menschen

VON VERA ROTHENBERG

Nicht Laborergebnisse liefern die besten Vorhersagewerte fir den Gesundheits- und
Krankheitszustand eines Menschen, sondern die Selbsteinschatzung des Patienten.

Fragte man in friiheren Zeiten nach einem guten
Leben, so dachte jeder an Reichtum, Aufstiegschancen,
nicht aber an Gesundheit. Da Stichwort Lebensqualitat
kam erstmals in einer Rede von Lyndon B. Johnson in den
sechziger Jahren auf, als er fragte, welche gesundheitspo-
litischen Ziele verfolgt werden sollten, nattrlich auch
unter dem Aspekt der zunehmenden Okonomisierung
der Gesundheitsbedingungen und der Vermessung des
Menschen. Die neue Antwort war »the quality of lifec,
also Lebensqualitat. Die Patientenzufriedenheit und
Autonomie wurden dabei gegeniiber den wissenschaftli-
chen Ergebnissen von Gesundheitsstudien aufgewertet.

Ein Vortrag von Prof. Dr. med. Dr. phil. Winfried Banzer
vom Sportwissenschaftliches Institut Frankfurt am Main
am 13.Januar 2016 ging innerhalb einer Ringvorlesung
der Universitat des 3. Lebensalters an der Goethe-Univer-
sitat Frankfurt am Main diesen Fragen nach. Die wich-
tigsten Aussagen dieser Veranstaltung werden nachfol-
gend zusammengefasst.

Inzwischen hat sich nachweisbar herausgestellt, dass den
besten Vorhersagewert nicht die Labor- und Biomarker
haben, sondern die subjektive Einschatzung der eigenen
Gesundheit! Dies gilt nicht nur fiir Krankheiten wie Dia-
betes, koronare Herzkrankheiten, Krebs und Bluthoch-
druck, sondern auch bei psychischen Erkrankungen. Auch
fiir onkologische Patienten mit Fatigue ist der Profit
bewiesen. Der Teufelskreis von Erschopfbarkeit, vermin-
derter Leistungsfahigkeit, Bewegungsmangel, kérperli-
chem Abbau und psychischer Abgeschlagenheit wird
durch gesteigerte Bewegung durchbrochen. Geeignet sind
Krafttraining, Walking, Radfahren, Schwimmen, Yoga,
Qigong, Tai Chi. Regelmaflig dreimal in der Woche drei-
Rig Minuten, hohe oder niedrige Intensitét, keine Fitness-
bezogenheit.

ion von Ge

niti
W Die Defi ‘<t ein beO

und Krankheit
abhang\ges Konstrukt

Adipose Menschen bekommen dreimal pro Woche Aus-
dauer- und Krafttraining verordnet, nicht um abzuneh-
men, sondern um das Wohlbefinden zu bessern, was sich
nicht nur in der Stimmung, sondern auch in der Antriebs-
lage und dem Optimismusgrad ihrer Weltsicht ausdriickt.
Bei Diabetikern ist (ausnahmsweise) Krafttraining am
besten, nachweisbar im Hinblick auf den Zusammen-
hang mit der Mortalitat.

Bei der empfohlenen moderaten Intensitdt - bei der man
sich noch gerade ohne Atemnot unterhalten kann -, ist
keine Verbesserung der kardiometabolischen Risikopara-
meter zu erwarten, aber eben die Verbesserung der
Lebensqualitit. Dass die Empfehlungen der medizini-
schen Wissenschaft sich dabei ein bisschen je nach Mode
hin und her bewegen, mag man an der Behandlung der
Herzinsuffizienz erkennen: Verordnete man friiher strikte
Ruhigstellung und Schonung heif3t es heute: leichtes sich
steigerndes Training. Ahnlich werden bei chronischen
Riickenschmerzen die Patienten heute sofort vom Ortho-
paden zum Fitnessstudio vermittelt.

Relativ leicht 1asst sich die Verbesserung der Lebensquali-
tat beispielsweise an folgenden Parametern erfassen:-
verbesserte Schlafqualitat, klirzere Zeit bis zum Einschla-
fen, geringerer Verbrauch von Schlafmitteln. Lagen vor-
her keine Schlafstérungen vorher vor, so muss anders
gefragt werden. Solche Erhebungen zur Einschatzung der
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Lebensqualitat setzen voraus, dass dem Patienten eine
eigenstandige Einschitzung seines Gesundheitszustan-
des zugebilligt wird, welche durchaus von der evidenzba-
sierten Medizin abweichen kann. Und diese Wertschét-
zung erfordert Zeit, die im Rahmen einer 6konomisierten
Gesundheitsbetriebs fiir die sprechende Medizin nicht
vorgesehen ist.

Das Empowerment des Patienten vorausgesetzt, der im
Zustand der »inneren Angemessenheit und der Uberein-
stimmung mit (sich) selbst« (H.-G. Gadamer) ist, ergeben
sich weitreichende Folgen fiir die Therapieeinstellung
eines Patienten. Der miindige Patient, der ein gesundes
Selbstbewusstsein gegeniiber Arzten entwickelt hat,
gewichtet die verschiedenen Einflussfaktoren auf den
moglichen Erfolg einer Therapie anders, sagen wir, je
nach Temperament und Weltanschauung.

Solche Faktoren sind beispielsweise statistisch sehr
unterschiedliche Ansprechraten der Therapie (die tibri-
gens fast nie aktiv erfragt werden), fehlende Heilungs-
chancen, Haufigkeit gravierender reversibler oder irrever-
sibler Nebenwirkungen in Abhangigkeit von der Intensi-
tat der Behandlung, Auftreten der Erkrankung in hohe-
rem Alter, Fehlen familidrer Verpflichtungen, Fragen
nach dem Sinn einer Krankheit etc., deren Beantwortung
zu einer weniger kimpferischen Grundhaltung fithren
konnen. Die Definition von Gesundheit und Krankheit ist
also ein beobachterabhangiges Konstrukt (Antonovsky).
Was ein - auf die Gesundheit bezogenes — gutes Leben ist,
kann unmoglich allgemeingiiltig definiert werden.

Ein ganzheitliches Verstandnis schlief3t jedenfalls multi-
dimensional kérperliche, emotionale, mentale, soziale
und verhaltensbezogene Komponenten ein. Der Arzt mag
Experte fiir die bildlich und chemisch nachweisbaren
Krankheitsbelege sein, fiir alles iibrige, also auch das Wis-
sen um die eigene Resilienz (Salutogenese-Modell von
Aaron Antonovsky), ist es allein der Patient.

Was bedeuten diese Erkenntnisse fiir die Psychiatrie?
Bezogen auf die psychiatrischen Patienten bedeutet dies,

DR.VERA ROTHENBERG ist
Arztin fur Innere Medizin
und Homoopathie mit
eigener Praxis in Frank-
furt am Main.
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dass bei der liebevollen Intensivierung der Hilfsangebote
»im Stadium der fehlenden Krankheitseinsicht« — nicht
im Stadium der akuten Selbst- oder Fremdgefahrdung -
eben doch leitend sein muss: die Selbsteinschéitzung des
Patienten, auch wenn die Hirnchemie krankheitsbedingt
gestort sein mag.

Denn wer mochte behaupten, dass ein Krebskranker kei-
ne gestorte Hirnchemie hétte, allein der Schock der Diag-
nose traumatisiert ja jedes Hirn. Kein Hirn ist ganz
gesund, zumindest nicht eins in einem kranken Koérper.
Wollte man wegen der Priméarstérung des Hirns psychi-
atrisch Kranke als weniger autonom ansehen als die
sekundar Gestérten im Rahmen somatischer Krankhei-
ten, so kdme man bei der anstehenden Definition zwi-
schen primér und sekundar in Teufels Kiiche. Ein Gutes
hatte diese Notwendigkeit allerdings: Endlich wiirde
jeder Psychosekranke mit entsprechenden Symptomen
gleich am Anfang getestet auf Schilddriiseninsuffizienz,
NNR-Insuffizeinz, Hypophyseninsuffizienz, Diabetes mel-
litus usw.

Erwéahnt sei noch, dass der Soteria-Gedanke anscheinend
bei Kliniken, die mit diesem Begriff Werbung machten,
nur den Patienten zugutekommt, »die compliant sind
beziglich ihrer Erkrankung, Absprachen und Medika-
menten, sofern diese bendtigt werden. Meistens wird es
beziiglich des Konzepts schwieriger, wenn eine lingere
Erkrankung vorliegt und tiber einen langen Zeitraum
Psychopharmaka eingesetzt werden mussten. Richtig
Sinn macht es oft bei einer Ersterkrankung oder vielleicht
auch bei einer 2. Episode ...«, so der Absagebrief einer sol-
chen Klinik.

Das bedeutet, dass Patienten, die in einer Nicht-Soteria-
Klinik kooperativ, also »compliant«, waren, iiber viele
Jahre die verordneten Psychopharmaka brav genommen
haben, dann als »nicht compliant« definiert werden, also
aufgrund der Tatsache, dass die Medikamente ihnen
anscheinend nicht geholfen haben! Schéne Worte!
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»Bitte hort uns zul«

Erfahrungen von Menschen, die Stimmen horen (kénnen)

VON HARTWIG HANSEN

Stimmenhoren ist eine Form von Selbstachtsamkeit, die gemeinhin als Krank-
heit angesehen wird. Doch manche betroffene Menschen haben gelernt, mit
den Stimmen als Teil ihrer hochst individuellen Lebensgeschichte zu leben.

Stellen sie sich bitte folgende Situation vor: Sie fiihren
ein Alltagsgesprach mit einem Ihnen seit Langem
bekannten Menschen. Neben Ihnen sitzt eine weitere
Person und fliistert Ihnen fortlaufend irritierende und
auch verletzende Satze ins Ohr, wie zum Beispiel: »Du
hast doch keine Ahnung, so dumm wie du bist« oder »Du
bekommst deine Strafe. Sieh dich vor! Du bist an allem

schuld!«.

Sie versuchen, das Gesprach trotzdem fortzufithren. Das
ist jedoch enorm schwierig. Sie fithlen sich abgelenkt,
konfus und besorgt. Sie haben das Empfinden, die Kon-
trolle iiber Denken und Sprechen zu verlieren, werden
fahrig und sprunghaft, dngstlich und argerlich. Was soll
das alles?!

Der britische Stimmenhorer-Selbsthilfe-Aktivist Ron
Coleman (www.roncolemanvoices.co.uk) schlug dieses
Experiment — eine dritte Person stort einen »normalen«
Dialog - seinen Seminarteilnehmern vor, um das Erleben
des Stimmenhorens unmittelbar nachvollziehbar zu

machen.

Nun stellen wir uns vor, wie es weitergehen konnte. Sie
denken sich: Was fiir eine verstérende Erfahrung! Soll ich
meinem Gesprachspartner davon berichten oder hilt der
mich dann fiir verriickt? Sie entscheiden sich dafiir, es
vorléaufig fiir sich zu behalten, und wenden sich ein paar
Tage spater an einen Spezialisten.

Der hort Thnen - im besten Falle — zu und weist Sie in
freundlich-gesetzten Worten darauf hin, dass Ihre Stim-
me ein Zeichen flr eine mehr oder weniger schwerwie-
gende Erkrankung ist. Der Spezialist macht Ihnen den
Vorschlag, die Stimme (oder sind es mehrere?) mithilfe
von Medikamenten wegzumachen. Mittlerweile - Sie
haben in den letzten Tagen keine Ruhe mehr gefunden -
sind Sie froh iiber diesen Vorschlag und lassen sich

darauf ein.

Hartwig Hansen {Ha.} 1

Héllenqual /

Erhhrungun von
Stimm -
en horenden Menschen J

Hf:rtwig Hansen (Hg.).

Hollenqual oder Himmelsgabe?
Erfahrungen von Stimmen |
hérenden Menschen. Paranus :
Ve'rlag, Neumiinster 2015. 208
Seiten. 19,95 Euro.

ISBN 978-3-940636-33-1.
WWW.paranus.de.

Das ist wiederum ein »normales« Szenario: Wer Stimmen
hort - so die Lehrmeinung —, muss behandelt werden. Im
Zweifel in der Psychiatrie und mit Psychopharmaka, mit
denen die Stimmen mal verschwinden, mal bleiben und
mitunter auch schlimmer werden konnen. Und dann?

Der zitierte Ron Coleman hat jahrelange Psychiatrieerfah-
rung gesammelt und erzihlt von seinem »Wendepunkt-
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Erlebnis, als er — zuerst widerwillig — zum Treffen des
Stimmenhorernetzwerks in Manchester geht. »Das Erste,
was mir dort erzahlt wurde, war: Deine Stimmen sind
eine Realitdt, denn du horst sie. Das war das allererste
Mal, dass mich jemand ermutigt hat, auf meine Stimmen
zu horen. Alle anderen haben gesagt: »Vergiss es, hor
nicht hin, es sind Halluzinationen.c Das war ein echter
Wendepunkt. Mir wurde zugestanden, meine Erfahrung
als zu mir gehorig zu betrachten. Ich konnte zum ersten
Mal iber die Stimmen reden, ohne dass sie als Teil einer
Krankheit gesehen wurden. Sie wurden als Teile von mir
verstanden, als Folge der Ereignisse in meiner Lebensge-
schichte.«

Um diese Zusammenhénge zwischen dem Phianomen
Stimmenhoren und der individuellen Lebensgeschichte
besser nachvollziehbar, vielleicht verstehbar zu machen,
startete der Paranus Verlag zusammen mit dem Berliner
Netzwerk Stimmenhoren einen Aufruf, tiber die gemach-
ten Erfahrungen zu berichten. Eine Leitfrage dabei war:
»Was wollen mir meine Stimmen sagen?« Dieser Beitrag
versucht, die Vielfalt der Antworten in dem schlief3lich
2015 erschienenen Buch »Hoéllenqual oder Himmelsga-
be?« (vgl. Abbildung Seite 13) zusammenzufassen.
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Zwischen den Polen

Die meisten Menschen, die die Erfahrung des Stimmen-
horens gemacht haben, werden sagen: »Ja, Hollenqual
und Himmelsgeschenk - das sind die beiden Pole als
Moglichkeiten.« Aber meistens wiirden sie wohl ergin-
zen: »... und dazwischen ist alles moglich — wie bei mirl«

So sind Vielfalt und Bandbreite der beschriebenen Stim-
men-Erlebnisse erstaunlich. Rolf Fahrenkrog-Petersen
sagt zum Beispiel: »Man muss sich das in meinen Stim-
menwelten so vorstellen, als wiirde um mich herum ein
Stalking stattfinden. Auf den Straflen, in den Nachbar-
wohnungen, immer wird ohne Unterbrechung iiber mich
hergezogen. Ich schlief damals nur ganz wenig. Die Stim-
men kiindigten an, mich in meiner Wohnung zu iiberfal-
len und mich zu entfiihren. Ich hielt das nicht lange aus,
floh aus der Wohnung, fuhr tagelang mit der S-Bahn ...
und immer wieder Psychiatrie, rein, raus. Das geht vier
Jahre so.«

Barbara Schnegula hort hingegen die durchaus freund-
lich kommentierenden Stimmen von Papst Franziskus,
von Angela Merkel und Barack Obama, aber vor allem die



Stimmen zweier Jungunternehmer, die ihr den Hof
machen. Und Tom Seidel schreibt: »Meine Stimmen
waren zuerst feindselig und sagten: -Du weif3t zu viel,
wir bringen dich um. Dann horte ich wieder schadenfro-
he Kinderstimmen, die sich iber mich lustig machten,
mir bose zuredeten und mich piesackten.« Und er fligt
hinzu: »Das alles war verwirrend und schwer auszuhal-
ten.« Cornelia Hermann wiederum erinnert sich: »Zu mir
sprachen vier Stimmen, drei weibliche und eine mannli-
che. Sie kommentierten mein Tun, was ich damals eher
als angenehm empfand. Ich hatte keine Ahnung, dass
das, was ich horte, ein Symptom irgendeiner Krankheit
sein konnte.«

Insgesamt findet die Befragten es allerdings schwierig,
uiber ihre Stimmen zu berichten, weil sie sehr fliichtig
sind, »denn die Erinnerung an sie >verpufft« wie die Erin-
nerung an einen Traume.

Ingrid Krumik weif? nach einem Schliisselerlebnis genau,
wer zu ihr spricht — ndmlich ihre Mutter, von der sie sich
nie wirklich unterstiitzt und anerkannt gefiihlt hat. Und
Tim Panzer berichtet: »In den tristen Tagen in meiner
Wohnung sprach etwas zu mir, und ich stellte mir vor. Ich
wurde bedrangt, bedroht und beschimpft. Natiirlich hatte
ich Angst vor unangenehmen und vielleicht sogar todli-
chen Konsequenzen, wenn eine Stimme sagte: »Dir wird
etwas Schlimmes passieren« und natiirlich wollte ich die
»Eindringlinge« loswerden. Ich schrie sie an: »Lasst mich
endlich zufrieden!< und motzte richtig mit ihnen rum.
Aber sie lieRRen sich dadurch nicht beeindrucken. Spater
nahmen sie auch Bezug auf vieles, was ich friiher erlebt
hatte, und machten mir Vorwiirfe und Schuldgefiihle.«

Linda R. erinnert sich an die in ihrer Schulzeit auftau-
chenden Stimmen, die kommentierten: »Mann, wie isst
die denn?!« oder »Ih, wie stinkt die denn aus dem
Mund!« »Ich war total verunsichert. Mir hatte doch noch
nie jemand gesagt, dass ich aus dem Mund riechen wiir-
de, auflerdem achtete ich ja auch besonders auf Korper-
hygiene. Von diesem Moment an liefien mich diese Stim-
men nicht mehr los.«

Vera Erden erlebte die Stimme als eine Art »Leibwéachter«.

»Doch woher sollte ein Leibwéachter kommen? Woher
kannte er mein Leben? Die Erklarung >Verfassungsschutz
mit Abhéranlagen«lag nahe. Der >Leibwéchter« wurde
immer frecher, sprach auf mich ein. Die Bedrohlichkeit
des Ganzen stieg. Ich fiihlte mich in meiner Wohnung
nicht mehr sicher und wollte ein dickes Schloss an mei-
ner Wohnungstiir haben. Der >Leibwéchter« hatte mich
angeblich besucht.« Sie wahlt die einleuchtende Meta-
pher von zwei Zimmern: »Man kann sich das so vorstel-
len: Zwei Zimmer sind durch eine Tiir getrennt, ich bin in
meinem Zimmer und Elliot ist in seinem. Elliot kommt
einfach durch die Tiir herein, ohne anzuklopfen und
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gefa\\en uns,

Gaben, die gefa\\en
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redet auf mich ein. Mein Kopf ist also kein verschlossener
Raum mehr, ich habe keine Privatsphare mehr. Ich kann
die Tir nicht schliefen. Ich muss mit meinem ungebete-
nen Gast leben, und das ist anstrengend fiir mich. In
negativen Phasen wiirde ich mein schlechtes »Radio« im
Kopf am liebsten abschalten kénnen. In guten Zeiten
kann es sogar lustig werden, ich kann von der Stimme
profitieren. Eine gewisse Distanz zu ihr wahre ich trotz-
dem.«

Und Laura Vogt berichtet: »Es gibt Tage ohne Stimmen
und Tage, an denen sie wie ein kosmisches Hintergrund-
gerdusch stets vor sich hinmurmeln, ohne dass ich ein
Wort verstehen kann. Es gibt auch Zeiten, in denen ich
jedes Wort verstehen kann. Die Satze, die die Stimmen
dann von sich geben, konnen inhaltslose Wortaneinan-
derreihungen sein, die keiner grammatikalischen Struk-
tur folgen. Es gibt aber auch Satze, die Sinn ergeben und
voller Bedeutung und Gehalt, ja manchmal auch voll Poe-
sie, sind. Meistens sprechen sie deutsch, manchmal auch
Englisch oder in Sprachen, die nicht irdischer Natur sind.«

»Je nach personlichem Gusto, eigener Lebenserfahrung
und daraus resultierendem Glaubenssystem erklaren sich
Stimmen hérende Menschen ihre Stimmenerfahrung
und insbesondere ihren Weg der Recovery/Genesung
ganz unterschiedlichk, schreibt der Psychologe Elias in
seinem Buchbeitrag. Und: »Was tut es da zur Sache, ob es
sich bei den Stimmen gefiihlt um telepathische Phano-
mene, Auferirdische, bose Geister, die Seelen Verstorbe-
ner, Engel oder Ddmonen, Manifestationen abgespaltener
unbewusster Anteile ... oder um was auch immer han-
delt? sWas hilft, hat Recht« — dieses Zitat meiner geliebten
(Frau) Alma muss an dieser Stelle erwdhnt werden.«

Wie auch immer die Stimmen aufgetreten sind, wie auch
immer sie sich duflern und personlich erklart werden, sie
wollen offenbar individuell entschliisselt werden. Frank
Dahmen sagt: »Meine Stimmen reden in Sprachbildern,
deren Bedeutung nicht sofort klar ist, sondern ein Rétsel
aufgeben.« Und Ingrid Krumiks Fazit lautet: »Ich sehe es
eher so, dass das Stimmenhdren wie der personliche Fin-
gerabdruck ist, so personlich und individuell wie die eige-
ne Biografie.« —
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Gabe und Biixrde

Psychiatrische Diagnosen wie »Psychose« oder »Schizo-
phrenie« stehen nicht im Vordergrund der eindrucksvol-
len Erlebnisberichte. Sie kommen nur gelegentlich im
Zusammenhang mit gemachten - oft zwiespaltigen -
Psychiatrieerfahrungen vor. »Stimmenhoren« gilt zwar
landlaufig als Indiz und als Symptom fiir eine psychische
Erkrankung, aber die Berichte legen nahe, dass diese
Schubladen-Erklarung zu kurz greift.

Wolfgang Harder beschreibt es fiir sich folgendermafien:
»Es gibt Gaben, die gefallen uns, die nehmen wir dan-
kend an und wachsen mit ihnen, und es gibt Gaben, die
gefallen uns nicht und aus denen machen wir kaum
etwas. Gaben kénnen uns ein Leben lang eine Aufgabe
und eine Biirde sein. Die Stimmen kamen durch meine
Neugier in mein Leben. Ich war fasziniert von der Idee,
dass es jenseits meiner Sinne eine geistige Welt mit eige-
nen Gedanken zu mir wichtigen Fragen des Lebens gibt.
Mir wurde die Moglichkeit gegeben, Stimmen horen zu
konnen, und diese Gabe fiihrte mich in starke Erlebnisse,
in Krisen und zu neuen Erfahrungen. Sie war und ist mir
aber auch eine Biirde und Aufgabe. Meine Mitmenschen
fanden diese Gabe haufig weder interessant noch beson-
ders positiv.«

o wollen ernst

me
> stim werden

genomme“

Barbara Urban schitzt die Begleitung ihrer Stimmen
durchaus: »Viele Menschen haben sich sehr schnell von
mir zuriickgezogen, als ich anfing, tiber meine Gefiihle
und Erinnerungen, iiber meine inneren Stimmen als
Begleiter zu sprechen. So bleibt es fiir mich schwierig, mit
anderen Menschen in Kontakt zu kommen. Und es bleibt
einfacher, mit den Stimmen zu reden. Die sind ja immer
da. Es gab ja auch oft keinen Menschen zum Reden.«

Andreas Gehrke schreibt direkt an seine Stimmen, die
heute nicht mehr bei ihm sind: »In Wahrheit weif$ ich
heute sehr genau, dass Ihr das Ziel hattet, meinen vor-
wiegend geistig exzessiven Lebenswandel zu stoppen. ...
Thr kamt in einer Situation, die fiir meinen Koérper und
fiir mein Leben hochst kritisch war.«
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In Verhandlung treten und die Suche
nach der Botschaft

Christian Derflinger hat seiner Stimme den Namen Horst
gegeben. »Wenn ich ehrlich bin, méchte ich ihn eigent-
lich nicht mehr missen. Er ist im Laufe der Jahre ein
»Kumpels, ein treuer Begleiter auf meinem Weg gewor-
den. Obwohl ich sagen muss, dass mir eine weibliche
Stimme schon lieber wére. Es ist ja tatsdchlich fast so, als
ob ich mit einer Frau zusammen wiére, die mich andau-
ernd >vollquasselt«.«

Elias geht aufgrund seiner eigenen Beratertatigkeit noch
einen Schritt weiter: »Der Sinn meines Stimmenhdrens
ist vorrangig ein psychologischer: Jedes Wort der Stim-
me(n), ob konstruktiv oder destruktiv, jede Botschaft hat
einen Sinn, der potenziell entschliisselbar ist. In meiner
Praxis als Berater von Stimmen horenden Menschen
erweist sich diese Annahme als hilfreich und zielfiih-
rend.«

Und Laura Vogt sagt: »Jeden, der Stimmen hort, kann ich
nur ermutigen: Setzt euch mit euren Stimmen auseinan-
der, auch wenn — oder gerade weil - sie schmerzen.
Begreift es als Chance, euch selbst etwas nidher zu kom-
men und euch besser zu verstehen.«

Die einen konnen mit den Stimmen etwas aushandeln
und Einfluss auf sie nehmen, sich von ihnen abgrenzen.
Andere beschreiben in ihren Texten, dass eben genau das
(noch) nicht geht.

Durchgéngig wird in den Beitrdgen davon berichtet, dass
der Austausch mit anderen (erfahrenen) Menschen iiber
das eigene Stimmenhor-Erleben befreiend und hilfreich
war. Diese eindriicklich geschilderten Erfahrungen fiih-
ren die sich hartnéckig haltende psychiatrische Lehrmei-
nung, es sei aussichtslos und kontraproduktiv, iiber die
Inhalte der Stimmen zu sprechen, tiberzeugend ad absur-
dum.

Regina Hildegard fasst ihre Erfahrungen wie folgt zusam-
men: »Stimmen wollen ernst genommen werden. Teils
kann man sie >erziehen« wie kleine Kinder. Die positiven
Stimmen sind oftmals sehr gute Ratgeber und sind uns
auch tberlegen. ... Mir wurde durch meine Weiterbildun-
gen zum Thema Stimmenhoren klar, warum mich meine
Stimmen gut behandeln. Sie wurden von mir immer
akzeptiert und angenommen. Ich habe ihnen den Raum
in meinem Leben gegeben, den sie brauchten, um mich
durch Anfangsschwierigkeiten, Missverstandnisse und
Verstandigungsprobleme hindurch zu einem konstrukti-
ven Gespréch zu fithren. Mit Stimmen zu kommunizieren
ist vergleichbar mit dem Erlernen einer Fremdsprache.
Spreche ich diese, wird erst ein wirklicher Kontakt und



Austausch méglich. Grundsatzlich gilt, dass man Stim-
men wie Menschen behandeln kann und daher fiir den
téglichen zwischenmenschlichen Umgang viel lernt.«
Und auch sie fiigt hinzu: »In allen Fillen gilt, dass es

immer Ausnahmen gibt. Man kann hier nicht verallge-
meinern.«

Es bleibt also dabei: Das Stimmenhoren gibt es nicht. Die-
se Erfahrung ist und bleibt individuell und »vielstim-
mig«. Die Berichte ermutigen zur »Kontaktaufnahme«
mit den inneren Stimmen, zur Auseinandersetzung, Kom-
munikation und Reflexion. Und die Autorinnen und
Autoren appellieren damit auch an alle, die sich beruflich
mit Stimmen hérenden Menschen beschéftigen: Bitte
hort uns zul

HARTWIG HANSEN lebt und
arbeitet als Autor, Herausge-
ber und Lektor in Hamburg. Er
ist Diplompsychologe, Paar-
und Familientherapeut sowie
systemischer Supervisor.
www.hartwighansen.de.

Krisendienst Frankfurt Montag bis Freitag
17:00 bis 01:00 Uhr

Taglich erreichbar unter

Samstag, Sonntag

069 - 61 13 75 und an allen Feiertagen

09:00 bis 01:00 Uhr

www.krisendienst-frankfurt.de

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

des sozialpsychiatrischen Hilfesystems.

Finanziert vom Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt FRANS
Mitglied im Frankfurter Netzwerk Suizidpravention oo

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

Darmstéddter LandstraBe 104 - 60598 Frankfurt am Main - 069 - 68 60 19 93 - krise@bsf-frankfurt.de st
www.bsf-frankfurt.de
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Mensch andere dich (nicht)

Ein Zwischenruf von Manfred Dempf

Neulich diskutierte ich mit meinem Sohn dariiber, ob
sich Menschen dndern konnen. Gemeint war natiirlich:
zum Besseren dndern. Mein Sohn vertrat mit Nachdruck
die Ansicht, dass sich Menschen nie dndern. Seine Erfah-
rungen in einem sozialen Beruf wiirden seine Meinung
taglich bestatigen. Ich war genauso nachdriicklich davon
uberzeugt, dass sich Menschen dndern kénnen. Meine
Erfahrungen als Berufsbetreuer haben das schlief3lich oft
genug bestatigt. Ich habe es sogar schon an mir selbst
erlebt.

Dieses Gesprach hat mich noch ldnger beschaftigt. Ver-
anderungen zu bewirken, gehort schlief3lich zum Kern-
geschéft des Betreuers. Je mehr ich aber iiber dieses The-
ma nachdachte, umso starker geriet meine bisherige
Uberzeugung ins Wanken. Was meinen wir denn damit,
wenn wir sagen: »Der Heinz-Herbert hat sich aber sehr
gedndert!«?

Heinz-Herbert ist ja immer noch derselbe. Er hat weiter-

hin dieselben Gene und damit dieselben Veranlagungen
und Defizite. Er hat dieselbe Lebensgeschichte wie zuvor,
mit allen damit verbundenen Pragungen. Heinz-Herbert
ist weiterhin Heinz-Herbert.

Vielleicht hat sich ja seine Lebenssituation geandert.
Die Mutter, die ihn ein Leben lang unterdriickt hat, ist
gestorben. Oder die psychische Erkrankung, die ihn -
quaélte, wurde so unertraglich, dass er endlich dagegen
ankdmpfen konnte. Oder sein Korper vertragt keinen
Alkohol mehr.

Wie auch immer. Verandert hat sich erst einmal nicht
Heinz-Herbert, sondern das, was mit Heinz-Herbert
geschieht.

Doch in der Folge davon andert sich auch etwas bei ihm
selbst: Die veranderten Umstande erfordern neue Hand-
lungsmuster. Diese konnen aber nur entstehen, wenn
sich neue Denkmuster entwickeln. Was im Endeffekt
heif3t: Heinz-Herbert findet einen neuen Umgang mit

sich selbst und damit mit seinen Lebensumstéanden, mit
den Menschen um ihn herum und tiberhaupt mit sei-
nem ganzen Leben.

Menschen dndern sich nicht, da hat mein Sohn ganz
recht. Aber Menschen édndern ihren Umgang mit sich
selbst. Sie Andern das, was sie aus dem Vorhandenen
machen. Sie nutzen beispielsweise ihre Fahigkeiten nicht
mehr, um sich oder andere kaputt zu machen, sondern
um sich oder andere aufzubauen. Oder sie befreien sich
von traumatischen Erfahrungen, die sie jahrzehntelang
niedergedriickt haben. Die dann immer noch erlebt wor-
den sind, aber fiir die Gegenwart keine Bedeutung mehr
haben.

Da wird’s dann auch fiir den Betreuer interessant. Denn
bei der Neufassung des Betreuungsrechts hatte die
Mehrheit im Bundestag einen lichten Moment, als sie
den § 1901 im Biirgerlichen Gesetzbuch so formulierte:
»... hat der Betreuer dazu beizutragen, dass Moglichkei-
ten genutzt werden, die Krankheit oder Behinderung des
Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimme-
rung zu verhiiten oder ihre Folgen zu mildern.

Aufgabe des Betreuers ist es also per Gesetz nicht, Men-
schen zu dndern. Der Betreuer soll die Lebensumstande
so gestalten, dass der betreute Mensch dieses sein Leben
andern kann. Nicht sich selbst, aber das, was er oder sie
daraus macht. Wenn er will. Wenn er wollen kann.

MANFRED DEMPF ist seit zwei Jahrzehnten als freiberuflicher Betreuer in einer Blirogemeinschaft im Allgau tatig. Im Internet
berichtet er regelmaRig in unterhaltsamer Art Uber seine Tatigkeit, um das Betreuungsrecht unter die Leute zu bringen.

www.manfredjosefwordpress.com
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Malen hilft

Kunst kann die Genesung psychisch kranker Menschen unterstiitzen

VON CHRISTEL GILCHER

Die Beschaftigung mit kiinstlerischen Techniken wird in vielen Diensten

und Einrichtungen der Psychiatrie eingesetzt. Insbesondere das Malen kann
die Heilung fordern, wie Beispiele immer wieder belegen.

Frank Goerigk ist ein waschechter Berliner, 63 Jahre alt,

lebt seit 2005 in Frankfurt am Main. Er hat bis dahin ein | Pie Ku
bewegtes Leben hinter sich. Nach Schulabschluss und _ nst der Aborigines
einer Ausbildung zum Koch arbeitete er in Berlin und Bei den Punktebilde.rn (»Dot-Pajntj
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depressiv und kehrte nach einiger Behandlungszeit in £
Australien wieder nach Deutschland zuriick. Hier in der Ri'; edet“”,” an Medien, einschlieRlich das Bema|

Maltherapie erinnerte er sich an die Malerei, von der er Bildh np at.te”, LEi_nwa nd, Holz- und Stein Razyen
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Er ist inzwischen Rentner und hat auch Zeit fiir sein Sl 17 8
Hobby Malen. Neben der Malerei hilft ihm der Kontakt L Mikipedia.of g
zur Biirgerhilfe im Betreuten Wohnen sowie das Depres- :

sions-Praventiv-Projekt des Frankfurter Gesundheitsam-
tes an den Berufsschulen seine Depression zu bekdmpfen.
Den Schiilern berichtet er als Betroffener von seiner

Erkrankung.

CHRISTEL GILCHER ist Mitglied im Redaktionsteam der
»Treffpunkte«. Bis zu ihrer Pensionierung war sie lange
Jahre Leiterin der ambulanten Dienste bei der Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e.V.
Lilischkies-Gilcher@t-online.de
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LEBENSRAUME

o Sozialpsychiatrie: gestern und heute

Eine Bestandsaufnahme mit Stimmen von Betroffenen und Profis

Die Reformpsychiatrie hat mit Auflésung der Anstalts-
psychiatrie und gemeindenaher Versorgung einen Para-
digmenwechsel eingeleitet. Die Stiftung Lebensrdume
mischt seit 35 Jahren in der Region Offenbach kraftig
mit. Doch wie steht es um die grof3en Reform-Leitziele:
Gemeindeintegration, Selbstbestimmung und gesell-
schaftliche Teilhabe?

o 40 Jahre Sozial- und Gemeindepsychiatrie

Die Sozial- und Gemeindepsychiatrie in Deutschland hat
ohne Zweifel fiir Menschen mit einer chronisch psy-
chischen Erkrankung und ihren Angehorigen ein qualifi-
ziertes Angebot an medizinischer, gemeindepsychiatri-
scher und therapeutischer Unterstiitzung auf den Weg
gebracht.

Die Reformpsychiatrie wird als eines der »erfolgreichsten
und nachhaltigsten gesellschaftlichen Reformprojekte in
Deutschland« gesehen (Wienberg 2008). Ab Mitte der
1970er Jahre entstanden gemeindepsychiatrische Zentren
mit Beratungsstellen, betreuten Wohnformen und Tages-
statten, Kontaktzentren mit begleitenden ambulanten Hil-
fen bis hin zu beschéftigungsorientierten Werkstatten fiir
behinderte Menschen und Integrationsfirmen.

o Die Psychiatrie Enquete — das wurde erreicht

Ausgehend von Italien in den 1960er Jahren formierte
sich ab 1970 auch in Deutschland die Kritik an den elen-
den und menschenunwiirdigen Zustanden in den gro-
f3en Anstaltspsychiatrien — die Unzufriedenheit mit den
dortigen Arbeitsbedingungen bewegte Mitarbeiter aller
Berufsgruppen.Im Jahre 1971 stellte der Bundestagsabge-
ordnete Walter Picard (CDU) im Deutschen Bundestag
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den Antrag zur Einrichtung der Enquetekommission. Die
zuvor gegriindete Aktion psychisch Kranke e. V. wurde mit
der Koordination beauftragt, der »Bericht iiber die Lage der
Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland — Zur psy-
chiatrischen und psychotherapeutisch/psychosomatischen
Versorgung der Bevolkerung« im September 1975 fertigge-
stellt und im November im Bundestag verabschiedet
(Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4200).

Im Jahre 1970 griindete sich die Deutsche Gesellschaft
fiir soziale Psychiatrie e. V. (DGSP). Sie betreibt heute mit
dem Dachverband Gemeindepsychiatrie u. a. (siehe Lite-
raturliste) das Internetportal »Psychiatrienetz«.

Mit der Psychiatrie Enquete folgte die Aufldsung der
Anstaltspsychiatrien, die psychiatrische Krankenversor-
gung wurde Teil der Allgemeinen Medizin mit kleinen Kli-
niken an Allgemeinkrankenhdusern. Nach ihren Grund-
satzen sollten alle Dienste gemeindenah eingerichtet wer-
den, parallel zu den Fachkliniken wurden gemeindepsy-
chiatrische Zentren aufgebaut. Reformpsychiater und
Fachpflegepersonal arbeiteten eng mit Sozialarbeitern und
Padagogen der Tragerorganisationen zusammen.

° Das Sektorprinzip als Versorgungsmodell

Um psychisch kranken Menschen ein méglichst hoch-
wertiges ambulantes Hilfsangebot bereitzustellen und
gleichzeitig von Kliniken die Abweisung »schwieriger
Patienten« im Wohngebiet der Erkrankten zu verhin-
dern, wurde die Versorgung auf politischer Ebene gere-
gelt. Bundesweit wurden Stadte und Landkreise in Sekto-
ren aufgeteilt. Anbieter der Gemeindepsychiatrie erhiel-
ten festgelegte Versorgungsbereiche. In der Region
Offenbach bekam Lebensraume den Versorgungsauftrag
fiir die Stadt sowie den Ost- und Westkreis Offenbach,



Kreis Mitte die Diakonie. Die medizinisch-psychiatrische

Versorgung iibernimmt heute fiir die Stadt Offenbach

die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am Sana
Klinikum und fiir den Kreis Offenbach die Asklepios Kli-

nik fiir Psychische Gesundheit in Langen.

Frankfurt am Main wurde in vier Versorgungsgebiete

Nord (Klinik Hohe Mark/Sozialwerk Main Taunus), Stid
(Universitatskliniken/Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie), Ost

(Markuskrankenhaus/Frankfurter Werkgemeinschaft)

und West (Stadtische Kliniken Frankfurt-Héchst/Frank-

furter Verein fiir Soziale Heimstétten) aufgeteilt.

o Personenzentrierte Hilfeplanung

Im Jahre 1988 driangte die Expertenkommission auf
Umsetzung des primiren Reformziels der Enquete: Chro
nisch kranke Menschen sollten in ihrer Heimatstadt auf
Dauer integriert leben kénnen, die Menschen in das
nattrliche soziale Lebensumfeld eingebunden werden,
nicht in die Psychiatrie-Gemeinde. Das Ziel sei nicht

dadurch erreicht, »dass das Heim statt auf dem Klinikge-

lande in der Heimatgemeinde liegt« (Peukert 2002,
Gemeindepsychiatrie IPRP).

Mit der personenzentrierten Hilfeplanung sollte die
institutionsbezogene Denkweise iiberwunden werden:
Nicht die Menschen mit Hilfebedarf sollen den Institu-
tionen zugefiihrt wurden, sondern die benétigte Hilfe zu

den Menschen gebracht werden sollte — unabhingig des
Schweregrades ihrer Erkrankung.

Im Jahre 2005 wurde das Instrument Integrierter
Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP) eingefiihrt,
die Hilfen an die individuellen Bediirfnisse der erkrank-
ten Menschen ausgerichtet. Seitdem werden ambulante,
teilstationédre und stationére Hilfen nach Vorlage des
IBRP vom iiberdrtlichen Sozialhilfetrédger Landeswohl-
fahrtsverband Hessen in paritétisch besetzten Hilfeplan-

konferenzen entscheiden (Betreuungsgruppen, Fachleis-
tungsstunden).

Gemeindepsychiatrie -
eine Um-Insituionalisierung?

Der Gesundheitswissenschaftler Wienberg bezeichnete
gut dreifdig Jahre nach der Psychiatrie-Enquete in seiner
»versorgungspolitischen Bestandsaufnahme« die
Reformpsychiatrie am Scheideweg zwischen Anpassung
oder neuer Attraktivitdt (Wienberg 2008).

Auf der Erfolgsseite verbucht er neben der Reduzierung
der psychiatrischen Klinikbetten auf iiber die Halfte, die
Vervierfachung der niedergelassenen Facharzte, die Ver-
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Das macht die Sozialpsychiatrie gut ...

e die Gemeinsamkeit und die Struktur der Tagesstéatte
mit gemeinsamen selbstgemachtem Essen

e Angebote auflerhalb der Tagesstatte, z. B. Offener Treff

e Unternehmungen gemeinsam wahrnehmen,
z. B. Ausfliige, die man selbst nicht finanzieren kénnte

Das ware noch zu tun ...
e besser bezahlte Zuverdienstmoglichkeiten

e mehr Kontrolle gegeniiber aggressiven Menschen -
deren Verhalten belastet mich sehr
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ringerung der Aufenthaltsdauer in Kliniken von 210 auf
30 Tagen. Die Gemeindepsychiatrie hat ein flichende-
ckendes Netz von qualifizierten Wohnheimen, Tagesstat-
ten und das Betreute Wohnen mit Hilfen in den Berei-
chen, Arbeit, Beschaftigung und Tagesstruktur geschaf-
fen. Die Versorgung psychisch kranker Menschen ist mit
Erfolg in die Gemeinden zuriickverlagert worden.

Aber ist die erfolgreiche »De-Institutionalisierung nicht
mehr nur eine Um-Institutionalisierung«, fragt Wienberg
kritisch. Die institutionellen Betreuungsplétze in Wohn-
heimen, Berufsforderungswerken, Integrationsfirmen und
Tagesstatten haben kraftig zugelegt. Werden also die Leit-
ziele der Psychiatriereform konterkariert? (ebd. S. 4.)

Die Lebenswirklichkeit zahlreicher Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen sieht er durch eine »soziale
Exklusion« - also durch Ausschluss und nicht-gesellschaft-
liche Teilhabe gekennzeichnet. Er zitiert dazu den Bielefel-
der Sozialpsychiater Bernd Eikelmann: »Die Gemeindepsy-
chiatrie hat sich unter der Hand in die »Psychiatrie-
Gemeinde« verwandelt, die mit Wohn-, Arbeits- und Frei-
zeitangeboten, fiir die Betroffenen nur mehr ein Surrogat
»normalen« Lebens darstellen.« (Eikelmann 2005)

° Das Geld flieR3t in die Institutionen

Es ist festzuhalten, dass das Geld iiberwiegend in institu-
tionelle Strukturen flief3t. 60 % der Krankenkassenauf-
wendungen werden fiir stationdre Behandlungsleistun-
gen ausgegeben. Leistungen aus der Sozialhilfe fliefien
zu 50 % in stationire Angebote — nur 18 % in das ambu-
lant Betreute Wohnen und nur 11 % entfallen auf Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Hier liegt die Schwie-
rigkeit, die nicht nur Lebensrdume zu schaffen macht.
Moderne Teilhabeprojekte, wie beispielsweise die Schu-
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schen zu akzeptieren. Prekdre Beschaftigungsverhaltnis-
se und der Anspruch auf Flexibilitat, Mobilitdt und Fit-
ness erschweren die Integration in den Arbeitsmarkt.

Das macht die Sozialpsychiatrie gut ...

e Wohnortnihe

e problem- und personenzentriertes Vorgehen
Positiv festzuhalten ist, dass trotz Zunahme der affekti-
ven psychischen Erkrankungen (Depressionen, Angst-
und Panikstérungen) der Anteil chronisch Erkrankter des

e Hilfe fiir die schwerstbetroffenen, komorbid schizophrenen Formenkreises konstant bleibt. Das ist fiir
die Betroffenen und Angehdorigen keine erfreuliche Bot-
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e Hilfe fiir die schwerstbetroffenen, komorbid
erkranken Doppeldiagnosepatienten Konzepten und Unterstiitzung der Zivilgesellschaft
vorangebracht werden konnen.

e Bereitstellung von Wohnraum
o Solidaritat der Zivilgesellschaft

Gefordert wird von allen Seiten mehr an Solidaritat der
Zivilgesellschaft, eine neue Biirgersolidaritat. Auch das
Urgestein der Sozialpsychiatrie, Klaus Dérner, mochte
Verantwortung an die Biirgergesellschaft zurlickzugeben
und spricht vom biirgerzentrierten Konzept des Helfens

(Dorner 2005).

Gemeint ist eine Resozialisierung sozialer Unterstiit-
zung: Biirger geben weniger Geld, dafiir mehr Zeit fiir
soziales Engagement. Dabei sollen die Profis aber nicht
abgeschafft werden. Mehr Eigenverantwortung, mehr
Selbst- und Biirgerhilfe braucht eine neu qualifizierte
Professionalitit (Wienberg 2008). Beispiele konnen regel-
und Service. maéfiige Psychoedukationskurse sein — gemeinsam ange-
boten von Kliniken und Wohlfahrtsverbédnden. Padago-
gen von Lebensrdume und Arzte des Sana Klinikums in
Offenbach haben sich dazu zusammengetan (»Treff-

punkte« 4/2015, S.23 f.)

lessensverpflegung der Integrationsgesellschaft ESS-
WERK, erfahren nicht die nétige monetare Anerkennung.
Hier unterstiitzen sich die Trager gegenseitig: Die Arbei-
terwohlfahrt lagert Werkstattenplatze aus, ESSWERK
qualifiziert im Gegenzug Menschen im Bereich Kochen

Die »Psychiatrie-Gemeinde« wird auf dem Weg zur De-
Institutionalisierung noch Zeit brauchen. Das Inkrafttre-
ten der UN-Behindertenrechtskonvention von 2008 mit
dem Inklusionsprogramm hat dazu den Startschuss
gegeben (UN-Behindertenrechtskonvention 2006). Wie
steht es um die Betroffenen?

Die De-Institutionalisierung hat aber ihre Grenzen: Nicht
jedes Wohnheim kann zugunsten ambulanter Hilfen
auflost werden, die Inklusion Schwerstkranker in Mehr-
familienhéduser nicht von heute auf morgen moéglich
sein. Aber auch ein Wohnheim kann sich 6ffnen und ein
Sonntagscafé oder einen Waschsalon fiir die Nachbar-
schaft anbieten? Auch ein gemeinschaftlich bewirtschaf-
tetes Grundstiick im Schrebergartenverein mit Sommer-
und Erntefest kann da ein Ansatz sein. Das Wohnheim in
Offenbach praktiziert dies seit fiinf Jahren (www.lebsi-
te.de, Der Lenz ist da, 6. Mai 2016).

° Arm und sozial isoliert

Die soziale Exklusion von Menschen mit chronisch psy-
chischen Erkrankungen in den Bereichen Arbeit, Woh-
nen, Familie, Bildung und Kultur hat zugenommen. Sie
sind zu Beginn des 21. Jahrhunderts arm und sozial iso-
liert, die Inklusion psychisch kranker Menschen in die
Gemeinschaft aller Biirger stellt eine grofie Herausforde-
rung dar (Wienberg, Gemeindepsychiatrische Informa-
tionen 1/2008). Es wird noch rofier Anstrengungen
bediirfen, bis die Teilhabe in allen gesellschaftlichen
Bereichen erreicht ist.

Die Integrationsgesellschaft ESSWERK nutzt vom Freiwil-
ligenzentrum Dolmetscherdienste bei der Schnittstelle
zwischen Amt und Eltern beim Bundesprogramm »Bil-
dung und Teilhabe«. Oder Menschen des Betreuten Woh-
nens bieten monatlich im Quartierszentrum ein Sonn-
tagsbuffet fiir die Nachbarschaft (Behindertenhilfe
Offenbach, Goetheplatz). Ein bewirtschafteter Waldgar-
ten wird fiir Feste und Veranstaltungen vermietet

(Tagesstétte Langen).

Fiir Schwerstkranke wird im gewissen Maf eine »Paral-
lelwelt« fortbestehen: Schwere psychische Stérungen gel-
ten hiufig als therapieresistent und die Solidargemein-
schaft braucht noch Zeit, die »Andersartigkeit« der Men-
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o Integrierte Unterstiitzungsleistungen

Integrierte Unterstiitzungsleistungen mit Verbiinden
sind die zweite Seite der Medaille. Im Rhein-Main-Gebiet
haben sich Wohlfahrtstrager fiir die Integrierte Versor-
gung Psychiatrie zusammengetan und rechnen gemein-
sam ihre Leistungen mit Krankenkassen nach dem
Modell der TK u. a. ab (Ruprecht, 2008).

Der Inklusion férderlich wire auch eine gréfere Offnung
der Wohlfahrtstriger fiir andere Berufe. Eine Land-
schaftsgirtnerin konnte im Quartier ein Urban-Garde-
ning-Projekt initiieren und Wohnheimbewohner einbin-
den, ein Hotelfachwirt bewirtschaftet mit psychisch
kranken Menschen ein Tagungshaus (Hofmanns Hofe,
Frankfurter Verein fiir soziale Heimstétten), ein Einzel-
handelskaufmann betreibt einen Bioladen (»nattirlich,
Mainz), ein Zweiradmechaniker einen Fahrradladen
(Fahrradwerkstatt Eschenheimer Tor, Frankfurter Verein
fiir soziale Heimstéatten).
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Diese Sichtweise muss sich in den Kopfen aller Beteilig-
ten feste verankern und seitens der Fithrungsebenen in
Kliniken und Wohlfahrtsverbdnden mit nachhaltigen
Konzepten gefordert werden.

Wie es mit der Sozialpsychiatrie weitergehen kénnte, ver-
sucht die Stiftung Lebensrdume in der ndchsten Ausgabe
der Zeitschrift »Treffpunkte« zu beschreiben.
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Resilienz als Thema der Frankfurter Psychiatriewoche
Die diesjahrige Psychiatriewoche findet vom 8. bis 16. Sep-
tember 2016 statt und wird, wie jedes Jahr, mit einer Er6ff-
nungsveranstaltung beginnen. Diese steht unter dem Leitthe-
ma »Resilienz« und wird im Internationalen psychosozialen
Zentrum des Internationalen Familienzentrums im Frankfur-
ter Stadtteil Rédelheim stattfinden. Uber diese und alle weite-
ren Termine informiert die standig aktualisierte Webseite der
Frankfurter Psychiatriewoche.
www.psychiatrie-frankfurt-am-main.de/psychiatriewoche

Biirgerhilfe wahlt neuen Vorstand

Die Biirgerhilfe Sozialpsy-
chiatrie Frankfurt am
Main e. V. 1adt zum 5. Sep-
tember 2016 alle Mitglie-
der zur diesjahrigen Mit-
gliederversammlung ein.
Berichtet werden soll
uiber die Arbeit des ver-
gangenen Jahres sowie
der Blick auf die aktuellen Entwicklungen und Herausforde-
rungen der Zukunft gerichtet werden. Auflerdem wahlen die
Mitglieder im zweijdhrigen Turnus einen neuen Vorstand, der
aus sechs oder sieben ehrenamtlichen Personen besteht und
die Geschaftsfithrung in grundsatzlichen Angelegenheiten
unterstiitzt. Seit ihrer Griindung im Jahr 1970 hat sich die
Biirgerhilfe zur Aufgabe gemacht, die Situation psychisch
kranker Menschen zu verbessern. Hierzu hat die Organisation
im Lauf der Jahre viele Projekte initiiert, Dienste und Einrich-
tungen gegriindet und betreibt heute ein umfangreiches Hil-
fe-, Beratungs- und Unterstiitzungs-Angebot im Rahmen der
gemeindepsychiatrischen Versorgung der Grof3stadt Frank-
furt. Die Biirgerhilfe betreut mit ihren haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mehrere hundert
chronisch psychisch kranke Menschen. Der Verein hat sein
Wirkungsfeld vor allem im Stiden der Stadt Frankfurt am
Main.

— -

www.bsf-frankfurt.de

Trotzdem Ja zum Leben sagen!
Walter Kohl, Sohn von Altbundeskanzler Helmut Kohl und
Schirmherr des Frankfurter Netzwerks fiir Suizidpravention,
sprach am 1. Juni 2016 vor rund 200 Besuchern im Kirchsaal
der Klinik Hohe Mark iiber seine Erfahrung mit dem Thema
Suizid. Sehr personlich und offen redete er iiber den Suizid
seiner Mutter und seine eigene Lebenskrise. Das Buch von
Viktor Frankl »Trotzdem Ja zum Leben sagen« verhinderte

24 Treffpunkte 3/16

et e R LR TR LY LR RN TR I T TR IR I IRINT I IRIRI T IRI I
(111 bbbl LRI TR TR TR L TRY T TR T T IR T IR LT
LR LR IETRENY TR TNT TN TRTUT TRTRTAT (L ANIRAN] INTNINY L
LRI TR TR TR T T T TR IL IR T TR TR T

seinen geplanten Suizid. Durch Zufall bekam er es zu lesen.
Dadurch fasste er neuen Mut und verdnderte seine Sicht vom
Leben. Viele Fragen wurden gestellt, so dass sich interessante
Dialoge mit ebenfalls betroffenen Menschen entwickeln
konnten. Moderiert wurde das Gesprach von Franz Biebl vom
Sozialwerk Main Taunus. Chefarzt Dr. Dietmar Seehuber von
der Klinik Hohe Mark und Dr. Christiane Schlang vom Amt
fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main begrifiten die
Géste und wiesen auf die Bedeutung des Frankfurter Netz-
werkes fiir Suizidpravention hin. Information hierzu - sowie
Adressen von Einrichtungen und Initiativen der Hilfe und
Unterstiitzung von Betroffenen - sind im Internet zu finden.
www.frans-hilft.de

Fahrradparkhaus mit Werkstatt er6ffnet
In dem neuen »Fahrradparkhaus« an der Siidseite des Frank-
furter Hauptbahnhofs gibt es neben 350 sicheren Abstellplét-
zen auch eine integrierte Werkstatt. Dort kann man sein
kaputtes Fahrrad morgens abgeben und abends wieder funk-
tionstiichtig abholen; wenn die Reparatur langer dauert,
bekommt man ein Ersatzrad gestellt. Betrieben wird die
Werkstatt vom Frankfurter Verein fiir soziale Heimstétten e. V.
Als Rehawerkstatt soll sie zur Eingliederung von Menschen
mit psychischer Behinderung auf dem Arbeitsmarkt beitra-
gen. Der Verein betreibt bereits die vielgelobte Fahrradwerk-
statt am Eschenheimer Tor (vgl. »Treffpunkte« 2/2015).
www.bahnhof.de/bahnhof-de/Frankfurt Main__ Hbf.html

Neues Hilfsangebot fiir psychisch erkrankte Miitter
Mit Fertigstellung des neuen Bettenhauses der Klinik Hohe
Mark im Herbst 2016, wird auf einer eigens hierfiir eingerich-
teten Station eine Mutter-Kind Behandlung angeboten. Diese
hat das Ziel, psychisch erkrankte Miitter zu behandeln, ohne
sie von ihrem Kind zu trennen. So kann sowohl die seelische
Erkrankung der Mutter behandelt werden, als auch einer
Beziehungsstoérung zum Kind vorbeugend begegnet oder
eine bestehende Beziehungsstérung mit behandelt werden.
Es werden Patientinnen mit seelischen Erkrankungen aufge-
nommen, welche im Rahmen von Schwangerschaft und
Geburt erstmals oder plotzlich aufgetreten sind oder Miitter,
bei denen eine psychische Erkrankung seit lingerem besteht.
Kinder im Alter bis zu vier Jahren kénnen mit aufgenommen
werden.
www.hohemark.de

Seminar zum »begleiteten Absetzen«

von Psychopharmaka
Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie bietet am 2.
und 3. September 2016 in Frankfurt am Main ein Seminar an
zum Thema »Psychopharmaka reduzieren und >ausschlei-
chen««. Vielfach stehen Patienten mit ihrem Wunsch des
Absetzens in der Versorgungslandschaft alleine da. Das



»begleitete Absetzen« insbesondere von Neuroleptika (nach
Akutphasen oder nach jahrelanger Einnahme) ist auch fiir
die Profis mit besonderen Herausforderungen verbunden
und erfordert ein individuelles, bediirfnisangepasstes und
das soziale Umfeld einbeziehendes Vorgehen. Die Fragen und
Erfahrungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden
in die Fortbildung miteinbezogen. Die Referenten Prof. Dr.
med. Uwe Gonther und PD Dr. med. Dr. phil. Jann E. Schlimme
verfiigen Uiber ausgedehnte ambulante, teilstationdre und
stationdre Erfahrungen des Begleitens von Absetzprozessen.
www.dgsp-ev.de/kurzfortbildungen.html

Ausstellung zur Selbsthilfe
Das alkoholfreie Frankfurter Begegnungszentrum Café Alte
Backstube (Dominikanergasse 7) der Evangelischen Suchtbe-
ratung zeigt noch bis zum 26. August 2016 die Ausstellung
»Selbsthilfe zeigt Gesicht«. Das Projekt war ein Gemein-
schaftsvorhaben von Kiss Mittelfranken und der Evangeli-
schen Hochschule Niirnberg. Die Ausstellung informiert tiber
Selbsthilfe und zeigt, wie verschieden die Menschen sind, die
sich in Gruppen engagieren. Eine Online-Prasentation des
Projekts (www.wanderausstellung kiss-mfr.de/ausstellung/
selbsthilfe) fasst die wichtigsten Aspekte zusammen.
www.ev-suchtberatung.de/backstube.php

Verein »Hilfe im Nordend« feiert
Der Verein »Hilfe im Nordend« der Evangelischen Lutherge-
meinde Frankfurt am Main feiert in diesem Jahr sein 25-jah-
riges Bestehen. Der Verein hilft Menschen in schwierigen
Lebenssituationen, insbesondere Langzeitarbeitslosen. Die
Beratung und Angebote der Initiative stehen allen Menschen
jeder Konfession offen. Die Kombination aus Begegnung,
Beratung und Beschéaftigung ist hinsichtlich ihres Inhalts
und Umfangs einmalig in Frankfurt. Der Verein bietet Hilfe
zur Existenzsicherung, bei der Stellensuche und im Bewer-
bungsverfahren sowie die Begleitung des Einzelnen nach der
Arbeitsaufnahme. Dariiber hinaus bietet der Verein psycho-
soziale Beratung und die Vermittlung von Fachberatung, wie
zum Beispiel juristischer Beratung, an.
www.luthergemeinde-frankfurt.de/vereine-luthergemeinde/
hilfe-im-nordend

»Gesund leben, gesund bleiben«
Die Selbsthilfe-Kontaktstelle Frankfurt am Main bietet
zusammen mit dem Frankfurter Verband fiir Alten- und
Behindertenhilfe e. V. und der Barmer GEK die Vortragsreihe
»Gesund leben, gesund bleiben« an. Am 23. September 2016
geht es um Demenz, am 21. Oktober 2016 um das Fibromyal-
giesyndrom und am 25. November 2016 om den Tinnitus und
seine Behandlung.
www.selbsthilfe-frankfurt.net

Edelgard Nolting

Uber zwei Jahrzehnte war Edel-
gard Nolting die treibende Kraft in
der Arbeitsgemeinschaft der
Angehdrigen, Freunde und Forde-
rer psychisch kranker Menschen in
Frankfurt am Main e. V. Vor einigen
Jahren zog sie sich aus der aktiven
Vorstandsarbeit zurlick und lebt
nun in Idstein.

»Treffpunkte«: Wie schwer ist Thnen der Ausstieg aus der
aktiven Mitarbeit bei den Angehorigengemeinschaft
gefallen?

Nolting: Die Arbeit in unserer Selbsthilfegruppe war
immer sehr abwechslungsreich und hat mein Leben berei-
chert. Aber nach zwanzig Jahren war es an der Zeit, neue
Schwerpunkte zu setzen.

»Treffpunkte«: Sie engagieren sich heute bei den Zeugen
Jehovas und sehen in dieser Situation einige Parallelen zu
der Situation als Mutter eines psychisch kranken Sohnes?

Nolting: Als Mutter eines psychisch kranken Sohnes, die
in aller Offentlichkeit iiber diese Krankheit spricht, stand
ich schon immer etwas aufierhalb der »normalen« Gesell-
schaft. Bei Zeugen Jehovas ist das dhnlich. Sie werden oft
beldchelt, weil sie den Menschen die Bibel und das, was
sie wirklich lehrt, ndher bringen méchten. Die Bibel ist
ein hoch aktuelles Buch und gibt Antworten auf Fragen
wie: Was ist der Sinn des Lebens? Warum lésst Gott Leid
zu? Was geschieht, wenn wir sterben? Mein Glaube hat
mir geholfen, mit Schicksalsschlagen besser fertig zu wer-
den und eine positive Grundeinstellung zu behalten.

nTreffpunkte«: Vermissen Sie das Grof3stadtleben?

Nolting: Nein, mein Mann und ich fiihlen uns in Idstein
sehr wohl. Unsere Wohnung liegt zentral, am Rande der
schonen Altstadt. Vieles konnen wir zu Fuf erledigen -
auch Arztbesuche.

»Treffpunkte« Haben Sie einen Rat fiir die noch aktiven
in der Psychiatrie-Szene?

Nolting: Angehorige brauchen Unterstiitzung. Das heif3t:
Zuhoren. Verstandnis haben. Geduld haben. Gut infor-
miert sein, um gut beraten zu konnen. Gemeinsam Wege
aus einer schwierigen Situation finden.

Bisherige Folgen: Prof. Dr. Wolfgang Strehse (»Treffpunkte«
4/2015), Dr. Hans-Joachim Kirschenbauer (»Treffpunkte«
1/2016), Artur Diethelm (»Treffpunkte« 2/2016).

Treffpunkte 3/16 25



INFORMATIONEN

Notizen

@ Spurensuche Inklusion
Der Film »Inklusion - eine
Spurensuche« des Paritati-
schen Landesverbandes Ber-
lin untersucht die Moglich-
keiten fiir behinderte Men-
schen zu einer gleichberech-
tigten Teilhabe im Alltag.
Welche Hindernisse gibt es —
in der Umgebung und in den
Kopfen? Der Filmemacher
Ralf Mischnick 1asst Men-
schen mit und ohne Beein-
trachtigungen zu Wort kom-
men und fiillt den abstrakten
Begriff der Inklusion mit
Leben. Der 4o0-miniitige Film
steht im Internet frei
zugénglich zur Verfiigung.
wwwyoutube.com/watch?v=nwe
36mHOjcQ

@ Psychische Belastun-
gen bei Betriebsvereinba-
rungen ein Top-Thema

In Betriebsvereinbarungen
konnen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer den Wan-
del der Arbeitswelt im eige-
nen Betrieb mit gestalten -
wenn sie denn einen
Betriebsrat gewahlt haben.
Eine aktuelle Auswertung
der Hans-Bockler-Stiftung
zeigt: Datenschutz, Arbeits-
zeit und psychische Belas-
tungen zéhlen zu den Top-
Themen bei solchen Verein-
barungen zwischen Arbeit-
nehmervertretung und
Management (WSI-Mittei-
lungen 3/2016). In jiingster
Zeit werden Gefahrdungsbe-
urteilungen zu psychischen
Belastungen stirker beach-
tet. Dazu gibt es zwar nur in
11,5 Prozent der Betriebe eine
Vereinbarung, mehr als 40
Prozent davon wurden aber
erst seit 2014 abgeschlossen.
www.boeckler.de
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@ Psychiatrie-Patienten
in Nordrhein-Westfalen
sollen mehr Rechte erhal-
ten

Das Land Nordrhein-Westfa-
len will die Rechte von Psy-
chiatrie-Patienten starken.
Zwangsmafinahmen diirften
kiinftig nur ein letztes Mittel
sein, um Lebensgefahr oder
erhebliche Gefahr fiir sich
und andere abzuwenden. Das
geht aus dem Entwurf einer
Novelle des »Gesetzes liber
Hilfen und Schutzmafinah-
men bei psychischen Erkran-
kungen (PsychKG)« hervor,
das von der Landesregierung
verabschiedet wurde und
nun dem Diisseldorfer Land-
tag vorliegt.

www.land.nrw

@ Sechs Kernforderun-
gen zum Bundesteilhabe-
gesetz

Der Paritatische Wohlfahrts-
verband hat sich zusammen
mit dem Deutschen Roten
Kreuz, dem Deutschen
Gewerkschaftsbund, der Bun-
desbehindertenbeauftragten,
dem Deutschen Behinderten-
rat und anderen Organisatio-
nen auf sechs Kernforderun-
gen zum Bundesteilhabege-
setz verstindigt. Neben einer
Starkung des Wunsch- und
Wabhlrechts behinderter Men-
schen verlangen die Kernfor-
derungen der Verbande auch
ein Verfahrensrecht, das Leis-
tungen ziigig, abgestimmt
und wie aus einer Hand fiir
Betroffene erméglicht. Die
Eingliederungshilfe miisse
sich hier einpassen und die
durch das SGB IX bereits
erzielten Fortschritte seien zu
bewahren und auszubauen.
www.der-paritaetische.de

@ Ratgeber fiir haupt-
und ehrenamtliche Fliicht-
lingshelfer

Die Bundespsychotherapeu-
tenkammer hat einen Ratge-
ber fiir haupt- und ehren-
amtliche Fliichtlingshelfer
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veroffentlicht. Die Broschiire
informiert dariiber, wie sich
eine traumatische Erkran-
kung bemerkbar macht und
erlautert, was Fliichtlingshel-
fer tun konnen oder besser
lassen sollten. Viele Fliicht-
linge haben in ihrem Hei-
matland und auf der Flucht
Traumatisches erlebt. Ein
grofier Teil von ihnen leidet
noch lange unter den
schrecklichen Erlebnissen.
Diese Menschen fiihlen sich
bedroht, obwohl keine akute
Gefahr mehr besteht. Fliicht-
lingshelfer wissen héufig
nicht, wie sie traumatisierte
Fliichtlinge angemessen
unterstiitzen konnen.
www.bptk.de

@ Handlungsleitfaden
zur Integration von
gefliichteten Familien ver-
offentlicht

Fiir Elternbegleiterinnen und
Elternbegleiter hat das Kom-
petenzteam »Friihe Bildung
in der Familie« der Evangeli-
schen Hochschule Berlin im
Auftrag des Bundesfamilien-
ministeriums einen Hand-
lungsleitfaden zur Integrati-
on erarbeitet. Der Hand-
lungsleitfaden bereitet zen-
trale Themenfelder der
Arbeit mit gefliichteten
Familien fir die Praxis auf,
von der rechtlichen Situation
beim Asylverfahren bis zur
Gesundheitsversorgung von
gefliichteten Menschen.
www.elternchance.de

@ Psychisch Kranke auf
dem Bauernhof

An der Hochschule fiir nach-
haltige Entwicklung in Ebers-
walde starten im Herbst 2016
die beiden berufsbegleiten-
den Kursangebote »Landwirt-
schaft fiir Nicht-Landwirte«
und »Sozialpadagogik fiir
Nicht-Sozialpddagogen«. Die
kostenfreie Weiterbildung
richtet sich an Personen aus
den Berufsfeldern Landwirt-
schaft und Gartenbau sowie

Soziale Arbeit, die bereits im
Bereich Soziale Landwirt-
schaft arbeiten oder dies
anstreben. Soziale Landwirt-
schaft soll das klassische
Funktionsspektrum der Land-
wirtschaft erweitern und
dem landwirtschaftlichen
Betrieb neue Entwicklungs-
moglichkeiten bieten, die
uber die eigentliche Produkti-
on hinausgehen. Konkret
geht es beispielsweise darum,
Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung, alte Men-
schen oder Jugendliche mit
besonderem Unterstiitzungs-
bedarf in landwirtschaftliche
Betriebe zu integrieren.
www.hnee.de/Weiterbildung_So
ziale_Landwirtschaft

@ Reha-Zentren miissen
mit Gema-Forderungen
rechnen

Die Ausstrahlung von Fern-
sehsendungen in Warte- und
Trainingsraumen fiir Patien-
ten von Reha-Zentren unter-
liegt der Gema-Gebiihren-
pflicht, da die Ausstrahlung
eine »6ffentliche Wiederga-
be« darstellt. Dies hat der
Gerichtshof der Europdischen
Union in einem neuen Urteil
entschieden. Die rechtliche
Situation sei dhnlich wie in
einer Gastwirtschaft, einem
Hotel oder einer Kureinrich-
tung, in denen der Betreiber
Radio- oder Fernsehgerite
aufstellt. Anlass des Urteils
ist ein Rechtsstreit zwischen
dem Betreiber eines Reha-
Zentrums und der Rechte-
Verwertungsgesellschaft
Gema. Den konkreten Fall
muss nun das Kélner Landge-
richt entscheiden.

Az.: C-117/15

@ Anspruch auf Basis-
konto in Kraft

Als Umsetzung einer EU-
Richtlinie ist das »Zahlungs-
kontengesetz« im Bundestag
verabschiedet und im Bun-
desgesetzblatt veroffentlicht
worden. Darin enthalten ist



der Anspruch auf ein Basis-
konto fiir jeden. Die Banken
sind verpflichtet, ein Basis-
konto mit grundlegenden
Zahlungsfunktionen anzu-
bieten und zwar jedem »Ver-
braucher mit rechtméfiigem
Aufenthalt in der Europai-
schen Union einschlief3lich
Personen ohne festen Wohn-
sitz und Asylsuchende sowie
Personen ohne festen Wohn-
sitz und Asylsuchende sowie
Personen ohne Aufenthaltsti-
tel, die aber aus rechtlichen
oder tatsichlichen Griinden
nicht abgeschoben werden
konnen«. Damit wird eine
langjahrige Forderung der
Schuldnerberatungsstellen
eingeldst. Das Gesetz regelt
die Verfahrenswege zu
Antragstellung, Entgelten,
Kiindigungsméglichkeiten
und Verwaltungsverfahren.
Die Bundesanstalt flir
Finanzdienstleistungsauf-
sicht tiberwacht die Einhal-
tung der Pflichten der Zah-
lungsdienstleister nach die-
sem Gesetz und kann den
Abschluss eines Basiskonto-
vertrags anordnen.
www.bgbl.de

@ Psychopharmaka bei
Frauen héufig zu hoch
dosiert

Frauen erleiden bei Psycho-
pharmaka-Einnahme haufig
unerwiinschte Nebenwir-
kungen - mehr als 50 Prozent
und in héherem Ausmaf als
Manner. Die Dosierungsemp-
fehlungen sind meist fiir
Maénner angemessen, doch
fiir Frauen zu hoch. Dr.
Katharina Wenzel-Seifert
und Kollegen geben in einer
nun veroffentlichten Studie
detaillierte Hinweise fiir eine
vertragliche Dosierung. Frau-
en bendtigen nach ihren
Feststellungen im Vergleich
zu Méannern bei vielen Anti-
psychotika aus verschiede-
nen Griinden niedrigere
Dosierungen: Im Durch-
schnitt haben Frauen ein

niedrigeres Kérpergewicht,
ein geringeres Plasmavolu-
men und einen hoheren Fett-
anteil; der Metabolismus in
der Leber ist langsamer; die
Niere scheidet weniger aus;
Ostrogen wirkt antidopami-
nerg und verstarkt damit die
Wirkung von Dopaminrezep-
torantagonisten.

K. Wenzel-Seifert, M. Babl, E.
Haen: Geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Toxizitat von
Arzneimitteln am Beispiel von
Psychopharmaka. In: Barbel Mie-
mietz (Hg.) Medizin und
Geschlecht. Pabst, Lengerich 2016.
184 Seiten. 20,- Euro.

ISBN 978-3-89967-787-4.

@ Neue Arbeitshilfen fiir
gesetzliche Betreuung

Das Niedersichsische Justiz-
ministerium hat zur Unter-
stlitzung ehrenamtlicher
Betreuerinnen und Betreuer
eine umfangreiche Handrei-
chung herausgegeben. Die
Broschiire mit dem Titel
»Arbeitshilfen fiir ehrenamt-
liche Betreuerinnen und
Betreuer« enthalt Muster flir
Antrage, Schreiben an das
Gericht und Berichtsvordru-
cke. Die Broschiire ist kosten-
los im Internet abrufbar.
www.mj.niedersachsen.de/por-
tal/live.php?navigation_id=3765
& _psmand=13

@ Entschadigung fiir
fiinf Monate in Psychiatrie
Ein 37-jdhriger Metallbauer
aus Rheinberg hat Anspruch
auf Entschadigung fiir einen
flinfmonatigen Zwangsauf-
enthalt in einer geschlosse-
nen Psychiatrie. Das hat das
Landgericht Kleve entschie-
den. Die lange Unterbrin-
gung des Mannes sei nicht
gerechtfertigt gewesen. Der
Mann war betrunken Auto
gefahren, hatte Drohungen
gegen Polizisten ausgestofRen
und mit einer Schreckschuss-
waffe auf die Beamten
geschossen. Die Polizisten

forderten eine Spezialeinheit
an, die das Haus stiirmte, in
dem sich der Betrunkene
inzwischen verschanzt hatte.
Als der Mann die Waffe auf
einen Beamten richtete,
schoss dieser ihm gezielt ins
Bein. Wahrend die Staatsan-
waltschaft den Mann weiter-
hin in der Psychiatrie unter-
gebracht sehen wollte, setzte
das Gericht ihn auf freien
Fuf. Der Tater entschuldigte
sich flir seinen Auftritt: Er
habe auf die Beamten
geschossen, weil er nicht
zuriick in die Psychiatrie
wollte, aus der er gerade ent-
lassen worden war. Nach
Ansicht des Gerichts geht
inzwischen keine Gefahr
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mehr von dem Mann aus.
www.landgericht-kleve.de

@ Ratschlage fiir Ange-
horige

Mit einer neuen Broschiire
mochte der Bundesverband
der Angehorigen psychisch
erkrankter Menschen Famili-
en Mut machen, um iiber
eine besondere Form der
héuslichen Gewalt zu spre-
chen, namlich tiber verbale
oder kérperliche Ubergriffe
erkrankter Familienmitglie-
der auf ihre Angehorigen.
Angesprochen sind Familien,
die mehr als nur einmal mit
Sachbeschidigungen, Belei-
digungen, Androhung kor-
perlicher oder tatsichlich

Ohi’?’ité')pse_‘I

Gesehen im Jacob-und-Wilhelm-Grimm-

Zentrum in Berlin
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erfahrener Verletzungen
konfrontiert wurden. Mit der
Broschiire sollen Wege aufge-
zeigt werden, wie Angehori-
ge sich selbst mehr schiitzen
konnen, da sie ebenso wie
die erkrankten Personen ein
Recht auf psychische und
korperliche Unversehrtheit
haben.
www.psychiatrie.de/bapk/publi-
kationen/gewalt/

@ Bundesrahmenemp-
fehlungen Pravention ver-
abschiedet

Die Nationale Praventions-
konferenz hat erstmalig Bun-
desrahmenempfehlungen
zur Gesundheitsférderung
verabschiedet. Die Empfeh-
lungen benennen die Hand-
lungsfelder der Gesundheits-
forderung, das Leistungs-
spektrum und die Beitrage
der Sozialversicherungstra-
ger sowie die konkreten
Mafinahmen der zu beteili-
genden Organisationen und
Einrichtungen. Durch die Ori-
entierung am Lebenslauf sol-
len Menschen in allen
Lebenswelten erreicht wer-
den - angefangen von Maf3-
nahmen in Kindergéarten und
Schulen iiber Gesundheits-
forderung in Betrieben und
Praventionsarbeit in kommu-
nalen Einrichtungen bis hin
zu Aktivitaten in Pflegeein-
richtungen. Die Bundesrah-
menempfehlungen der
Nationalen Praventionskon-
ferenz nach § 20d Abs. 3 SGB
V sind im Internet abrufbar.
www.gkv-spitzenverband.de

@ Positionspapier
»Unterstiitzten Beschafti-
gung im Zuverdienst« ver-
offentlicht

Die Bundesarbeitsgemein-
schaft Integrationsfirmen
und der Paritatische Gesamt-
verband haben ein Positions-
papier zur unterstiitzten
Beschéaftigung im Zuver-
dienst erarbeitet. Die Positio-
nen werden von insgesamt
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14 Verbinden getragen. Die
Veroffentlichung ist im Inter-
net abrufbar.

www.bag-if.de

@ AWO-Norm fiir
Wohnen mit Assistenz-
leistungen

Die Arbeiterwohlfahrt hat ihr
Normenwerk fiir das Woh-
nen mit Assistenzleistungen
in der Behindertenhilfe und
Psychiatrie aktualisiert. Die
Empfehlungen wurden im
Rahmen der turnusgemaifien
Priifung fachlich tiberpruft
und redaktionell angepasst.
In einer neuen Veroffentli-
chung sind alle vorgenom-
menen Anderungen farblich
markiert. Da es in der Ver-
gangenheit Fragen zum
Anwendungsbereich gab,
wurde die Norm mit der
Anmerkung versehen, dass
sie sowohl fiir ambulante als
auch fiir teilstationdre und
stationdre Dienstleistungs-
angebote gilt.
www.awo.org/gm-zertifizierung

@ Rudolf-Freudenberg-
Preis vergeben

Im Rahmen der Jahrestagung
der Bundesarbeitsgemein-
schaft Integrationsfirmen e.
V. wurde die Organisation
Irseer Kreis Versand gemein-
niitzige GmbH der mit 5.000
Euro dotierte Rudolf-Freu-
denberg-Preis 2016 verliehen.
Mit fast 30 Jahren soliden
wirtschaftlichen Wachstums
liberzeugte das inklusive Ver-
sandhandelsunternehmen
aus Kaufbeuren die Jury zur
diesjahrigen Ausschreibung
»Nachhaltige Geschiftskon-
zepte«. Seit seiner Griindung
hat sich das Unternehmen
mit dem Versand von Krea-
tiv-, Therapie-, Kunst- und
Werkartikeln tiber die bayri-
schen Landesgrenzen hinaus
einen Namen gemacht. Die
Jury lief} sich vor allem von
der langjdhrigen Konzentra-
tion auf das Kerngeschaft
und der konsequenten
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Anpassung an neue Markter-
fordernisse iiberzeugen, die
stets vorbildlich mit der
Schaffung von Arbeits-, Aus-
bildungs- und Zuverdienstar-
beitsplétzen fiir Menschen
mit Behinderungen ver-
kniipft worden sind. Auch die
schwerpunktmaRige
Beschaftigung von Men-
schen mit psychischen
Behinderungen, die auf allen
Ebenen und in allen Berei-
chen des Unternehmens
tatig sind, wurde von der
Jury positiv bewertet. Der
Preis erinnert an den Sozial-
psychiater Dr. Rudolf Freu-
denberg, der als Wegbereiter
fiir die arbeitsorientierte
Reform der Psychiatrie gilt.
www.freudenbergstiftung.de
www.irseer-kreis.de

@ Facebook erweitert
Unterstiitzungsangebot
bei Suizidgefahr

Das soziale Netzwerk Face-
book stellt ein neues Hilfsan-
gebot fiir Menschen in Kri-
sensituationen zur Verfii-
gung. Zusatzlich zu Kontakt-
nummern von Seelsorge-
Organisationen kontaktiere
Facebook die Person und bie-
te ihr an, einen Freund tiber
Messenger-Chat oder Mes-
senger-Anruf zu erreichen.
Auflerdem erhielten User mit
Suizidgedanken iiber das
Tool direkt Informationen
uiber Suizid und Tipps zum
Umgang damit. Stof3t ein
Facebook-Nutzer auf einen
Beitrag, der auf einen geplan-
ten Selbstmord hindeutet,
dann kann er dem Beitrags-
ersteller entweder eine per-
sonliche Nachricht senden
oder einen Facebook-Admi-
nistrator dariiber informie-
ren. Dafiir wird weltweit ein
»Report-Button« eingefiihrt.
Wird ein Beitrag iiber diesen
Report-Button gemeldet,
wird dieser Hinweis von
einem speziellen Team
gepriift. Wird der Beitrag
dann tatsachlich als besorg-

niserregend eingestuft,
nimmt das Facebook-Team
Kontakt mit der betroffenen
Person auf, um ihr zu helfen
- beispielsweise mit einer
Helpline oder Infomaterial.
www.facebook.de

@ Migranten gehen nur
im Notfall zum Psychiater
Migranten nehmen psycho-
therapeutische und psychi-
atrische Versorgung duf3erst
selten in Anspruch - meist
nur in krisenhaften Extrem-
situationen. Migranten
erhalten auch nur wenige
ambulante oder rehabilitati-
ve Betreuung, jedoch relativ
hiufig eine notfallmaRige,
unter Umstidnden unfreiwil-
lige Behandlung, berichten
Prof. Dr. Iris Tatjana Calliess
und Kollegen in einem Bei-
trag zu dem neuen Hand-
buch »Schizophrenie - Friih-
intervention und Langzeitbe-
handlung«. Nicht nur Status-
und Sprachbarrieren, son-
dern auch spezifische Krank-
heitskonzepte und Angst vor
Stigmatisierung stehen im
Hintergrund der Problema-
tik. Institutionen melden
hiufig auch einen Mangel an
Fachpersonal, das mit der
Sprache und Kultur der
jeweiligen Migrantengruppe
vertraut ist.

. T. Calliess, K. Behrens, M. Ziegen-
bein, W. Machleidt: Migranten im
psychiatrischen Versorgungssys-
tem in Deutschland. In: M. Zie-
genbein et al. (Hg.) Schizophrenie
- Frithintervention und Langzeit-
begleitung. Pabst, Lengerich. 400
Seiten. 35,- Euro.

ISBN 978-3-89967-584-9.

@ Kurzprogramm gegen
Panik-Attaken

Ein neues verhaltensthera-
peutisches Kurzprogramm
konnte die Behandlung von
Patienten mit Panik- und
Angststérungen durch Haus-
arzte verbessern. Dies ist das
Ergebnis der »Paradies-Stu-
die« des Institutes fiir Allge-



meinmedizin des Universi-
tatsklinikums Jena. Fast zehn
Millionen Deutsche leiden
nach Angaben der Forscher
an Panik- und Angststérun-
gen. Fiir die meisten bleibt
der Hausarzt der einzige
Behandler. Die 2012 gestarte-
te und jetzt abgeschlossene
wissenschaftliche Studie
wurde durch das Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und
Forschung gefordert.
www.allgemeinmedizin.uni-
jena.de

@ »Wie Phonix aus der
Asche«

Aus dem Literaturwettbe-
werb der Union Sozialer Ein-
richtungen in Berlin ist die
Anthologie »Wie Phonix aus
der Asche?« hervorgegangen.
Der Wettbewerb richtete sich
an Menschen mit Psychia-
trie-Erfahrung und bot ihnen
eine Plattform, ihre Erfah-
rungen literarisch zu verar-
beiten. Die eingesandten Tex-
te geben Einblicke in das
Erleben einer psychischen
Erkrankung und handeln von
Beeintrachtigungen und Kri-
sen, aber auch von deren
Bewiltigung.

WWW.U-s-e.org

@ Netzwerke helfen
Patienten

Eine neue Studie legt nahe,
dass vernetzte Versorgung
psychisch kranker Menschen
Krankenhauseinweisungen
verhindern kann. Das hat die
Evaluation des »NetzWerks
psychische Gesundheit« der
Techniker Krankenkasse
ergeben. Die Aufnahme in
das Projekt fiihrte dazu, dass
die durchschnittliche Zahl
der im Krankenhaus ver-
brachten Tage von 22 auf sie-
ben sank. Das Institut fiir All-
gemeinmedizin und Versor-
gungsforschung der Univer-
sitdt Heidelberg und das Wis-
senschaftliche Institut der
Techniker Krankenkasse hat-
ten die Evaluation im Auf-

Ordnung ist das

halbe Leben — woraus

bestehen?

Heinrich Boll

deutscher Schriftsteller
(1917-1985)

trag des Bundesgesundheits-

ministeriums vorgenommen.

Das Sinken der Hospitalisie-
rungsrate in dem Patienten-
kollektiv in 17 untersuchten
Netzwerke mit mehr als
11.000 Patienten fithrt das
Forscherteam auf die ver-
starkte individuelle Betreu-
ung zuriick, zum Beispiel
durch aufsuchende Versor-
gung, Psychotherapie ohne
Antragsverfahren und eine
standig erreichbare Hotline.
www.tk.de

@ Alkoholsucht allein
kein Einweisungsgrund
Alkoholkranke Menschen
diirfen nicht allein wegen
ihrer Alkoholsucht gegen
ihren Willen in der geschlos-
senen Psychiatrie unterge-
bracht werden. Eine Zwangs-
unterbringung ist nur dann

zuldssig, wenn der Alkoholis-
mus »im ursachlichen
Zusammenhang mit einem
geistigen Gebrechen, insbe-
sondere einer psychischen
Erkrankung steht« oder
wenn die Sucht ein entspre-
chendes Ausmaf? erreicht
hat, entschied kiirzlich der
Bundesgerichtshof. Im zu
entscheidenden Fall ging es
um einen unter Betreuung
stehenden, seit vielen Jahren
alkoholkranken Mann. Es
kam zu wiederholten Deli-
rien und Stiirzen, bei denen
er sich verletzte. Auch meh-
rere Aufenthalte in betreuten
Wohngruppen und Kliniken
konnten haufige Krampfan-
falle und zwei Suizidversu-
che nicht verhindern. Der
Betreuer des Mannes bean-
tragte schliefilich die
geschlossene Unterbringung.

mag die andere Hdlfte

Ein Gutachter lehnte eine
Zwangseinweisung ab, ein
anderer befiirwortete sie
unter Hinweis auf »hirnorga-
nische Wesensverdnderun-
gen« sowie Folgeschidden wie
eine Leberzirrhose. Alkoholis-
mus sei jedoch fiir sich
genommen weder eine psy-
chische Krankheit noch eine
geistige oder seelische Behin-
derung, meinten die Karlsru-
her Richter. Auch die blof3e
Riickfallgefahr begriinde kei-
ne Unterbringung.

Az.: XIl ZB 95/16

@ Gerichte miissen
Betroffene zwingend
anhoren

Sollen Menschen unter
Betreuung gestellt werden,
ist eine personliche Anho-
rung unerlisslich, betont das
Bundesverfassungsgericht in
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INFORMATIONEN

»Treffpunkte«

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

Der Jahresbezugspreis fiir ein Einzelabonnement der
»Treffpunkte« betragt 19,- Euro einschliellich Versandkosten.

Wer die Zeitschrift besonders unterstiitzen mochte, kann sich
zu einem Forderabonnement entschlieRen: Ab 30,- Euro im
Jahr wird jede Ausgabe ins Haus geliefert. Die Ausgaben sind
einzeln zum Heftpreis von s5,- Euro erhaltlich.

Ausgabe 4/2015 27. Frankfurter Psychiatriewoche

Leitthema der letztjahrigen Frankfurter Psychiatriewoche war der Versuch
einer Bilanz von 40 Jahren Reformgeschichte der psychiatrischen Versorgung
in Deutschland. Die Meinungen schwankten von der Feststellung, dass vieles
erreicht wurde bis zu dem Befund, dass noch bei weitem kein allgemein
akzeptabler Zustand erreicht sei.

Ausgabe 1/2016 Angehérige psychisch Kranker

Die Profis in den Diensten und Einrichtungen der Psychiatrie konnen irgend-
wann nach Hause gehen; die Angehérigen psychisch kranker Menschen aber
sind immer im Dienst, wie ein Betroffener eindriicklich darlegt. Zusammen-
schliisse von betroffenen Angehdrigen konnen dabei eine hilfreiche Stiitze
sein, denn Angehorige leiden zumindest so viel wie die erkrankten Familien-
mitglieder selbst.

Ausgabe 2/2016 Wohnungsnot

| Viele Menschen haben insbesondere in den Ballungsraumen ihre liebe Not,
| eine bezahlbare Wohnung zu finden. Fiir manche psychisch kranken Men-
| schen liegt diese Schwelle oftmals noch héher. Einige Trager der psychosozia-
len Versorgung kiimmern sich deshalb darum, eigenen Wohnraum fiir ihre
Klienten zu schaffen.

. Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Telefon 069 96201869
< Frankfurt am Maine.V, Fax 069 627705
Holbeinstrale 25-27 gst@bsf-frankfurt.de
60596 Frankfurt am Main www.bsf-frankfurt.de

Treffpunkte 3/16

Im nachsten Heft:

Treffpunkte 4/2016

Resilienz im Alltag

Vom 8. bis 16. September 2016 findet die
28. Frankfurter Psychiatriewoche statt.
Zahlreiche Dienste stellen sich vor und
offnen ihre Pforten fiir interessierte Besu-
cherinnen und Besucher. Bei der Eroff-
nung wie bei einigen anderen Veranstal-
tungen geht es um »Resilienz im Alltage,
also die Frage, wie man trotz hoher Belas-
tung kérperlich und psychisch gesund
bleiben kann.

Die »Treffpunkte« 4/2016 erscheinen am
15. November 2016. Mit einem Jahres-
abonnement von 19,- Euro sichern Sie sich
die sofortige Zustellung des jeweils neu-
esten Heftes.

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




einem neuen Beschluss. Die-
se kann auch nicht mit Wir-
kung fiir die Vergangenheit
nachgeholt werden. Das
Betreuungsgericht darf hie-
rauf nur bei Gefahr im Ver-
zug verzichten, muss die
Anhoérung aber dann unver-
ziiglich nachholen. Die Ver-
fassungsrichter stellen darin
klar, dass mit der Anordnung
der Betreuung durch ein
Gericht tiefe Eingriffe in das
allgemeine Personlichkeits-
recht des Betreuten verbun-
den sind. Eine unterbliebene
Anhoérung des Betroffenen
vor der Anordnung stellt
nach Ansicht der Richter
daher bereits selbst einen
Eingriff in jenes Grundrecht
dar, der nicht gerechtfertigt
ist. Zudem werde damit das
Recht des Betroffenen auf
rechtliches Gehor verletzt, so
die 3. Kammer des Ersten
Senats.

Az.1BVR 184/13

@ Gegen die Stigmati-
sierung in den Medien

In einem mehrteiligen
Medienprojekt zur Forderung
der Aufklarung iiber psy-
chische Erkrankungen im
Bereich der Medien und des
Journalismus, geférdert vom
Bundesministerium fiir
Gesundheit, hat das Aktions-
blindnis Seelische Gesund-
heit mit verschiedenen Inter-
ventionen untersucht, wie
die Voraussetzungen fiir eine
nicht diskriminierende und
nicht stigmatisierende
Berichterstattung tiber Men-
schen mit psychischen
Erkrankungen zu verbessern
sind. Die Ergebnisse liegen
nun in einem Abschlussbe-
richt vor und verdeutlichen,
dass sich durch Schulung,
Begegnung und Aufklarung
die Medienschaffenden zu
einer Vermeidung von stig-
matisierenden Mediendar-
stellungen gewinnen lassen.
Dazu wurden mit Journalis-
ten und Drehbuchautoren

eintdgige Workshops durch-
gefiihrt, in deren Zentrum
der Austausch der Medien-
leute mit Betroffenen, Ange-
horigen und Fachleuten
stand. Mittels Vergleich fand
man in den Pilotschulungen
mit 114 Teilnehmern heraus,
dass die Wahrnehmung und
die subjektiv empfundenen
Handlungsmoglichkeiten der
Journalisten und Drehbuch-
autoren, Stigmatisierung zu
vermeiden, nach den Schu-
lungen signifikant anstiegen.
Aufgrund dieser Erfahrungen
wurde ein Leitfaden fiir Jour-
nalisten und Redakteure ent-
wickelt, der im Internet zur
Verfligung steht. Der
Abschlussbericht kann eben-
falls im Internet kostenlos
bezogen werden.
www.fairmedia.seelische
gesundheit.net (Hinweise fir
Medien)
www.fairmedia.seelische
gesundheit.net/images/Bilder/
fairmedia_broschuere_dokumen
tation-medienprojekt.pdf
(Abschlussbericht)

@ Kinder mit psychisch
kranken Eltern brauchen
interdisziplindre Unter-
stiitzung

In Deutschland leben etwa
570.000 Sauglinge und Klein-
kinder unter drei Jahren mit
Entwicklungsrisiken, weil
ihre Eltern psychisch
erkrankt sind. Notwendige
Unterstiitzungsangebote
sind meist unzureichend und
liickenhaft. Ein neues »Eck-
punktepapier«, das vom
Nationalen Zentrum Friihe
Hilfen herausgegeben und
von 25 Fachgesellschaften
und Institutionen unter-
stiitzt wird, beschreibt die
aktuelle Situation und gibt
Empfehlungen. Das Eckpunk-
tepapier stellt die moglichen
Auswirkungen sowie die
Unterstiitzungsbedarfe und
die Versorgungssituation von
betroffenen Familien dar.
Auf dieser Basis formulieren

Expertinnen und Experten
finf Empfehlungen fiir die
Entwicklung einer bedarfsge-
rechten Versorgung, die friith-
zeitige und passgenaue Hil-
fen bieten. Wichtig bei die-
sem Prozess sei die interdis-
ziplindre Vernetzung von
Angeboten des Gesundheits-
wesens und der Kinder- und
Jugendhilfe nach dem
Modell der Frithen Hilfen.
Mit ihren systematisch aus-
gebauten niedrigschwelligen
Zugangen konnen die Frithen
Hilfen einen wichtigen
Ankniipfungspunkt fir eine
verbesserte Versorgung von
Kindern mit Eltern, die psy-
chisch erkrankt sind, bieten.l
www.bzga.de

@ Fachkrafteportal der
Kinder- und Jugendhilfe
erneuert

Das Fachkrafteportal der Kin-
der- und Jugendhilfe wurde
neu gestaltet. Das Angebot
soll als Anlaufstelle fiir alle
dienen, die tiber die Entwick-
lungen in der Kinder- und
Jugendhilfe sowie in thema-
tisch angrenzenden Berei-
chen auf dem Laufenden
bleiben mdchten und Mate-
rialien zum eigenen Arbeits-
bereich, nach aktuellen
jugendpolitischen Initiativen
und Férdermitteln suchen.
Ein neues Navigationskon-
zept soll die bestméogliche
Orientierung und einen opti-
malen Zugriff auf die vielfal-
tigen Informationsangebote
bieten. Das Fachkrafteportal
bietet auch als Kommunika-
tionskanal den Institutionen
der Kinder- und Jugendhilfe
auf Basis einer Kooperation
die Moglichkeit, der Fachof-
fentlichkeit eigene Inhalte
und Angebote nahezubrin-
gen. Durch neue, einfacher
Eingabeformulare kénnen
die mittlerweile iiber 150
Partnerorganisationen das
Portal Uiber einen eigenen
Zugang fiir ihre Offentlich-
keitsarbeit nutzen. Das Fach-

INFORMATIONEN

krafteportal der Kinder- und
Jugendhilfe ist ein Kooperati-
onsprojekt der Arbeitsge-
meinschaft fiir Kinder- und
Jugendhilfe und Fachstelle
flr Internationale Jugendar-
beit der Bundesrepublik
Deutschland e. V. und wird
durch das Bundesministeri-
um fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend sowie die
Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesjugend- und
Familienbehorden gefordert.
www.jugendhilfeportal.de

@ Orientierung in heik-
len Situationen der
Jugendhilfe

Der Landschaftsverband
Rheinland hat ein Positions-
papier zum Schutz der Frei-
heits- und Personlichkeits-
rechte von Kindern und
Jugendlichen vorgestellt, das
der Landesjugendhilfeaus-
schuss Rheinland beschlos-
sen hat. Im Fokus der Ausar-
beitung stehen Kinderrechte,
Partizipations- und
Beschwerdeverfahren sowie
die Zusammenhinge zwi-
schen Autonomie, Macht und
Zwang. Immer wieder
kommt es im Alltag von
padagogischen Fachkréaften
zu krisenhaften Situationen,
in denen sie auf impulsives
und gefahrdendes Verhalten
von Kindern oder Jugendli-
chen reagieren miissen. Sie
stehen beispielsweise vor der
Entscheidung, ob sie einen
Jungen gegen seinen Willen
von andern Kindern trennen
oder ihn festhalten, obwohl
das Herstellen des Kontakts
mit Gleichaltrigen und ein
gewaltfreier Umgang mitei-
nander sonst wesentliche
Handlungsleitlinien sind. Bei
der Entscheidung spielen
sowohl padagogische, als
auch rechtliche Aspekte eine
Rolle.

www.lvr.de
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FRAGEBOGEN

Sieben Fragen an

Colet Brocks

Colet Brocks arbeitet als Koordinatorin des psychosozialen Krisen-
dienstes Frankfurt sowie im Betreuten Wohnen der Burgerhilfe Sozi-
alpsychiatrie. Geboren wurde sie in Mainz und studierte Sozialpada-
gogik an der Fachhochschule in Frankfurt am Main. lhre berufliche
Laufbahn begann im Sozialdienst der Johann-Wolfgang-Goethe
Universitat in Frankfurt am Main, darauf folgte vor 17 Jahren der
Wechsel zur Burgerhilfe Sozialpsychiatrie. Dort Gbernahm sie Ver-
antwortung im Bereich der Psychosozialen Kontakt- und Beratungs-
stelle, Begegnungsstatte und Klinische Sozialarbeit. Wahrend ihrer
Elternzeit arbeitete sie als Mitarbeiterin im telefonischen Krisen-
dienst, den sie seit Sommer 2015 koordiniert.

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

Die Stadt Frankfurt am Main hat viele attraktive Angebote fiir Menschen mit psychischen Krankheiten.
Dabei ist hervorzuheben, dass die Zustandigkeiten sehr gut geregelt sind. Mir personlich gefallt der profes-
sionelle Umgang mit Kollegen und die nahezu konkurrenzfreie Zusammenarbeit, die den Hilfesuchenden
in den Mittelpunkt stellt.

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

Die Schnittstellen der unterschiedlichen Trager sind oft verbesserungswiirdig: Zuviel Zeit muss aufgewen-
det werden, um die wirkliche passenden Ziele fiir Klienten umzusetzen.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Auch wenn der Psychosoziale Krisendienst schon seit liber zwanzig Jahren existiert, habe ich in meiner Rolle
als Koordinatorin feststellen miissen, wie wenig bekannt er tatsachlich ist. Das gilt sowohl fiir die professio-
nellen Mitarbeiter des Hilfesystems wie auch fiir die Hilfesuchenden. Dabei bietet der Krisendienst genau
dort Unterstilitzung, wenn andere Institutionen, wie beispielsweise Tagesstatte oder Rehawerkstatt, geschlos-
sen sind. Er ist an sieben Tagen die Woche, auch an Sonn- und Feiertagen das ganze Jahr erreichbar.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?

Eva Demski: »Frankfurt ist anders«. In verschiedenen Geschichten erzahlt Demski von ihrer gewachsenen
Liebe zu ihrer Wahlheimat. Davon kann ich vieles nachvollziehen und ich war wundervoll unterhalten von

der Lektire.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

Star Wars: Das Erwachen der Macht.

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

Ausschlafen, da ich chronisch miide bin ... Nach einem ausgedehnten Spaziergang mit meinen beiden Hun-

den einen hoffentlich sonnigen Tag mit meiner Familie verbringen.

7. Die Mdrchenfee erscheint — Ihre drei Wiinsche?

Ich wiirde die Fee mit Kaffee, Kuchen und Eierlikor versorgen, um ihr noch ein paar mehr Wiinsche mehr

abzuluchsen. Dann sehen wir weiter!
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Samuel Langhorne Clemens (1835-1910)
Amerikanischer Schriftsteller, besser bekannt als Mark Twain

Keine Ausgabe verpassen — Treffpunkte abonnieren !

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

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

Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie sich entschlieRen,
weniger als 20 Euro gut anzulegen:

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

Name

Strale

PLZ/Ort

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

Ich zahle nach Erhalt der Rechnung

Ich mochte die Treffpunkte mit einem Férderabonnement
unterstitzen und zahle jahrlich Euro
(bitte Wunschbetrag ab 30 Euro eintragen)

OO

O Ich mochte mich nicht selbst um die Uberweisung
ktimmern und stimme deshalb zu, dass die Abo-Gebtihr

von meinem Konto per SEPA-Lastschrift abgebucht wird.
(In diesem Fall senden wir lhnen in Kiirze wegen der neuen SEPA-Last-
schrift-Bestimmungen eine weitere Information zu.)

Datum Unterschrift

Bitte hier abtrennen ch

Widerrufsbelehrung:

Diese Bestellung kann ich ohne Angaben
von Grinden innerhalb von zwei Wochen
schriftlich widerrufen. Zur Wahrung der
Frist gentigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs.

Datenschutz::

Wir versichern, dass die angegebene
Adresse ausschlielSlich ftir Zwecke des
Vertriebs der Zeitschrift verwendet wird.

Ihre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt

am Main eV, HolbeinstralRe 25-27, 60596 Frankfurt am Main.

Gerne nehmen wir lhre Abo-Bestellungen auch telefonisch (069-96201869) oder per eMail (gst@bsf-frankfurt.de)

entgegen. Sie erhalten dann umgehend eine schriftliche Bestatigung.



Anzeige

Druckvorstufe

Digitaldruck

KfZ-Beschriftungen

Faltschachteln

Mailingservice

Frankfurter Verein fiir soziale Heimstatten e.V.

druckwerkstatt

Rodelheim

Die Werkstatt

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

Gemeinsam mit den Mitarbeitern bearbeitet die Werkstatt -
gemaB dem Prinzip ,Férderung durch Arbeit" - die Kunden-
auftrdge.

Produkte und Dienstleistungen

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

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

Druckvorstufe

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

Digital- und Offsetdruck

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

Weiterverarbeitung

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

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

Mailing

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

Qualitat

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

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



