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Keine Heilserwartung

Neuroleptika aus der Sicht von Angehorigen

VON EDITH MAYER

Die »Risiken und Nebenwirkungen von Beipackzetteln« bei Medikamenten fur
psychisch kranke Menschen beleuchtete Stephan von Nessen in seinem
Beitrag in den »Treffpunkten« 2/2009. Sein Reslimee: Waschzettel von Medika-
menten konnen die Aufklarung durch den Arzt nicht ersetzen. Ahnlich sieht
das Edith Mayer, Grindungsmitglied des Landesverbandes Hessen der
Angehorigen psychisch Kranker.

Ich berichte hier als betroffene Ange-
horige. Und wie viele Angehorige, die
sich vielleicht nicht so lautstark
bemerkbar gemacht haben, habe ich
eigentlich nie tibertriebene »Heilser-
wartungen« mit den Medikamenten
verkniipft. Wie hatte das auch sein
koénnen?

Natiirlich gibt es Patienten, denen
haben auch tiber Jahre hinweg hoch
dosierte Medikamente nicht gescha-
det. Dennoch haben schon vor tiber
zwanzig Jahren die Lektiire der Bei-
packzettel und der Anblick erschre-
ckender Gestalten auf den Stationen
die Angehorigen sofort gewarnt: Diese
Medikamente sind keine Zuckerpillen!
Aber wir dachten uns, schwere Krank-

dass das flr viele Patienten nicht galt.
Schon die sogenannten »Frithdyskine-
sien« fiihrten neben den auffilligen
Augenkrampfen unter anderem zu
unangenehmen Zungen-Schlund-
Krampfen, die nicht nur fiir ein bis
zwei Jahre »voriibergehend« auftra-
ten, sondern einen Teil der betroffe-
nen Patienten tliber viele Jahre hin-
weg qualten. Auch die Fahigkeit zu
lesen blieb oft dauerhaft einge-
schrankt. Eine schlimme Einschrin-
kung fiir einen Menschen, der bis
dahin gerne gelesen hatte. Ebenso
waren kognitive Stérungen nicht zu
verhindern.

Und die nach Jahren auftretenden
Spétdyskinesien fiihrten nicht nur zu
den bekannten irreparablen motori-

» Mit oder ohne Medikamente?

Die individuelle Gefahrdung
im Blick haben!«

heiten konnten oft nur mit Medika-
menten behandelt werden, die auch
schwere Nebenwirkungen haben. Wir
vertrauten auf Versicherungen, dass
die unerwiinschten Wirkungen meist
nur »voriibergehend« seien und die
Betroffenen heutzutage dank dieser
Medikamente ein »fast normales
Leben« fliihren kénne. Leider mussten
wir im Laufe der Jahre feststellen,

schen Stérungen, sondern bereiteten
den betroffenen Menschen auch
Schmerzen. Dazu kamen Herzrhyth-
musstérungen und Félle von plétzli-
chem Herztod. Sie dngstigten uns,
ohne dass wir an Nebenwirkungen
dachten, denn sie wurden in einer
breiteren Offentlichkeit erst viel spa-
ter als unerwiinschte Wirkungen der
Medikamente bekannt.

Nach diesen Erfahrungen ist es doch
verstindlich, dass die Angehdrigen
beim Aufkommen der Atypika Hoff-
nung schopften. Die Freude wihrte
aber nur kurz. Denn schon bald gab es
Falle von entstellender, Stigmatisie-
rung férdernder Gewichtszunahme. Es
tat uns weh, die tadelnden Blicke
nicht informierter Mitmenschen zu
sehen. Auf Familienfeiern horte man
die Verwandten tuscheln: »Der sieht ja
richtig unésthetisch aus. Kein Wunder
bei den Mengen von Cola, die er
trinkt. Und bewegen tut er sich auch
nicht.« Begleitend traten hoher Blut-
druck, Diabetes und Erkrankungen der
HerzkranzgefdfRe auf, die man auch
mit einer Diét nicht in Griff bekom-
men konnte. Sogar extrapyramidal-
motorische Stérungen waren bei
manchen Atypika nicht auszuschlie-
Ben.

Und dann machten manchen Angehé-
rigen auch noch seltenere Nebenwir-
kungen Sorgen: Leber- und Nieren-
schiaden, Haarausfall, ausbleibende
Regelblutungen, Milchfluss, sexuelle
Stérungen, Inkontinenz oder Suizidge-
danken. Und die so »harmlosen« Tran-
quilizer fithrten zu Sucht und bei Ent-
zug zu schwersten Schlafstérungen
und anderen gravierenden Nebenwir-
kungen.

Die Medikamente tragen also sicher
zu einer geringeren Lebenserwartung
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unserer erkrankten Angehoérigen bei;
dazu kommen natiirlich noch weitere
Risikofaktoren wie: schlechte Wohnsi-
tuation, ungesunde Lebensweise, fal-
sche Medikamenteneinnahme oder
fehlende allgemeinmedizinische
Betreuung, die ihrerseits den Krank-
heitsverlauf negativ beeinflussen.

Wir Angehorigen befiirworten daher
seit langem vorgeschriebene Uberwa-
chungsrichtlinien: konsequentere
standardisierte Blutkontrollen und
Patientenbefragungen, aber auch all-
gemeinmedizinische Untersuchun-
gen. Wichtige individuelle Besonder-
heiten sollten in einem Krisenpass

festgehalten werden. Wir fordern eine
gute psychosoziale Versorgung - fiir
die Gesundwerdung unerléasslich.

Schon immer —lange vor der Entde-
ckung der heute verordneten Medika-
mente — hat es psychisch erkrankte
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Menschen gegeben, die ein fast nor-
males Leben fiihren konnten, so bei-
spielsweise der Schriftsteller ET.A.
Hoffmann, dem das trotz vieler beruf-
licher Belastungen und damit ver-
bundener Umziige gelungen ist. Sei
es, dass diese Menschen nur einmal
im Leben erkrankten, sei es, dass sie
sich mithilfe der damaligen Behand-
lungsmethoden immer wieder fiir
langere Zeitraume erholten. Und auch
heute gibt es viele Menschen, die
ohne Psychiater auskommen und sich
ohne Medikamente oder nur mit
Tranquilizern oder Atosil iiber Wasser
halten. Thre Uberlebenstechniken
konnten tibrigens fiir die Behandlung
anderer Kranker genutzt werden.

Man darf aber nicht vergessen, dass
in fritheren Zeiten viele Menschen so
krank waren, dass sie oft ihr ganzes
Leben in Krankenanstalten verbrin-
gen mussten. Das sind Menschen, die
am meisten von den modernen Medi-
kamenten profitiert haben. Erst mit
ihrer Hilfe war es ihnen méglich, als
normale Biirger in der Gemeinde zu
leben und am sozialen Leben, teilwei-
se sogar am Arbeitsleben, teilzuha-
ben. Viele von ihnen werden viel-
leicht doch ihr ganzes Leben lang auf
die Medikamentenbehandlung ange-
wiesen sein. Deshalb sollten gerade

sie einen Anspruch auf eine sorgfaltig
geplante, individuell angepasste
Medikamentenwahl haben. So ist es
zum Beispiel heute in einigen Fallen
schon moglich, die individuelle
Gefdhrdung durch bestimmte Neben-
wirkungen im voraus abzuschétzen
(Diabetes, Sucht). AuRerdem sollten
unabhéngige Medikamentenstudien
selbstverstiandlich sein, um unniitze
oder gar gefihrliche unnétige
Behandlungen zu vermeiden.

Was bringt das

Recovery-Konzept?
Mit einer gewissen Skepsis sehe ich
daher die aktuelle grundsatzliche Kri-
tik an der Behandlung mit Medika-
menten, die auch von Teilen der Reco-
very-Bewegung vertreten wird. Mir
kommen ganz dhnliche Bedenken
wie Sibylle Prins in ihrem Aufsatz
»Unheilbar?!« (Zeitschrift »Soziale
Psychiatrie« 1/2009). Die Autorin
befiirchtet unter anderem, dass diese
Bewegung zu erneuter Diskriminie-
rung der schwerer Erkrankten miss-
braucht werden koénnte, und fragt:
»Wird Gesundung dann zur Pflicht?
Was wird mit den Menschen, die kei-
nen Genesungsprozess durchlaufen?
Denen es sogar immer schlechter



geht?« Gerade sie haben doch
Anspruch auf unsere Solidaritat.
Ihnen muss der Platz in unserer
Gesellschaft erhalten bleiben.

Andererseits sehe ich in dem Reco-
very-Konzept auch einen sehr positi-
ven Schritt hin zur Wiederbelebung
einer grundsatzlich optimistischen
Einstellung zur Moglichkeit einer
»Remission«.

Es gibt ja immer, selbst bei Schwer-
kranken, iiberraschende Verlaufe.
»Hoffnung« ist dabei ein wichtiger
Baustein im Heilungsprozess. Ein wei-
terer ware allerdings nach allen
Erfahrungen auch die Vermeidung
von Riuckfillen, wenn es sein muss
auch mithilfe von Medikamenten. Fiir
die einen kann daher Recovery ein
Weg zur Genesung sein, filir viele
andere die Hoffnung auf langfristige
Besserung und Aussohnung mit der
Krankheit. Ausséhnung kann viel
zum subjektiven Wohlbefinden bei-
tragen.

Die Hirnforschung hat gezeigt, dass
auch nicht medikamentdse Therapien
das Gehirn wirksam beeinflussen
konnen. Damit hatten wir einen
Beleg dafiir, dass man zu Recht schon
immer bei der Behandlung psychi-
scher Krankheiten neben dem Einsatz
von Medikamenten auch nichtmedi-
kamentose Heilmethoden angewandt
hat. Und diese haben in den letzten
zwanzig Jahren - seltsamerweise
wenig beachtet von der Offentlich-
keit, ja sogar von Teilen der Fachwelt
- enorme Fortschritte gemacht.Man
denke nur an die moderne Behand-
lung von Zwangen,Wahrnehmungs-
torungen oder Panikstérungen. Dem
Arzt stehen heute viele dieser verfei-
nerten Methoden zur Verfiigung, die
er zur Minimierung des Medikamen-
teneinsatzes und zur gezielten Unter-
stiitzung der Behandlung einsetzen
kann: Gesprache, Psychotherapie,
Konzentrationstraining, Ergotherapie,
Entspannungstherapien, Schlaftrai-
ning, individuell angepasste Kranken-
gymnastik, Anleitung zu einer gesun-
den Lebensfiihrung und eine gute

psychosoziale Betreuung. Alles kann
hilfreich sein. Und es hilft auch noch
alteren Patienten,die auch einmal
wieder »akut« werden und von den
modernen Verfahren profitieren kon-
nen.

Nicht ohne Grund habe ich »Gespra-
che« an vorderster Stelle erwahnt,
denn viele Patienten, insbesondere
altere, sehnen sich danach, ihre Beob-
achtungen tiber den Krankheitsver-
lauf mit ihrem Arzt zu besprechen
und Vorschldge zur Optimierung
ihres Befindens mit ihm zu erértern.
Manchmal helfen einfache Formen
von Verhaltenstraining. Nach Mona-
ten quélender Schlaflosigkeit half
meiner Tochter ein simples Schlaftrai-
ning: Sie musste jeden Tag etwas spé-
ter als sonst, aber immer zur selben
Zeit schlafen gehen. Dabei stellte sie
sich einem Wecker, der ihre geringe
Schlafdauer etwa um eine halbe
Stunde Uberschritt.Sie gewohnte sich
an das Aufwachen beim Klingeln und
konnte die Schlafdauer mit der Zeit
vorsichtig ausdehnen, indem sie das
Klingeln jeweils um eine halbe Stun-
de verschob.Man muss allerdings
Geduld haben und gelegentliche
Misserfolge verkraften konnen.

Angehdorige und Betroffene

sind Partner!
Aber diese Therapien allein wirken
meist nicht ohne Medikamente. Ein
guter Arzt war und ist im Ubrigen nie
nur ein Verteiler von Medikamenten,
immer sind auch personliche Empa-
thie und nicht medikamentése Heil-
verfahren im Spiel.
Und eines sollte nicht vergessen wer-
den: Zu einer guten Behandlung
gehort die Mitwirkung der Patienten
und ihrer Angehorigen. Die Patienten
selbst und ihre Angehérigen namlich
sind es, die die Wirkungen der Medi-
kamente frither, kontinuierlicher und
genauer erleben als jeder andere. Sie
konnen daher frithzeitig auf uner-
winschte Wirkungen der Medika-
mente hinweisen. Ahnliches gilt fiir
andere Elemente der Behandlung;
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auch hier gibt es Fehlentwicklungen,
auf die betroffene Menschen und
Angehorige aufmerksam machen
konnen. Auf diese Weise leisten sie
einen wichtigen Beitrag zum Erfolg
der Behandlung. Man muss ihnen nur
aufmerksam zuhoren. Voraussetzung
ist allerdings, dass sie von Beginn an
so gut wie moglich iiber die Krank-
heit und ihre Behandlungsmoglich-
keiten informiert und fiir diese Auf-
gabe geschult werden. Nur so kann es
zu einem guten »shared decision
making«, zu einem echten trialogi-
schen Verhandeln tiber den individu-
ell bestmoglichen Weg zur Linderung
und Heilung kommen.

Heute fordert man von den Betroffe-
nen so viel Selbstbestimmung und
Selbststindigkeit — oft mehr, als sie
verkraften konnen. Warum sollten sie
dann nicht auch sagen konnen, was
ihnen gut tut und was nicht und wel-
che Risiken sie eingehen wollen und
welche nicht? Und wer seine Krank-
heit im Griff hat, der hat es auch
leichter, andere Herausforderungen
zu bewiltigen.

EDITH MAYER
ist Vorstandsmitglied des Landesver-
bandes Hessen der Angehorigen psy-
chisch Kranker e. V. Bei dem Text han-

delt es sich um die bearbeitete Fas-
sung ihres Vortrags auf der Fachta-
gung »Fluch und Segen von Psycho-
pharmaka —die richtige Balance fin-
den« der Deutschen Gesellschaft fir
Soziale Psychiatrie am 26. Februar
2009 in Frankfurt am Main.
www.angehoerige-hessen.de
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Zwischen Baby-Blues und Spiegeleiern

Die Ero6ffnungsveranstaltung der 21. Frankfurter Psychiatriewoche

bot ein dichtes Programm

VON CHRISTIANE KAISER UND TOBIAS STEGMANN

Die Auftaktveranstaltung zur diesjahrigen Psychiatriewoche fand am 10. September
2009 im neuen Amt fur Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main statt. Gleich zwei
Schwerpunktthemen standen im Mittelpunkt des dichten mehrstindigen Pro-
grammes: »Geburt, Elternschaft und Psychiatrie« sowie »Alzheimer und Kunst«.

»Geburt, Elternschaft und Psychiatrie« - unter diesem
Motto stand die diesjahrige Auftaktveranstaltung der 21.
Frankfurter Psychiatriewoche, welche erstmalig im Audi-
torium im neuen Amt fiir Gesundheit stattfand. Die
sehr gut besuchte Veranstaltung hatte die Absicht, mit
dem Thema auf die besondere Situation und speziellen
Behandlungsaspekte psychisch erkrankter Miitter bzw.
Eltern von Kleinkindern aufmerksam zu machen.
Gemeinsame Mutter-Kind-Angebote leisten hierbei
einen wichtigen Beitrag. Die Kurzvortrdge der vier
Referenten wurden durch Fragen aus dem Publikum
erginzt und waren in Saxophon-Improvisationen von
Achim Rinke-Bachmann, klassischer Saxophonist und
Dozent am Dr. Hoch’s Konservatorium Frankfurt am
Main, eingebettet.
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Stationdre psychiatrische Mutter-Kind-Behandlung
Privatdozent Dr. med. habil. Michael Grube, Leiter der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Stddtischen Kliniken
Frankfurt am Main-Héchst

Dr. Grube wies zu Beginn seines Vortrages auf die Haufig-
keit der Problematik hin. Uber fiinfzig Prozent aller
psychisch erkrankten Frauen seien Miitter, ungefahr ein
Drittel aller an einer psychischen Stérung leidenden
Mainner seien Vater. Von daher sei das gleichzeitige Auf-
treten von Elternschaft und psychischer Erkrankung kei-
neswegs selten, findet in Deutschland im Gegensatz zu
anderen Lindern jedoch nur ungeniigende Beriicksich-
tigung. So halten nur ca. 18 Prozent der psychiatrischen
Einrichtungen in Hessen ein Mutter-Kind-Behandlungs-
angebot vor. Hauptgrund fiir diesen Mangel in Deutsch-
land ist das ungeléste Kostenproblem auf Bundesebene.
Nach der Geburt eines Kindes, d. h. pospartal im Wochen-
bett auftretende psychische Stérungen sind seit Jahr-
hunderten bekannt. Eine der dltesten Beschreibungen
findet sich bereits im Corpus Hippocraticum, einer Text-
sammlung antiker medizinischer Texte, die zwischen
dem 5. und 2. Jahrhundert vor Christus entstand. Heute
wissen wir, dass ca. 10 bis 15 Prozent aller Frauen nach der
Geburt eines Kindes an einer Depression erkranken; 10 bis
11 Prozent entwickeln Angststérungen. Dabei unterschei-
den sich postpartale psychische Stoérungen in ihrer
Symptomatik nur unwesentlich von den sonst unabhén-
gig von Schwangerschaft und Geburt auftretenden
psychischen Stérungen (z. B. einer Major Depression).

Als Risikofaktoren, welche die Wahrscheinlichkeit nach
der Geburt eines Kindes an einer postpartalen Depression
zu erkranken erhohen, gelten Personlichkeitsmerkmale
der Mutter wie Perfektionismus mit hohem Selbst-
anspruch, ein wenig Riickhalt bietendes psychosoziales
Umfeld, Partnerschaftskonflikte sowie Arbeits- und



Wohnraumprobleme. Korperliche Einflussfaktoren sind
in der Umstellungsphase nach einer Geburt der Ostrogen-
abfall, eine Erhéhung des Prolaktinspiegels, eine vermin-
derte Serotoninproduktion, einem Neurotransmitter, mit
Schliisselfunktion in der Affektregulierung.

Mit dem Zitat des arabischen Sprichwortes: »Weil Gott
nicht tiberall sein kann, schuf er die Mutter!« wies der
Referent auf tief verwurzelte iiberhéhte Anspriiche hin,
denen sich Miitter nach der Geburt eines Kindes ausge-
setzt sehen. Im Christentum ist es das Bild der Mutter Got-
tes und ihrer selbstlosen Liebe, die bis in die Neuzeit
unser Mutterverstandnis pragt. Sigmund Freund und
einige Entwicklungspsychologen verstarkten diese Er-
wartungshaltung in gewisser Weise, indem sie auf die
Bedeutung der frithen Mutter-Kind-Bindung und deren
lebenslangen Einfluss auf die Entwicklung hinwiesen.
Heutzutage werde eine Familiengriindung oft als »Pro-
jekt mit dem Ziel des Lebensgliicks« verstanden, was den
Erwartungsdruck erhoht. Es verwundert nicht, dass bei
derart hohen Anspriichen bei Miittern Verunsicherung
dariiber entsteht, wie diese zu erfiillen seien.

Eine Mutter mit einer Depression ist fiir ihr Kind emotio-
nal weniger erreichbar. Eine Mutter, die sich zur Behand-
lung ihrer Depression in eine vollstationdre Behandlung
begibt, verliert den Kontakt zum Kind noch mehr. Um hier
Schaden zu vermeiden, bietet sich eine psychiatrische
Mutter-Kind-Behandlung an. Diese wird in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Stadtischen Kliniken
Frankfurt am Main-Héchst mit sechs vollstationaren
Mutter-Kind-Betten angeboten.

Dr. Grube stellte Elemente der Mutter-Kind-Behandlung
vor. Der Einbeziehung der Partner, welche selbst in 10 Pro-
zent der Fille an einer depressiven Stérung oder Uberfor-
derungssituation leiden, kommt besonderer Stellenwert
zu. Weitere Behandlungselemente sind Psychotherapie,
Kunsttherapie, Lichttherapie und ein Video-Feedback der
Interaktion zwischen Mutter und Kind. Ziel ist die Forde-
rung eines nattirlichen, kindgerechten Kontakt- und Bin-
dungsverhaltens.

Fragen zur Pharmakotherapie stillender Miitter konnen
beim Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum in Berlin
geklart werden (www.embryotox.de).

Rechtliche Aspekte des Kinderschutzes
Renate Stamm, Referat Grundsatz am Jugend- und Sozialamt
Frankfurt

Die Referentin stellte grundsitzliche gesetzliche
Regelungen vor. So nannte sie unter anderem die UN-
Kinderrechtskonvention, den Artikel 6 des Grundgesetzes
der Bundesrepublik Deutschland sowie den § 1 des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes. Sie betonte zwar den
Schutzauftrag des Jugendamtes, aber wies darauf hin,
dass das Jugendamt in erster Linie keine
»Eingriffsbehorde« sei, sondern vor allem Beratung und
Unterstutzung anbiete. Dies werde in der Bevolkerung zu
wenig wahrgenommen.

In den neun Sozialrathdusern der Stadt Frankfurt am
Main arbeiten Kinder- und Jugendhilfeteams, die eng mit
anderen Diensten vor Ort kooperieren (z. B.
Erziehungsberatungsstellen). Die verschiedenen Hilfen
zur Erziehung werden im §§ 27 ff. des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes im Einzelnen aufgefiihrt (Beispiele:
»Erziehungsberatung«, »Sozialpddagogische Familien-
hilfe«, »Erziehung in einer Tagesgruppex).

Frau Stamm diskutierte die Frage, was passiert, wenn
Eltern nicht mehr in der Lage sind, ihr Kind entsprechend
seiner Anspriiche zu versorgen. Sie warb fiir eine enge
Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen
(Sozialarbeiter, Lehrer, Psychologen, Eltern, Arzte) und die
Inanspruchnahme der Kinder- und Jugendhilfe.
Insbesondere bei Kindeswohlgefihrdung seien die
Sozialdienste des Jugendamtes auf enge Zusammenarbeit
aller Beteiligten angewiesen. Fiir Kinderschutzfille stehe
das »Team Kinder- und Jugendschutz« rund um die Uhr
unter der gebiihrenfreien Telefonnummer 0800-201011
zur Verfiigung.

Der Schutzauftrag des Jugendamtes bei Kindes-
wohlgefdhrdung sei im § 8a des Kinder- und Jugend-
hilfegesetzes (KJHG) geregelt. Zum Schutz von Kindern
und Jugendlichen sind im Einzelfall auch weitreichende
Mafinahmen wie »Inobhutnahmen« erforderlich (§ 42
Kinder- und Jugendhilfegesetz). Weitere gerichtliche
Maflnahmen bei Gefdhrdung des Kindeswohls sind im
Biirgerlichen Gesetzbuch geregelt (§ 1666 BGB). —
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Mutter-Kind-Interaktion und Depression
Dr. Corinna Reck, Leiterin des Mutter-Kind-Projektes an der
Universitdt Heidelberg

Frau Dr. Reck erlauterte, dass bis zu 80% aller Miitter nach
der Geburt Zwangsgedanken oder leichte Verstim-
mungen (»Heultag«, »Baby-Blues«) entwickeln, ohne
psychisch zu erkranken. Das Risiko einer psychischen Sto-
rung nach der Geburt werde durch Risikofaktoren erhoht:
eine schon vor der Schwangerschaft aufgetretene
psychische Stoérung, belastende Lebensereignisse, man-
gelnde soziale Unterstiitzung, Arbeitslosigkeit, finanzielle
Probleme, Ungewolltheit der Schwangerschaft sowie
gesundheitliche Probleme des Kindes. Sie betonte, dass
der so genannte »Baby-Blues« ernst zu nehmen sei. 8o
Prozent aller Frauen, die postpartal eine behandlungsbe-
dirftige Angststorung entwickelten, hiatten auch am
»Baby-Blues« gelitten. Jedoch nur die wenigsten Frauen mit
»Baby-Blues« bekommen eine behandlungsbediirftige
Depression.

Untersuchungen ergaben, dass Kinder von Miittern, die
an einer postpartalen Depression erkrankten, im Alter
von elf Jahren im Durchschnitt einen geringeren Intelli-
genzquotienten erreichten als normalerweise zu erwar-
ten. Man gehe von einer entscheidenden Phase der friih-
kindlichen Intelligenzentwicklung aus, in welcher eine
ungestorte Interaktion zwischen Mutter und Kind fiir die
Entwicklung des Kindes entscheidende Bedeutung
zukommt. Die Fahigkeit eines férdernden Kontakts mit
einem Siugling tber Blickkontakt, Sprache und Gestik ist
als intuitive elterliche Kompetenz kulturunabhéngig bei
allen Menschen angelegt. Durch eine Depression kann
dieses angeborene Interaktionsmuster gestort werden.
Frauen mit einer Depression erleben mit dem Kind weniger
gemeinsame Freude, reagieren weniger auf kindliche
Blickzuwendung, sind zuriickgezogener oder intrusiver:
Sie unterbrechen das Kind haufig und lassen ihm weniger
Spielraum. Entsprechend reagierten die Kinder mit Riick-
zug und Irritabilitat. Es resultiert eine verhangnisvolle
negative Interaktionsspirale, bei welcher das Kind, das
sich von der Mutter aufgrund mangelnder Zuwendung
abwendet, der Mutter so erscheint, als ob es sie nicht lie-
be. Mit einer langfristigen Beeintrdachtigung der Mutter-
Kind-Beziehung ist bei Depressionen, die langer als sechs
Monate andauerten, zu rechnen.

Abschliefiend wies Frau Dr. Reck darauf hin, dass nicht die
Diagnose, sondern das Interaktionsmuster entscheidend
fiir die Frage sei, ob sich eine psychische Storung der Mut-
ter negativ auf die kindliche Entwicklung auswirke.
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Friihe Hilfen
Dr. Peter Neumann, Leiter des Kinder- und Jugend_dirztlichen
Dienstes, Amt fiir Gesundheit in Frankfurt am Main

Die Notwendigkeit, Sduglinge und Kleinkinder aus
Familien mit hohen psychosozialen Risiken besser zu
schiitzen, wurde in den letzten Jahren einer breiten
Offentlichkeit bewusst. Es entstand der Wunsch nach
einem Auf- und Ausbau von entsprechenden
Netzwerken. Der Referent gab einen Einblick in das
Frankfurter Projekt »Frithe Hilfen« und die Arbeit der
darin tatigen Familienhebammen und Kinderkranken-
schwestern.

Vor zwei Jahren wurde ein »Nationales Zentrum frithe
Hilfen« geschaffen, das alle Angebote in Deutschland
koordiniert. Das Frankfurter Projekt des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes startete im November 2008. Es
bietet besonders belasteten Miittern bzw. Eltern mit
Risiken fiir eine potenzielle Kindeswohlgefdhrdung
intensive Beratung, Begleitung und Betreuung auf freiwil-
liger Basis an. Kontaktanldsse seien meist erzieherische
Uberforderung bei psychosozialen Belastungen: sehr
junge Eltern, Alleinstehende, psychisch Kranke, Arbeits-
lose, Eltern mit Migrationshintergrund.

Mit einem Team von (Familien-)Hebammen, Kinder-
krankenschwestern und Kinderérzten soll eine Starkung
der Erziehungsfahigkeit erreicht werden. Der Schwer-
punkt der Betreuung liegt in regelmiafligen Haus-
besuchen etwa ein- bis dreimal pro Woche. Die
Mitarbeiter beraten, unterstiitzen und befdhigen die
Eltern. Die Familien werden in der Regel ein Jahr betreut
und konnen dann von anderen Stellen weiterversorgt
werden (z. B. von Sozialpadiatrischen Zentren, Erzieh-
ungsberatungsstellen, Frithforderstellen oder niederge-
lassenen Therapeuten). Bisher hat es 135 Anfragen gege-
ben (60% tuber das Jugendamt). 83 Familien mit
Kleinkindern werden derzeit regelméafig betreut.



»Wie aus Wolken Spiegeleier werden«
-Alzheimer und Kunst-
Prof. Dr. em. Konrad Maurer

Die Festrede von Prof. Dr. Maurer zur Ausstellungs-
eroffnung der Exponate von Carolus Horn (1921-1992)
rundete die diesjahrige Auftaktveranstaltung ab. Die
Ausstellung war in den letzten Jahren an verschiedenen
Statten in Deutschland zu sehen und wird nun im Amt
fiir Gesundheit als Dauerleihgabe ausgestellt.

Der seit Beginn der 198cer Jahre an einer Alzheimer
Erkrankung leidende deutsche Werbegraphiker und
Kiinstler hinterlief? ein einzigartiges kiinstlerisches Werk.

-‘1“ Auf der Eréffnungsveranstaltung
{“‘, zur diesjahrigen Psychiatriewoche
“ wurde ein interessantes Thema gehetzt

und teilweise langweilig vorgetragen, der zeitliche
Rahmen wurde weit iiberzogen. Vier Vortrage innerhalb
der ersten eineinhalb Stunden, mit der Moglichkeit, Fra-
gen zu stellen und musikalischem Intermezzo eines Saxo-
phonspielers. Es war von vornherein klar, dass das nicht
funktionieren konnte. Am meisten litt darunter der Dia-
log, denn Fragen wurden sichtlich ungern beantwortet,
und der Musiker, dessen Einspielungen von den geplag-
ten Géasten als Ersatz fiir die fehlenden Pausen gesehen
wurde.

Die Veranstaltung fand im neu erdffneten »Amt fiir
Gesundheit« statt und war gut besucht. Zieht man alle in
die Organisation und Durchfithrung der Psychiatrie-
woche involvierten Personen ab, blieb jedoch eine recht
kleine Offentlichkeit. Gut ist, dass diese wieder zugelassen
wurde, und nicht, wie im letzten Jahr, nur eingeladene
Gaste zugelassen wurden.

Inhaltlich war aus den Vortrdgen von Dr. Michael Grube
und Dr. Corinna Reck ein grober Uberblick iiber mégliche
Folgen einer Depression erziehender Eltern auf die frithe
Entwicklung ihrer Kinder moglich. Leider liberzog bereits
der erste Redner deutlich, trotz eines galoppierenden Vor-
tragsstils. Ungeachtet der bestehenden Angst vor dem
Entreifen der eigenen Kinder oder Erfahrungen abgewie-
sener Hilfesuchender sah Renate Stamm nicht das Jugen-
damt in der Pflicht, mehr und bessere Offentlichkeitsar-
beit zu leisten. Mich amiisierte, dass sie auf eine spatere

Seine Bilder und Grafiken dokumentieren sein Schaffen
durch alle Phasen seines Lebens und seiner Alzheimer-
Erkrankung bis kurz vor seinem Tode. Sie machen auch
fiir psychiatrische Laien den Verlauf und die tiefgreifen-
den Verdnderungen und Einbufen im Zuge einer schwe-
ren Demenzerkrankung erfahrbar.

DR. CHRISTIANE KAISER UND DR. TOBIAS STEGMANN
sind Mitarbeiter des Amts fiir Gesundheit
der Stadt Frankfurt am Main.

Kommentar

Nachfrage zu dem Thema sozialen Einrichtungen fiir
psychisch Kranke diese Aufgabe iiberlief3.

Besonderes Geschick bewiesen die Dozenten bei Fragen
zum Zusammenhang von Depressionen und finanziellen
Problemen — wie zum Beispiel Abhadngigkeit von Hartz IV
— jegliche Stellungnahme zu vermeiden, meist mit Ver-
weis auf die knappe Zeit. Wenn jedoch zur Beantwortung
von Fragen keine Zeit bleibt, sollte nicht die falsche Erwar-
tung der Moglichkeit eines Dialogs geweckt werden.

Nachdem bereits im ersten Teil der Veranstaltung weit
iiberzogen worden war, wurde nun die langst fallige Pau-
se geopfert. Doch bevor die Kunstausstellung im oberen
Stockwerk vorgestellt wurde, wollte ein Sprecher derjeni-
gen, die diese moglich gemacht hatten, noch lobende
Worte fiir seine Organisation finden.

Der weggenickte Zuhorer verpasste das Interessanteste
am Vortrag, die Lebensgeschichte und eine kurze
Einfihrung in den Stil des Werbegrafikers Carolus Horn.
Die Ausstellung seiner Werke -

von frithen Arbeiten fiir Opel
und andere Firmen sowie die
Verdnderungen in seinen
Zeichnungen wahrend seiner
Alzheimer-Erkrankung - bleibt
dauerhaft im Gesundheitsamt.
Sie ist ein wahrer Schatz im
vierten Stockwerk und zeigt die
Schrecken dieser Krankheit in
bunten, schillernden Farben.

STEFAN THALHEIM
Nach abgebrochenen Studium der deutschen Philologie und mehrerer Klinikaufenthalte orientiert sich Stefan Thalheim
beruflich derzeit neu. Er ist seit zwei Jahren Mitglied im Redaktionsteam der Zeitschrift »Treffpunkte«.
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Das Projekt Rehabilitation

Psychisch Kranker (rpk) Frankfurt am main
richtet sich an Menschen mit psychischer Erkrankung und Behinderung,

»

die nach psychiatrischem Krankenhausaufenthalt oder klinisch stationdrer Behandlung zwar zunachst
wieder an den Arbeitsplatz zuriickkehren (méchten), fiir die wegen Uberforderung jedoch Riickfille

und in Folge beruflicher Abstieg oder Berufs- bzw. Erwerbsunfdhigkeit drohen odereingetreten sind

»

die nach psychiatrischem Krankenhausaufenthalt oder klinisch stationdrer Behandlung zur Stabilisie-
rung und Anpassung an die Anforderungen des Alltags mit dem Ziel der Teilhabe am Arbeitsleben

noch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bendtigen

»
»

und Beruf zu unterstutzen

Ziel der Veranstaltung wihrend der diesjahrigen Psychia-
triewoche war es, einen Uberblick iiber die Rehabilitation
psychisch kranker Menschen zu geben und die Erfah-
rungen aus anderen Regionen vorzustellen. Als Referentin
zugesagt hatte Annette Teifling aus Hannover (Foto Zweite
von links), die als Koordinatorin der Bundesarbeits-
gemeinschaft Rehabilitation psychisch kranker Menschen
seit 16 Jahren mit dem Thema vertraut ist. Dariiber hinaus
wurde das aktuell laufende RPK-Projekt der Frankfurter
Werkgemeinschaft (fwg e. V) von Projektleiter Rainer
Knabe vorgestellt.

Es war mit 35 Teilnehmenden eine gut besuchte Veran-
staltung, obwohl die Veranstalter mit den siebenfachen
Siegerinnen der Fufball-Europameisterschaft konkurrie-
ren mussten, die zeitgleich am Rémer gefeiert wurden.
Anwesend bei dem Termin in der Geschéaftsstelle der
Frankfurter Werkgemeinschaft waren viele betroffene
Menschen, allgemein Interessierte und Angehorige sowie
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die durch ihre Krankheit oder Behinderung rehabilitative Angebote brauchen, um Versagensangste
abzubauen, Selbstvertrauen zu fordern und die Motivation zur Eingliederung in Gesellschaft, Arbeit

die eine Schul- oder Berufsausbildung aufgrund einer psychischen Erkrankung nicht abschlieen
konnten, unregelmaRig gearbeitet haben und somit keinen Standort im Berufsleben gefunden haben.

deren Vertreterinnen, die die Installierung einer Rehabili-
tation psychisch Kranker in Frankfurt am Main stark
befiirworten und fiir notwendig erachten. Fiir viele der
Gaste blieben die Griinde kaum nachvollziehbar, warum
Frankfurt am Main noch so »hinterher hinke« und noch
kein entsprechendes Angebot im Ballungsgebiet Rhein-
Main existiert. Kostentrdger waren leider nicht vertreten.

Das Konzept der Frankfurter Werkgemeinschaft steht, die
Verhandlungen mit der Deutschen Rentenversiche-
rungsanstalt, dem Verbund der Krankenkassen und der
Agentur fiir Arbeit laufen an. Konzipiert ist das Projekt fiir
20 bis 25 Patienten. Im Unterschied zu anderen aufierk-
linischen Reha-Einrichtungen ist die Rehabilitation
psychisch Kranker mit medizinischer Begleitung eng
verkniipft. Ein multiprofessionelles Team, bestehend aus
einem Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Sozial-
arbeitern, Ergo- oder Arbeitstherapeuten, Physiothera-
peuten, betrieblichen Fachanleitern, macht Angebote im
Rahmen der Rehabilitation.

Die Mitarbeitenden und die Frankfurter Werkgemein-
schaft hoffen sehr, dass das Projekt im néchsten Jahr
einen guten Schritt vorankommt und bald die Pforten der
neuen Rehabilitation Psychisch Kranker gedffnet werden
koénnen.

CARSTEN GREILING

ist Projektmitarbeiter flir die Rehabilitation Psychisch Kran-
ker in der Frankfurter Werkgemeinschaft e. V.

Internet www.fwg-net.de
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Wenn Arbeit krank macht ...

Krisen erkennen, Mitarbeiter begleiten

VON CHRISTOHER WEBER

Psychische Erkrankungen stehen bei der Liste der Fehlzeiten am Arbeitsplatz
mittlerweile mit an oberster Stelle. Eine Veranstaltung der Integrationsfachdienste
Rhein-Main informierte in einer Veranstaltung wahrend der diesjahrigen
Psychiatriewoche nach Grinden und nach Auswegen.

»Mensch sei doch froh, dass du Arbeit hast!« Diesen Satz
bekomme ich bei Gespriachen in Betrieben haufig zu
horen. Er soll den betroffenen Kolleginnen und Kollegen
Mut machen, in schwierigen Situationen den Kopf nicht
hingen zu lassen. Doch bei allem Verstandnis dafiir, dass
man sich in konjunkturell schwierigen Zeiten seinen
Arbeitsplatz und die Arbeitsbedingungen nicht immer
aussuchen kann, darf man Folgendes nicht iibersehen:
Viele Menschen leiden unter den Arbeitsbedingungen,
mit denen sie téglich konfrontiert werden und stehen in
der Gefahr, innerlich daran zu zerbrechen. Dabei muss das
Arbeitsverhéltnis noch nicht einmal durch eine drohende
Kiindigung belastet sein.

Rund 8o Personen waren wihrend der 21. Frankfurter
Psychiatriewoche der Einladung der Integrations-
fachdienste Rhein-Main gefolgt, um mit Michael
Lehmann, Disability Manager des Unternehmens
»Computacenter«, zu erdrtern, unter welchen Vor-
aussetzungen Arbeit krank macht und was geeignete
Mafinahmen sind, krank machende Faktoren am
Arbeitsplatz zu erkennen und Mitarbeiter zu begleiten,
die aufgrund vielfiltiger Belastungen am Arbeitsplatz in
eine personliche und oder seelische Krise geraten. Vor
einem interessierten Publikum aus Arbeitnehmern,
Vertrauensleuten fiir Menschen mit Behinderung,
Personalverantwortlichen, Betriebsriten, Arbeitsmedi-
zinern, Beratern aus psychosozialen Einrichtungen und
anderweitig am Thema Interessierten stieg Michael
Lehmann mit folgender kleinen Anekdote in die
Problematik ein:

Die Seele und der Korper eines Menschen unterhalten sich.
Seele: Unser Mensch ist stark belastet. Er will es aber nicht

wahrhaben. Ich weif$ nicht, wie ich es ihm noch deutlich
machen soll. Auf mich hort er nicht. Aber vielleicht hért er
ja auf dich, lieber Kérper. Kannst Du ihn nicht mal auf die
Problematik aufmerksam machen? Korper: Geht in Ord-
nung! Ich werde jetzt einfach mal krank. Dann wird er hof-
fentlich Zeit fiir finden, liebe Seele.

Wenn es der Seele gutgeht, ist der Koérper gestinder. Und
wenn der Korper krank ist, hat das auch Auswirkungen
auf unser seelisches Befinden. Der Kérper ist oft der Uber-
setzer der Seele ins Sichtbare! Und damit sind wir mitten
im Geschehen.

Kein Arbeitstag ist wie der andere. Jeder kommt mal
mehr oder weniger motiviert zur Arbeit. Mal bekommt
man sein Arbeitspensum ganz gut erledigt, mal geht es
einem schwieriger von der Hand. Je nach Stimmungslage
kann man die Kollegen mit ihren Marotten und Spaf3-
chen, die sie gelegentlich auf Lager haben, weniger gut
ertragen. Das ist nichts Neues: Gelegentlich gibt es solche
Stimmungstiefs. Sie sind wie ein Sommergewitter. So
uiberraschend, wie sie oft kommen, vergehen sie meist
auch wieder.

Es gibt aber »Stimmungstiefs«, die sind hartnackiger. Sie
kommen nicht von jetzt auf gleich, sondern sind Ergebnis
eines oft schleichenden Prozesses. Die Arbeit macht dann
keinen rechten Spafi mehr. Die Atmosphére in der Abtei-
lung ist beispielsweise angespannt wegen unklarer
Strukturen. Da aufgrund mangelnder Absprachen be-
stimmte Geschiaftsvorginge mehrmals in die Hand
genommen werden miissen, gerdt man moglicherweise
unter Zeitdruck. Das hat zur Folge, dass man auch inner-
lich unter Druck steht. Die Konzentrationsfahigkeit 1asst

Treffpunkte 4/09 n



THEMA

Erste

»Mein Erste-Hilfe-Koffer«

In der Veranstaltung »Wenn Arbeit krank macht ...« wahrend
der diesjahrigen Frankfurter Psychiatriewoche wollte der
Referent Michael Lehmann gemeinsam mit den Teilnehmern
einen Erste-Hilfe-Koffer packen, der Betroffene und Helfer in
die Lage versetzt, Krisen zu erkennen und Mitarbeiter zu
begleiten. Ich weif nicht, was die einzelnen Teilnehmer alles
eingepackt haben. Aber ich lasse Sie gerne in den Koffer
schauen, den ich mir gepackt habe:

mmmm \Verstecken gilt nicht! Mitarbeiter wissen um ihre Pro-
bleme, auch Vorgesetzte und Personalverantwortliche neh-
men Veranderungen im Arbeitsverhalten wahr. Finden Sie
den Mut, miteinander zu reden.

mmmm Betriebliches Eingliederungsmanagement, das mit
dem Vorsatz antritt, zu unterstitzen, statt zu sanktionieren,
kann bei den Mitarbeitenden die Vertrauensgrundlage
schaffen, krank machende Situationen am Arbeitsplatz
anzusprechen.

E Betriebliche Helfer haben die Funktion eines Brand-
melders. Sie riechen oft schon friih, wenn irgendwo ein Kon-

)

Hilfe

flikt zu schwelen beginnt. Bewahren Sie sich lhre feine Nase
und geben sie ein eindeutiges Signal, dass Sie da etwas gero-
chen haben. Damit leisten Sie einen wichtigen Beitrag. Den
Schwelbrand bekdmpfen missen andere (Personal-
verantwortliche, Arzte, Psychologen, Therapeuten, Integra-
tionsfachdienste, Reha-Einrichtungen, Beratungsstellen etc.)
— naturlich immer in Absprache und im Kontakt mit der
betroffenen Person. Uberfordern Sie sich nicht mit Aufga-
ben, die Ihre Zustandigkeit Gberschreiten.

mm Hilfe kann nur dem zuteil werden, der diese Hilfe
annimmt.

mmmm Hilfe kommt da an ihre Grenzen, wo sich der Helfer
selbst einem Verletzungsrisiko aussetzt.

mmmm \\eist sind die Probleme und Fragestellungen derart
komplex, dass ich sie nur gemeinsam mit anderen stemmen

kann. Suchen Sie sich Bundnispartner!

Christopher Weber
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nach und es kommt zu Fliichtigkeitsfehlern. Diese zu
beseitigen erhoht den Zeitdruck noch mehr. Zu allem
Uberfluss kann es sich der Chef sich nicht verkneifen, den
Arbeitsstil des Betroffenen als wenig effizient und um-
standlich zu kritisieren.

Arbeit kann unter solchen Bedingungen krank machen.
Krank machende Faktoren am Arbeitsplatz setzen dem
Mitarbeiter umso mehr zu, je weniger er sich innerlich
abgrenzen und Nein sagen kann. In solchen Fillen sollte
die Devise lauten: Hinsehen statt wegsehen! Miteinander
reden - statt tibereinander!

Lebhaft wurde die Diskussion in der Veranstaltung in
»Hoffmanns Hofe« in Frankfurt am Main-Niederrad, als
es darum ging, welche Utensilien in einen Erste-Hilfe-
Koffer gehoren, um betroffenen Kolleginnen und
Kollegen angemessen helfen zu kénnen (vgl. Kasten
»Mein Erste-Hilfe-Koffer«). So wurde schnell deutlich,
dass der Standard, den das Unternehmen
»Computacenter« mit seinem Disability Management
entwickelt hat, auf die Situation der betrieblichen
Kooperationspartner der Integrationsfachdienste in vie-
len Fallen nicht tibertragbar ist. Disability Manager wie
Michael Lehmann sind in der Regel vom Unternehmen
fiir diese Aufgabe freigestellt. Sie verfligen tiber eine fun-
dierte Ausbildung und befinden sich in Bezug auf die
Weisungsbefugnis mit den Personalverantwortlichen
meist auf Augenhohe. Bei kleinen und mittelstindischen
Unternehmen sowie bei Arbeitgebern des offentlichen
Dienstes sind es in der Regel die von der Mitarbeiterschaft
gewidhlten Betriebsrite sowie Vertrauensleute der
Schwerbehinderten, welche als erste Ansprechpartner fiir
Kolleginnen und Kollegen fungieren, die sich am
Arbeitsplatz iiberfordert fiihlen. Diese betrieblichen
Helfer verfiigen oft iiber einen grofien Riickhalt inner-
halb der Belegschaft und sind in ihrem Einsatz fiir die
Kollegen sehr engagiert. Dieses Engagement leisten sie
neben den beruflichen Pflichten, welche sie an ihrem
eigenen Arbeitsplatz zu erbringen haben. Aufierdem sind
die Moglichkeiten, sich thematisch weiter zu bilden, in
der Regel bescheidener als bei einem Disability Manager;
ganz zu schweigen von der Weisungsbefugnis auf
Augenhohe mit der Personalabteilung. Vereinbarungen
zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement liegen
mittlerweile zwar in den meisten Unternehmen vor,
machen aber oft gerade ihre ersten Gehversuche bei der
Umsetzung im Einzelfall.

Fir die Integrationsfachdienste Rhein-Main ist eines
sicher: Mit dieser Veranstaltung in der diesjahrigen
Psychiatriewoche ist das Thema »Wenn Arbeit krank
macht ...« noch nicht abgehandelt. Es wird in absehbarer
Zeit eine Folgeveranstaltung geben, auf der Arbeitnehmer
und betriebliche Kooperationspartner eingeladen sind,
gemeinsam mit dem Integrationsfachdienst und weite-

» THEMA

Integrationsfachdienste (IFD)

..sind Vermittlungs- und Fachberatungsstellen zur
beruflichen Integration behinderter Menschen. Sie
unterstiitzen bei der Suche nach einem Ausbil-
dungs- oder Arbeitsplatz und beraten in bestehen-
den Beschaftigungsverhaltnissen. Menschen mit
einer seelischen Problematik, welche nicht als
Schwerbehinderung anerkannt ist, kdnnen in einer
Eingangsberatung klaren, unter welchen Voraus-
setzungen eine Begleitung durch den Integrations-
fachdienst erfolgen kann und welche weiteren
kompetenten Ansprechpartner es gibt. Betriebliche
Kooperationspartner konnen sich in allen Fragen
zum Thema »Arbeit & (seelische) Erkrankung oder
Behinderung« an den Integrationsfachdienst wen-
den. Nach Absprache unterstiitzt der Integrations-
fachdienst Unternehmen beim betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement und durch Schulungen
flr Vorgesetzte und Personalverantwortliche sowie
betriebliche Helfer.

Integrationsfachdienste Rhein-Main
Sonnemannstrale 5, 60314 Frankfurt am Main, Tele-
fon 069 758079-0, Fax 069 758079-40,

SMS 0173 9678077, ifd@frankfurter-verein.de,
www.ifd.devu

ren Fachleuten die von Michael Lehmann gegebenen
Impulse auf einen »Frankfurter Weg« zu bringen, der
auch fiir Unternehmen gangbar ist, welche nicht iiber ein
ausgefeiltes Disability Management verfiigen.

CHRISTOPHER WEBER

leitet die Integrationsfachdienste Rhein Main in
Frankfurt am Main. Die Ausfihrungen von Micha-
el Lehmann wahrend der Veranstaltung in der
Frankfurter Psychiatriewoche konnen dort per E-
Mail als PDF-Datei angefordert werden.

E-Mail ifd@frankfurter-verein.de
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Geschichte lebendig werden lassen

Ausstellung und Erzahlcafé aus zwei Jahrzehnten Sozialpsychiatrie

VON GERHARD SEITZ-CYCHY

Die Entwicklungstendenzen der Psychiatrie am Beispiel der Tagesstatte Sud
der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main wahrend der letzten zwei
Jahrzehnte — unter diesem Motto lud wahrend der diesjahrigen Psychiatrie-
woche die Tagesstatte Sid zu einer Besichtigung der neuen Raume und zu

einer Darstellung ihrer Arbeit ein.

An dem Erzahlcafé der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V. nahmen rund 20 interessierte
Besucherinnen und Besucher teil. Die Gesprachsrunde
mit einigen geladenen Zeitzeugen wurde vom Autor,
Geschaftsfithrer der Biirgerhilfe, moderiert. Er selbst outete
sich als Nicht-Zeitzeuge, da er zur Zeit der Psychiatrie-
Reform mit ihrer Griindungs- und Aufbruchszeit auch der
Frankfurter Sozialpsychiatrie-Szene noch studiert habe
und andernorts beschaftigt war.

Zu Wort kamen Hilde Schédler-Deininger, ein Urgestein
der Reformpsychiatrie aus den 1970er Jahren, die bereits an
der Psychiatrie-Enquete mitgearbeitet hatte. Den Zugang
zum Thema bekam sie durch ihre damalige Tatigkeit als
Krankenschwester in Tiibingen. Sie hat im Laufe der Jahre
viele Stationen und Positionen durchlaufen, etliche Verof-
fentlichungen v. a. im Personal- und Ausbildungsbereich
herausgegeben, wo sie heute noch tatig ist, in der Fort- und
Weiterbildung von Krankenpflegepersonal.

Ebenfalls seit den 1960er Jahren als damals junger Arzt in
Ausbildung ist Artur Diethelm im Geschaft, der spater die
Reform-Psychiatrie-Klinik Bamberger Hof griindete und
seitdem durch alle Héhen und Tiefen gefiihrt hat.

Klaus Schéafer, mittlerweile seit Jahren im Ruhestand
befindlicher ehemaliger Leiter der Reha-Werkstatt Rodel-
heim, die noch heute eine Institution im Frankfurter Non-
Profit-Bereich als Druckerei ist, kam eher zuféllig als
gelernter Buchdrucker zur Branche und vertrat in der Dis-
kussion entsprechend eher das bodenstandige, aber herz-
liche Engagement, dem er bis heute treu geblieben ist. Als
Handwerker fand er zunichst schwer den Zugang zu den
»seltsamen« Menschen und den diskussionsfreudigen
Sozialarbeiter-Kollegen, berichtete aber, dass er in diesen
Jahren viel Menschliches gelernt und erfahren hat und
letztlich selbst von dieser Tatigkeit profitiert hat.
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So wurde aus den unterschiedlichen Blickwinkeln und
teils auch kontrovers mit den Zuhérern munter diskutiert
uber Psychiatrie frither (Anstalten, Zwangsbehandlung,
Schlafsdle mit mehr als 25 Patienten, ohne persénlichen
Bereich, man glaubt es kaum noch), zaghafte und stiirmi-
sche Reformversuche bis heute zu einer ausgebreiteten
und fast uniibersichtlichen Versorgungslandschaft. Da ist
es nicht mehr notwendig, fiir Reformen zu kdmpfen? Bis-
weilen hatte der Moderator Miihe, die Diskussion nicht in
ein allgemeinpolitisches Wehklagen (kurz vor den Bun-
destags-Wahlen) abdriften zu lassen und wieder den
Bogen zum Thema zu finden. Doch nicht zuletzt die
Anekdoten von Zeitzeugen und Teilnehmenden sorgten
dafiir, dass eine sehr kurzweilige Veranstaltung zustande
kam.

Da auch immer wieder das heute mangelnde Engage-

ment in der Gesellschaft beklagt wurde (im Gegensatz zur

Aufbruchphase in den 1970ern), auch und besonders zum

Ausdruck kommend in einer fehlenden Vertretung der

Psychiatrie-Betroffenen in Frankfurt am Main, kann als

Resumee der Runde festgehalten werden:

m Ist die soziale Psychiatrie unpolitisch, zufrieden und
satt geworden?

m Es braucht (wieder) mehr personliches Engagement.

m Die Betroffenen und Psychiatrie-Erfahrenen miissen
sich speziell in Frankfurt mehr zu Wort melden.

So stand am Ende der Diskussion die Idee, etwas
anzuregen und die Psychiatrie-Erfahrenen aufzufor-
dern, ihnen ein Forum und Raumlichkeiten anzubie-
ten, um sich bei Interesse zu formieren und zu artiku-
lieren. Die Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie bietet orga-
nisatorische Unterstiitzung an, wenn Interesse
besteht, auch eine kostenlose Raumlichkeit, handeln
miissen die Betroffenen jedoch selbst.




In diesem Zusammenhang ist interessant zu erwahnen,
dass in Frankfurt am Main ein unabhédngiger Be-
schwerderat fiir die psychiatrische Versorgung gegriindet
werden soll, an dem nattirlich auch die Betroffenen betei-

ligt sein sollten. Dazu briuchte es aber Ansprechpartner.
Bei Interesse konnen Interessierte sich mit der Blrger-
hilfe Sozialpsychiatrie in Verbindung setzen, die Organi-

sation bietet ihre Unterstiitzung an!

Ein Pavillon fur all

Das neue Kooperationsprojekt »Nachbar-
schaftstreff Teplitz-Pavillon« stellte sich
wahrend der diesjahrigen Frankfurter
Psychiatriewoche mit dem Motto »Kunst,
Kultur und Begegnungx« vor. Uberall
konnten die Besucher Bilder, Fotografien,
Skulpturen und sogar ein Drehkino
bewundern. Die meisten Werke stamm-
ten von der Gruppe »Vivat Anima« der
Universitatsklinken Frankfurt am Main.
Zwei Musikstudentinnen der Hochschule
fiir Musik und Darstellende Kunst Frank-
furt begleiteten die Veranstaltung musi-
kalisch mit Klavier und Saxophon. Die
Klientinnen und Klienten der Tagesstatte
Sid der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V. sorgten zusam-
men mit der Mitarbeiterin Sabine Trese-
ler fiir das leibliche Wohl. Eingeleitet
wurde die Veranstaltung durch einen
Vortrag und anschlieBende Diskussion
der Asperger-Selbsthilfe Rhein-Main
(Hochfunktionaler Autismus/Asperger-
Syndrom im Erwachsenenalter).

Das Motto der Begegnung fiillte auch
eine Gruppe von Menschen mit geistiger
Behinderung (Konrad-von-Preysing-Hau-
ses) und psychischer Erkrankung (Tages-
statte Siid der Biirgerhilfe Sozialpsychia-
trie) in einem Workshop mit Leben. Wich-
tig war den beiden Organisationen, Men-
schen mit unterschiedlichem Erfahrungs-
hintergrund zusammenzubringen. Die
drei Mitarbeiterinnen Karola Zarges, Wil-
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Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
Holbeinstralle 25-27, 60596 Frankfurt am Main
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gst@bsf-frankfurt.de, www.bsf-frankfurt.de

inne

trud Mohilo (beide Biirgerhilfe Sozialpsy-
chiatrie) und Agata Lamla (Konrad-von-
Preysing-Haus) schufen Raum und Zeit
fiir die kreative Auseinandersetzung mit
dem Thema. So entstand eine grofe
Skulptur mit dem Titel »Begegnungx. Bil-
der des Entstehungsprozesses konnten
die Besucher liber eine Prasentation
nachvollziehen.

Fiir die Besucher der Tagesstatte Stid war
es besonders beeindruckend, wie sehr
sich der Teplitz-Pavillon verandert hatte.
Im November 2008 hatte die Tagesstatte
der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie wegen
einer Platzzahlerweiterung groRere Rau-
me in der Darmstadter LandstraRRe bezo-
gen. Der Teplitz-Pavillon, die »Urzelle«
der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie, aus der
heraus der Verein sich liber Jahrzehnte
entwickelt hatte, stand leer. Bald nahm
die Idee Gestalt an, in Kooperation mit
dem benachbarten Wohnheim fiir geistig
behinderte Menschen Konrad-von-Prey-
sing-Haus vom Caritasverband einen
Nachbarschaftstreff zu eréffnen, um im
Stadtteil Sachsenhausen-Siid (Fritz-Kis-
sel-Siedlung, Heimatsiedlung) verschie-
dene Angebote zur Verfiigung zu stellen
mit den Zielen:

% kulturelle Veranstaltungen

% Raume fiir Tagungen, Sitzungen,
Kurse u. a.zum Selbernutzen oder
zum Vermieten an Vereine und
Institutionen

% die Infrastruktur des Stadtteils
durch Vermietungen an Freizeit-
gruppen (derzeit: musikalische
Friiherziehung und Yoga) auf-
werten

%‘ dem Personenkreis psychisch kran-
ker Menschen, den die Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie hauptsachlich
betreut, die Moglichkeit zu geben,
sich mit den eigenen Fahigkeiten
einzubringen, einer sinnvollen
Tatigkeit nachzugehen und neue
Erfahrungen aulRerhalb des
geschiitzten therapeutischen Rah-
mens zu machen

%‘ Begegnung und Integration mog-
lich machen (Nachbarn aus dem
Stadtteil, psychisch kranke sowie
geistig behinderte Menschen be-
suchen beispielsweise dasselbe
Konzert im Nachbarschaftstreff
Teplitz-Pavillon).

Die Arbeit des Nachbarschaftszentrums
Teplitz-Pavillon wird als »innovatives und
trageriibergreifendes Projekt« durch
Zuschiisse der Stadt Frankfurt am Main
gefordert.

Eine Gelegenheit zum Kennenlernen

des neuen Teplitz Pavillon besteht am

5. Dezember 2009, wenn zwischen 14.00
und 18.00 Uhr ein Kunsthandwerksmarkt
mit Café und Musik stattfindet.

Gerhard Seitz-Cychy

Nachbarschaftstreff Teplitz Pavillon, Teplitz-Schonauer-StraRe 1a, 60598 Frankfurt am Main (Sachsenhausen).

Kontakt tiber die Geschéftsstelle der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie (Adresse siehe oben).
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Antipsychiatrie reloaded

Eine Diskussion uiber Geschichte, Motive und Perspektiven der Psychiatriekritik

VON HENNING BOKE

Trotz der Zunahme von Diagnosen psychischer Erkrankungen spielt das Thema
Psychiatrie in der gesellschaftspolitischen Diskussion derzeit keine Rolle. Das war
anders zu Zeiten, als die Bewegung der »Antipsychiatrie« die Fachwelt und die
Offentlichkeit herausforderte. Ein Workshop wahrend der diesjahrigen Frankfurter
Psychiatriewoche ging der Frage nach: Was ist aus der Antipsychiatrie geworden?

Gesundheitsthemen werden gegenwértig praktisch aus-
schliefilich unter dem Gesichtspunkt 6konomischer
Kosten-Nutzen-Rechnungen diskutiert. Qualitative
Aspekte psychiatrischer Behandlungskonzepte im Hin-
blick auf die Moglichkeit, erkrankten Menschen ein
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, finden in die-
sem Zusammenhang ebenso wenig Raum wie eine gesell-
schaftliche Reflexion der Normen, die offensichtlich eine
wachsende Anzahl von Menschen in seelische Bedrang-
nis bringen.

Der im Frankfurter Nordend praktizierende Psychiater Dr.
Wolfgang Hasselbeck engagiert sich fiir das von Loren
Mosher und Luc Ciompi ab den 1970er Jahren gepragte
Konzept der »Soteria«. Dass dieser alternative Ansatz zur
Behandlung akuter Psychosen, der den Patienten in einer
ruhigen, vertrauensvollen Umgebung mit einem Mini-
mum an Medikation durch die Psychose begleiten méch-
te, statt ihn in klinischer Massenabfertigung medika-
mentés zu normalisieren, im psychiatrischen Main-
stream auf Ablehnung stof3t, wird hdufig mit Kosten-
argumenten begriindet, die allerdings kaum tiberzeugen.
Eher scheint die in der Fachwelt vorherrschende Reser-
viertheit auf der Herkunft der Soteria-Idee aus der Anti-
psychiatriebewegung zu beruhen. Hasselbeck bezog
daraus die Motivation, im Rahmen der Psychiatriewoche
die Hintergriinde und Inhalte dieser Antipsychiatrie-
bewegung und Moglichkeiten einer Wiedergewinnung
ihrer emanzipatorischen Perspektive zu diskutieren.

»Antipsychiatrie« war als polemischer Begriff in den
1960er und 1970er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
Gegenstand kontroverser Diskussionen. Dabei gab es nie
eine einheitliche Antipsychiatriebewegung, sondern in
einem gesellschaftlichen, politischen und kulturellen
Umfeld, das von Impulsen sozialer Emanzipation getra-
gen und von den geistigen Stromungen der »Neuen
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Linken« (im weitesten Sinne) beeinflusst war, liefen ver-
schiedene Stringe einer kritischen Auseinandersetzung
mit Theorien, Praktiken und Institutionen der Psychiatrie
zusammen und lésten eine breite gesellschaftliche Debat-
te liber deren Methoden, Inhalte und Zielsetzungen aus.
Hasselbeck stellte zunachst einige prominente Vertreter
der Psychiatriekritik und die Bandbreite ihrer Argumen-
tationsansatze vor. Die Kritik bezog sich teils auf die Art,
wie psychiatrische Einrichtungen ihren Therapiean-
spruch umsetzten (etwa in Franco Basaglias Enthiillung
der menschenunwiirdigen Zustinde in italienischen Kli-
niken), dariiber hinaus nicht selten aber auch in einer
fundamentaleren Weise auf den diagnostischen und the-
rapeutischen Anspruch einer »Normalisierung« abwei-
chender Verhaltensweisen selbst und auf die Funktion
der Psychiatrie als Ordnungsmacht (hierzu lieferte bei-
spielsweise der franzosische Philosoph Michel Foucault
wichtige Stichworte).

Unabhédngig von der Frage, wie verschiedene »antipsychi-
atrische« Ansatze im Einzelnen zu bewerten sein mégen,
waren die psychiatriekritischen Stromungen jedenfalls in
der Lage, die Offentlichkeit zu sensibilisieren. Sie gaben

Im psychiatrischen Kontext stammt der
Begriff Soteria (altgriechisch: Wohl,
Bewahrung, Rettung, Heil) aus den
Siebziger Jahren. Der amerikanische
Psychiater Loren Mosher entwickelte
und realisierte die Idee einer wohnge-
meinschaftsahnlichen Einrichtung als
alternativem Behandlungsprojekt
auBerhalb einer Psychiatrischen Klinik.



den Anstof? zu Reformen. Das geschah zu einer Zeit, als
die westlichen Gesellschaften wirtschaftlich noch relativ
stabil funktionierten und ein breiter Konsens im Hinblick
auf die Notwendigkeit sozialer Reformen im Sinne einer
Verbesserung der Lebensbedingungen auf allen Gebieten,
eines Ausbaus von Teilhabe und Mitbestimmung aller
bestand.

Um 1980 begann sich der Zeitgeist, im Kontext zuneh-
mender wirtschaftlicher Krisenerscheinungen, in die
Gegenrichtung zu wenden, und diese Tendenz verscharfte
sich nach 1990. Parallel zur neoliberalen Entsolidari-
sierung der Gesellschaft wurden auch in der Psychiatrie
die kritisch-sozialpsychologischen Ansétze zuriickge-
drangt. Stattdessen sind neurobiologisch begriindete
Anpassungstechnologien auf dem Vormarsch. In der Poli-
tik bedeutet der Begriff »Reform« seither das Gegenteil
dessen, was um 1970 damit gemeint war, ndmlich nicht
mehr die Starkung sozialer Rechte, sondern ihren Abbau
zugunsten von betriebswirtschaftlicher Effizienzoptimie-
rung in allen Lebensbereichen und Einsparung sozialer
Kosten. Das gilt natiirlich auch fiir alle seither erfolgten
»Gesundheitsreformenc.

Kann man in einer Zeit, wo die schwerste Wirt-
schaftskrise seit Menschengedenken das alles beherr-
schende Thema ist, im Bereich der seelischen Gesundheit
Forderungen erheben und durchsetzen, die Bediirfnisse
von Menschen anstelle der Optimierung ihres 6konomi-
schen Funktionierens in den Mittelpunkt riicken? Vor
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vierzig Jahren konnte das Engagement von Fachleuten
und Patienten fiir eine Humanisierung der Psychiatrie
oder auch fiir ihre Abschaffung und Ersetzung durch
etwas anderes sich auf eine allgemeine gesellschaftspoli-
tische Tendenz stiitzen. Sie ging Hand in Hand mit einer
breiten Front sozialer Bewegungen. Heute ist das erheb-
lich schwieriger, weil alle sozialen Bewegungen kaum
mehr als defensiv gegen die von wirtschaftlicher Macht
kommandierten »Reformen« fithren kénnen.

Dennoch bot die Veranstaltung zur Antipsychiatrie
wenigstens fiir einige Stunden etwas, was heute selten
ist,ndmlich den Raum zur Formulierung von Anforderun-
gen in Richtung auf einen anderen Umgang mit psy-
chischen Erkrankungen. Vielerlei kam auf den Wunsch-
zettel: vom Ausbau der Gemeindepsychiatrie, mehr Hil-
fen im gewohnten Lebensumfeld statt traumatisierender
Hospitalisierung und Verzicht auf polizeiliche Interven-
tionen Uber die Ausweitung des Behindertenrechts fiir
psychisch Kranke und bessere Reintegration ins Arbeits-
leben bis hin zu einem generellen Recht auf Arbeit, einer
auch von Arbeit unabhingigen allgemeinen sozialen
Sicherung (bedingungsloses Grundeinkommen) und der
Beschneidung des Einflusses der Pharmaindustrie. Um
solche politischen Ziele auf die Tagesordnung zu setzen,
waren allerdings weitaus stirkere Bataillone noétig als
Verbénde der Psychiatriepatienten.

Ganz zum Schluss wurde dann aber auch im Sinne einer
radikalen Antipsychiatrie vorgeschlagen, simtliche im
Kapitel F des Klassifikationssystems der Weltgesund-
heitsorganisation (ICD-10) aufgelisteten Definitionen
psychischer Stérungen und Erkrankungen ersatzlos zu
streichen. Nicht mehr zur Diskussion kam leider das mit
solchen Extrempositionen einhergehende Dilemma:
Wenn man, wie Teile der Antipsychiatriebewegung es
getan haben, behauptet, psychische Erkrankungen seien
eigentlich gar keine Krankheiten, sondern blof3 gesell-
schaftliche Stigmatisierungen abweichender Lebens-
weisen, wie kann man dann fiir die betreffenden Perso-
nenkreise institutionelle Hilfen und Férdermafinahmen
verlangen?

Hier offenbart sich der Grundwiderspruch einer radikalen
Antipsychiatrie: Wer annimmt, psychische Leiden — oder
auch nur abweichende Funktionalititen, die allerdings zu
sozialen Nachteilen fiihren - seien keine medizinisch
objektivierbaren Sachverhalte, sondern nur willkiirliche
Schreibtischkonstrukte, wird mit dem Verzicht auf diese
auch den Anspruch auf Schutz und spezifische
Nachteilsausgleiche preisgeben miissen.

HENNING BOKE
ist Mitglied im Redaktionsteam der Zeitschrift
»Treffpunkte«.
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»Ohne Krankheitseinsicht«

Viele Menschen ohne Wohnung sind psychisch krank — ohne dies zu akzeptieren

VON DIETER BECKER

Eine wenig beachtete Personengruppe, namlich die Wohnsitzlosen in der Mainmetro-
pole, standen im Mittelpunkt der Veranstaltung »Aussicht ohne Einsicht« wahrend
der 21. Frankfurter Psychiatriewoche. Als Tagungsort hatten sich die Organisatoren —
der Frankfurter Verein fur soziale Heimstatten, der Caritasverband und die Vitos Klinik
Bamberger Hof — ein Zelt vor der Ubernachtungsstatte Ostpark auserkoren.

Das psychiatrische Hilfesystem ist bestens aufgebaut, die
Mitarbeiter sind qualifiziert und die Einrichtungen bieten
fiir jede Problemlage das passende Angebot. Diesen Ein-
druck konnen Aufienstehende gewinnen, die sich mit den
Strukturen des sozial-psychiatrischen Netzwerks in
Frankfurt am Main beschéftigen.

Dabei wird iibersehen, dass es auch Menschen gibt, die
von den unterschiedlichen Angeboten aus eigenen Stii-
cken nicht so ohne weiteres Gebrauch machen —und zwar
meist wegen mangelnder Krankheitseinsicht. Vor allem
zahlen dazu Obdachlose. Christine Heinrichs, die Leiterin
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der Ubernachtungsstétte Ostpark des Frankfurter Vereins
fiir soziale Heimstéatten e. V., kennt das Problem. In der
Containersiedlung leben tagein, tagaus bis zu 160 Woh-
nungslose in einfachen Zwei- und Vierbett-Zimmern, die
von drei Sozialarbeitern und mehreren Sozialbetreuern
rund um die Uhr versorgt werden.

»Uns bewegt das Schicksal der sogenannten nicht Krank-
heitseinsichtigen, die aufgrund ihrer psychiatrischen
Erkrankung und ihrer Versuche, sich das Leben ertraglich
zumachen, andere storen oder gar verstéren. Diesen Men-
schen zu helfen stellt eine Herausforderung fiir das Hilfe-
system und die handelnden Personen dar«, betonte Hein-
richs. Der betroffene Personenkreis mache es weder Profis
noch Nicht-Profis leicht, am allerwenigsten aber sich
selbst. »Sie fiigen sich nicht ein, halten sich nicht an
Regeln der sozialen Ubereinkunft, fragen nicht nach Hilfe
und nehmen Hilfe auch nicht an. Sie sind in ihren Augen
nicht krank, sondern sind, wie sie sind«, brachte sie das
Problem auf den Punkt. Diese Aussage unterstrich mit
Fallbeispielen Dr. Maria Goetzens von der Frankfurter Eli-
sabeth Strafdenambulanz.

»Die fehlende Krankheits- und Behandlungseinsicht ist
geradezu kennzeichnend fiir obdachlose psychisch Kran-
ke, bestatigte auch die Oberarztin der Vitos Klinik Bam-
berger Hof, Dr. Barbara Bornheimer. Ihren Angaben zufol-
ge betrdgt der Anteil der psychisch Kranken bei Woh-
nungslosen bis zu 30 Prozent. Zihle man Suchtkranke
hinzu, steige diese Zahl auf bis zu 8o Prozent an, so die
Fachérztin. Nach Bornheimers Beobachtung ist die psy-
chische Erkrankung einerseits hdufige Ursache fiir die
Obdachlosigkeit. »Andererseits stellt die Obdachlosigkeit
aber auch den Versuch dar, sich dem Gesundheitssystem
und der Psychiatrisierung zu entziehen.« —



’

Das Schicksal obdachloser Menschen stand im Mittelpunkt einer Veranstaltung des Frankfurter Vereins fiir soziale Heimstatten wahrend
der diesjahrigen Psychiatriewoche. Viele dieser Menschen haben eine psychische Erkrankung, so die Erkenntnis einer Expertenrunde, und
ihre Versuche, sich das Leben ertraglich zu machen, stéren oder verstoren.

Auf diese Probleme reagierten Pflegemitarbeiter des
Bamberger Hofs im Jahr 1998 mit dem Aufbau von
Kontakten zu den Tagesstitten fiir Wohnsitzlose, die
inzwischen zu festen Kooperationen herangewachsen
sind. Die Uberlegung: Weil die Betroffenen selten Krank-
heitseinsicht zeigen und psychiatrische Behand-
lungsangebote nicht aktiv nachsuchen, ist die aufsuchen-
de Hilfe die einzige erfolgversprechende Herangehens-
weise. Nachdem sich diese Erkenntnis durchgesetzt hatte,
fanden erstmals Visiten in Wohnsitzloseneinrichtungen
statt. Die Besuche sind zwischenzeitlich zu einem festen
Bestandteil im Arbeitsalltag des interdisziplindren Teams
der Vitos psychiatrischen Ambulanz Frankfurt des Bam-
berger Hofs geworden. Demgegentiber steht fiir beson-
ders schwer kranke Obdachlose die Vitos Ambulante
psychiatrische Akutbehandlung zu Hause (APAH) zur
Verfiigung.

»Alle unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass psychiatri-
sche Behandlung fiir Wohnsitzlose vor Ort erfolgen muss.
Dabei ist es wichtig, die vorhandenen Angebote zu ver-
netzen und die Sozialarbeiter fachlich zu unterstiitzen,
lautete das Resiimee der Fachérztin. Im Hinblick auf die
Betroffenen seien Geduld, eine ausgedehnte Beziehungs-
arbeit und die Formulierung minimaler, realistischer Zie-
le von Bedeutung. Innovativ ware laut Bornheimer die
Moglichkeit, Bewohner in Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe iiber die Mittel, die psychiatrisch komplemen-
taren Diensten nach dem Sozialgesetzbuch zur Verfiigung
stiinden, zu finanzieren. Aulerdem sei eine Kooperation
mit der stationdren Psychiatrie zur unkomplizierten
Krisenintervention anzustreben.

Ahnlich &uferte sich in einer Expertenrunde Prof. Dr.
Klaus Nouvertné von der Sozialpsychiatrie Solingen. Der
erfahrene Mediziner betonte, dass akut und chronisch
psychisch Kranke mit einer starken Minussymptomatik
und der Unfdhigkeit zu Krankheitseinsicht und Zusam-
menarbeit am schlechtesten in der psychiatrischen Ver-
sorgung wegkidmen. Die Behandlung von Obdachlosen
miisse sich aber an den Priméarversorgern anlehnen.

Wolfgang Schrank vom Frankfurter Verein fiir soziale
Heimstatten zeichnete die Entwicklung der psychiatri-
schen Versorgungsangebote fiir Wohnsitzlose seit den
1980er Jahren auf und hob die Bedeutung der aufsuchen-
den Hilfen hervor. Dr. Hans-Joachim Kirschenbauer vom
Amt fiir Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main schlief3-
lich kritisierte, dass die Krankenkassen nicht fiir die
Finanzierung von Obdachlosenhilfen aufkdmen. Viel-
mehr erbringe die Stadt dies als freiwillige Leistung.
Liicken, die in der Versorgung noch existierten, kénnten
durch die Zusammenfiithrungen im vorhandenen System
geschlossen werden.

DIETER BECKER

leitet die Offentlichkeitsarbeit der Vitos Hochtaunus
gemeinnutzige GmbH, dem friheren Waldkranken-
haus Koppern. Zu der Unternehmenseinheit gehort
auch der Bamberger Hof in Frankfurt am Main.
E-Mail d.becker@zsp-hochtaunus.de
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Gegen die Tyrannei der Normalitat

Die Klinik Hohe Mark zeigt bei Veranstaltungen in der Psychiatriewoche 2009

ihre vielfiltige Kompetenz

VON GOTTFRIED CRAMER

Die Klinik Hohe Mark des Deutschen Gemeinschafts-Diakonieverbandes GmbH
Marburg in Oberursel ist eine feste GrolRe im psychiatrischen Hilfeangebot in
der Rhein-Main-Region. Im Rahmen der gemeindenahen Psychiatrie ist die
Klinik Hohe Mark in die Versorgung der Stadt Frankfurt am Main eingebunden.
Dort unterhalt sie in der Friedberger Landstral3e eine Tagesklinik und in der
Burgstral3e eine Institutsambulanz.

Rund 130 Besucher aus der Klinik und der Region fanden
am Abend des 15. September 2009 den Weg in den
Kirchsaal der »Hohen Mark«. Viele der Gaste kamen aus
dem nahen Frankfurt am Main, denn dort wurde im Rah-
men der 21. Psychiatriewoche 2009 auch in das Oberur-
seler Krankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik eingeladen. Hier behandelt Dr. Martin
Grabe und sein Team betroffene Menschen in einer spe-
ziell fiir die Therapie von Essstérungen eingerichteten
Station.

Der Chefarzt der Abteilung Psychotherapie und stellver-
tretende Arztliche Direktor der Klinik Hohe Mark erliu-
terte zunichst die typischen Diagnosen verschiedener
Essstorungen und deren Verbreitung. So leiden an der
Anorexie (Magersucht) ein bis zwei Prozent der Madchen
und Frauen im Alter von 15 bis 25 Jahren. Fiinf Prozent der

20 Treffpunkte 4/09

Betroffenen sind Ménner. Uberhaupt sind die Méanner im
Kommen, so Martin Grabe. Bei der Bulimie (Ess-Brech-
Sucht) wird der Anteil der betroffenen Manner mittler-
weile auf 10 bis 15 Prozent aller Félle geschétzt und bei der
Binge Eating Disorder (Esssucht) sogar schon auf ca. 35
Prozent.

In der stationdren Behandlung ist das Maf? aller Dinge,
der unerbittliche Kompass fiir den Behandlungsweg, die
Waage. Einzig die Ergebnisse des tiglichen Wiegens sind
entscheidend dafiir, in welcher Behandlungsstufe sich ein
Patient befindet. Bei einer Anorektikerin beispielsweise
mit einer Kérpergréfle von 1,70 m und einem Gewicht von
39 kg greift die Stufe 6. Die Folge: Bettruhe, kein Ausgang
von Station, hochkalorische Zusatznahrung unter Auf-
sicht u. a. Bleibt die Motivation erhalten, gelingt es erfreu-
licherweise sehr haufig — sicher manchmal erst nach lan-
gen Wochen und zdhem Ringen —, die Behandlungsstufe 1
zu erreichen. Dann ist es vom Ubergang der Stufe 2 mit
einer Stunde Ausgang von Station und der Teilnahme an
ausgesuchten Therapien einschliefilich der Korper-
wahrnehmung gelungen, die Waage auf 50,5 kg zu driicken.
Ein grofier Erfolg, der mit der Beteiligung am gesamten
Therapieprogramm belohnt wird. Denn wer dann die
Chance nutzt, den inneren Konflikten auf die Schliche zu
kommen, welche einer Essstéorung zugrunde liegen, der
hat den Weg zur nachhaltigen Gesundung schon fast
geschafft.

Dem Chefarzt und Spezialisten der Klinik Hohe Mark
gelang es iliberzeugend, die besonderen Vorteile der sta-



tiondren Behandlung von Essstérungen zu begriinden.
Besonders da, wo schwere Erkrankungsbilder und lange
vergebliche ambulante Behandlung vorliegen, ist der
Aufenthalt im Krankenhaus oft die letzte Hoffnung. Dr.
Martin Grabe: »Die Klinik bietet einen Halt gebenden
Rahmen, der endlich eingeschliffene Kreisldufe durch-
bricht. Die Betroffenen konnen auf der Station umfassend
wahrgenommen und entsprechend herausgefordert wer-
den. Und die Mitarbeitenden gewéhrleisten den nétigen
emotionalen Riickhalt, wenn Patienten ihre Gefiihle erst-
malig zulassen konnen.«

Ambulante Vielfalt erleben!

Wer seine Vorurteile gegeniiber Einrichtungen zur Behand-
lung psychisch kranker Menschen bedienen wollte, hitte
sich am Donnerstagnachmittag des 17. Septembers 2009
verwundert die Augen gerieben. An diesem Tag wurde
mitten in Frankfurt am Main zu einem Nachmittag der
offenen Tiir in die Rdume einer psychiatrischen Instituts-
ambulanz eingeladen.

Von wegen triste Rdume, ausdruckslose Gesichter und
unsichtbar schwebend erdriickende Seelenlasten. Das
Gegenteil war der Fall. Das Team der Psychiatrischen Ins-
titutsambulanz (PIA) der Klinik Hohe Mark in Frankfurt
am Main war ein frohlicher Gastgeber. Schon im Eingang
zur vierten Etage des Hauses Burgstrafie 106 im Frankfur-
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ter Nordend wurde jeder der ca. 60 Besucher freundlich
und herzlich begriif$t. Der im warmen Gelb gehaltene
Anstrich der Flure und der Raumlichkeiten, viele schone
Bildmotive an den Wanden sowie bunte Blumen und grii-
ne Pflanzen, waren eine klare Botschaft: Dieser Ort und
seine Menschen verstehen sich als Briicke zum Leben!
Klar, dass angesichts dieser Ambitionen ein reich gedeck-
tes Kuchenbuffet und frischer Kaffee nicht fehlen durf-
ten! Die offenen Tiiren waren nicht nur die aus Stahl und
Holz, mehr als das, sie kamen von Herzen! Und so wurde
aus diesem - im Programmbheft der 21. Frankfurter Psy-
chiatriewoche niichtern als »Informationsveranstaltung«
iiberschriebenen - Termin, eine gelungene Mischung von
hilfreicher Wissensvermittlung und lebendiger Begeg-
nung. Das Ziel der Veranstalter wurde erreicht: Die Psychi-
atrische Institutsambulanz und ihre ambulante Vielfalt
wurden erlebbar.

Eva Schnabel, die Psychologische Leiterin der Psychia-
trischen Institutsambulanz blickt dankbar zurtick. Es war
gelungen, die positive Botschaft von wirksamer Hilfe im
Rahmen der ambulanten psychiatrischen Behandlung zu
zeigen. Besonders auch spezielle ambulante Gruppen-
angebote, wie ein Training sozialer Kompetenzen zur
Bewiltigung privater oder beruflicher Herausfor-
derungen, wurde anschaulich erldutert. Aber auch fiir
Erwachsene mit einem Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom
ADHS oder fiir Angehorige von an Demenz betroffenen
Menschen sind diese speziellen ambulanten Angebote
eine echte Alternative moglicher Hilfe in der gemeinde-
psychiatrischen Versorgung Frankfurts. —
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Hat sich am Donnerstagnachmittag des 17. Septembers
2009 jemand mit Vorurteilen gegeniiber Einrichtungen
zur Behandlung psychisch kranker Menschen verwun-
dert die Augen gerieben? Wir wissen es nicht genau. Ver-
mutlich bleiben diese Vorbehalte bei vielen Menschen -
trotz der vielen Informations- und Begegnungsangebote im
Rahmen der diesjahrigen Psychiatriewoche — ungepriift,
solange sie nicht selbst Betroffene sind.

Diese im Kantschen Sinne der Aufklarung »selbst ver-
schuldete Unmiindigkeit« gegeniiber der Wahrnehmung
von psychiatrischer Wirklichkeit im sozialen Miteinander
bleibt die Herausforderung unserer Tage. Oder, um es mit
Worten von Manfred Liitz zu sagen, wir arbeiten »Gegen
die Tyrannei der Normalitat«.

Gospel-Workshop und Konzert

Mit dem Motto des Abends ».... wie schon, wenn die Seele
singen kannl« begriifite Krankenhausdirektorin Anke
Berger-Schmitt am 12. September 2009 die ca. 120 Besu-
cher eines Gospel-Konzertes in der Klinik Hohe Mark.

Gemeinsam mit der Frankfurter Jazz-Band »The Acade-
mic Project« iiberzeugten die Teilnehmer eines Gospel-
Workshops mit einem aufiergewoéhnlich gelungenen Auf-
tritt voller Emotionen. Nur einen Tag lang probte der bunt
gemischte Projektchor unter der temperamentvollen und
frohlichen Leitung der Frankfurter Musikerin Uta Runne.
Gemeinsam mit einigen Patienten, Mitarbeitern und Kin-
dern von Mitarbeitern haben weitere musikbegeisterte
Teilnehmer aus Frankfurt am Main einen gut 30-kopfigen
Chor auf die Beine gestellt. Dem erwartungsvollen Publi-
kum wurde im Rahmen der Frankfurter Psychiatriewoche

GOTTFRIED CRAMER

2009 die Ergebnisse eines integrativen Workshops pra-
sentiert.

Los ging es mit »People get ready«, einem traditionellen
Gospelsong mit der Aufforderung, in den Zug zum Him-
mel einzusteigen. Gleichsam im langsamen Tempo einer
abfahrenden Dampflok bis hin zum Stakkato der Kolben
unter Volldampf, steigerte sich auch der Gesang des Cho-
res. Unterstiitzung kam — es war ja ein Mitmach-Konzert
- aus dem Publikum. Uta Runne war es gelungen, die
Besucher des Abends auf den Refrain einzustimmen und
den gesamten Saal in musikalische Schwingung zu brin-
gen. Als kreative Zugbegleiter machten sich Andreas Leh-
mann am Saxophon, Bernhard Kiefdig am Piano, Sascha
Feldmann an der Bass-Gitarre und Martin Standke am
Schlagzeug mit auf die musikalische Reise im Kirchsaal
der Klinik. Schnell wurde klar, das waren Profis und exzel-
lente Vertreter der Frankfurter Jazz-Szene.

Im Wechsel von solistischen Stiicken der Band, Vortragen
des Gospelchores und dem gemeinsamen Singen, verging
die Zeit im Fluge. Passend mit dem Song »Amazing Grace«
- »Wunderbare Gnade« — endete das gelungene Experi-
ment eines Gospel-Workshops, in welchem die Lokation
»Psychiatrie« keine Rolle spielte. Der Wunsch des Spon-
sors fiir dieses Konzert, des Vereins Yehudi Menuhin Live
Music Now Frankfurt am Main, wurde wahr: »Musik ist
die Briicke zum Leben!«

arbeitet seit 1995 in der Klinik Hohe Mark in Oberursel (Taunus). Als Leiter des Sozialdienstes war er maRgeblich an dem
Einstieg der Klinik in die gemeindepsychiatrische Pflichtversorgung von Frankfurt am Main ab 1997 beteiligt. Seit 2003 ist

er Referent fiir Offentlichkeitsarbeit der Klinik Hohe Mark.
E-Mail gottfried.cramer@hohemark.de
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Trefjpunkt Sio

Quetsche-Fest
im Treffpunkt Sud

In der Begegnungsstatte Treffpunkt Siid der Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie Frankfurt e. V. wurde wihrend der dies-
jahrigen Psychiatriewoche ein »Quetsche-Fest« gefeiert:
Pflaumenkuchen mit und ohne Sahne, Pflaumenmus auf
Waffeln oder auch einfach die Zwetschgen (hessisch:
»Quetsche«) zum Naschen waren kulinarisch im Angebot
des Treffens. Ansonsten standen Spiele und Lesungen auf
dem offiziellen und Klatsch und Tratsch iiber die Szene
und dariiber, was sich in Frankfurt am Main so tut, auf
dem inoffiziellen Programm des kurzweiligen Nach-
mittags.

Der Treffpunkt Siid ist eine Begegnungsstatte fiir Men-
schen mit psychischen und sozialen Problemen sowie
deren Angehorige und Freunde. Er bietet den Besucherin-
nen und Besuchern vielfiltige Moglichkeiten zur Unter-
haltung und Freizeitgestaltung. Entspannung und Spaf’
bei Billard, Karten und Gesellschaftsspielen; Leute ken-
nenlernen bei einem Kaffee an der Theke; einen ruhigen
Nachmittag mit einer Zeitung oder einem Buch - jeder
nach seinem Geschmack. Wer personliche Probleme hat
oder sich einfach mal aussprechen moéchte, kann sich in
einem vertraulichen Gesprich an die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wenden.

Die Offnungszeiten des Treffpunkt Siid sind
montags, mittwochs, freitags und sonntags
jeweils von 15.00 bis 19.00 Uhr.

Gut erreichbar ist die Begegnungsstatte durch
die Haltestelle Stidbahnhof, Ausgang Marfel-
der LandstralRe (Sudseite Stidbahnhof).

Begegnungsstatte Treffpunkt Siid
Morfelder Landstralle 45a, 60598 Frankfurt
Telefon 069 96201870, Fax 069 627705
treff@bsf-frankfurt.de
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Theologie der Klage und die neuen Paradiese

Warum Gott uns leiden lasst

VON GUNTER KOcH

Gerade Patienten sind oft in der Situation, dass sie klagen mussen. Es ist
aber auch ein allgemein menschliches Phanomen, Klage auszudrtcken,
in welcher Situation auch immer. Auch die christliche Religion kennt
diesen Zustand. Von den Kirchen wird zu wenig auf diese Theologie der
Klage verwiesen, obwohl Gott uns die Klage zugesteht. Denn Gott weil3
um den beklagenswerten Zustand der Menschheit. Schon beim Tod
eines Angehdrigen mussen viele Menschen einen Schock verkraften.

Warum hat Gott den Menschen so
niedrig und primitiv erschaffen, dass
er so slindig, fehlerhaft, unvollkom-
men, krank, sterblich, egoistisch,
erbarmlich sein musste? Eine Ant-
wort ist: Sonst hiatte Gott und Chris-
tus nicht seine grofie Liebe zu den
Menschen und zu allem offenbaren
koénnen.

Aber der Mensch muss dafiir die
Opfer bringen, muss als Opfer dafiir
herhalten. Der Mensch sollte nicht
ohne Opfer, ohne Erfahrung des

Elends, ohne Wertschitzung des
Lebens, ohne Stindenbewusstsein,
ohne Gottes Begnadigung das ewige
Leben erhalten. Nicht nur weil Adam
und Eva im damaligen Paradies unge-
horsam waren, stindig wurden, lief3
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Gott als Strafe ein derartiges Elend
auf der Erde anrichten, so dass man
dieses Elend als eine Schande fiir
Menschen und Tiere bezeichnen
muss. Gott selbst und bose Menschen
haben dies alles verursacht. Aber Gott
hat mit all dem Leiden seine Absich-
ten. Denn eine schwere Jugend, ein
dramatisches Leben hat schon man-
chem das auserwahlte Riistzeug fiir
das Reich Gottes gebracht. Bei allem
Leiden, das Gott liber uns verhéngt,
hat er angeblich Liebesabsichten, Frie-
densgedanken, die entweder noch im

Diesseits oder erst im Jenseits zum
Tragen kommen. Nicht selten hat
man jedoch den Eindruck, als ob Gott
nach Laune, Willkiir oder gar Grau-
samkeit die Menschen behandelt.
Dennoch hat er dazu seinen Hinter-

sinn. Gott will alles zur Wirkung kom-
men lassen, alle guten und schlechten
Moglichkeiten. Er 1asst sogar den Teu-
fel an Paulus wirksam werden. Alles
Bose soll hier auf Erden Wirklichkeit
werden, zur Entfaltung kommen,
damit es fiir alle Zeiten erledigt wer-
den kann. Gott relativiert alles Irdi-
sche, damit keine Theorie und keine
Praxis allgemein und immer Gtiltig-
keit hat. Weil Gott die zukiinftigen
Zeitalter mit anderen Leibes- und
Lebensformen miteinbezieht, in
denen Gerechtigkeit und spater ewi-
ges Leben realisiert werden, kann er
jetzt und heute ungerechte Struktu-
ren zulassen. Wir finden immer Aus-
reden, Entschuldigungen fiir Gott,
weil wir nicht glauben kénnen, dass
Gott Boses zulasst, Boses anrichten
lasst. Nach unserer Ansicht miisste
Gott immer das absolut Gute, die
Liebe sein, obwohl er Verheerendes,
Katastrophales, Tragisches, Dramati-
sches, Hollisches, Todliches, Boses
anrichten lasst. Dadurch sollen alle
Streitfragen geklart werden, um zu
zeigen, dass es ohne Gottes Regierung
nicht geht, weil die Menschen auf der
Erde unfdhig sind, gerecht zu leben
und gerecht zu regieren.

Das sofortige Weiterleben nach dem
Tode ist fiir viele Gestorbene und ihre
Angehorigen ein wichtiger Trost. Nur
leider wird in der Bibel dieses sofortige
Weiterleben nach dem Tode nur indi-



rekt und undeutlich fiir wahr gehal-
ten. Bei Matthéaus 10, 28 ist die Rede
davon, dass die Seele nicht getotet
werden kann, wenn auch der Leib
getotet werden kann. Bei Johannes 11,
25 sagt Christus: »Wer an mich glaubt,
wird leben, auch wenn er stirbt.«.

— Gottes Paradiese
entwickeln sich in
—Etappen

Ein Vorwurf lautet: Entweder Gott
weif$ und kann alles, dann ist er kein
gerechter Gott. Oder Gott weifd und
kann nicht alles, dann ist er kein voll-
kommener Gott. Da ein Gott aber voll-
kommen sein muss, denn sonst ist er
kein Gott, so ist er ein Heuchler. Die
Antwort darauf ist: Gott wird in
zukiinftigen, unterschiedlichen Welt-
altern die Antworten geben, fiir
Gerechtigkeit aller Generationen auf
Erden wie im Himmel, ob im Diesseits
oder im Jenseits, sorgen und ewiges
Leben mit anderen Kérpern herstellen.
Gottes Allmacht realisiert sich in zeit-
lichen Etappen, in bestimmten Zeit-
altern, die Jahrhunderte, Jahrtausen-
de dauern konnen. Erst hat Gott die

Menschen so erschaffen, dass sie
unvollkommen sind, zur Stinde nei-
gen und dann bestraft er sie auch
noch, weil sie unvollkommen, siindig
sind. So kann es der Mensch Gott
nicht recht machen. Wie der Mensch
es auch macht, er macht es falsch,
obwohl der Schopfer Gott den Men-
schen derartig geschaffen hat. Wenn
all diese Miseren, diese Unvollkom-
menheiten, diese Neigungen zur Stin-
de und zum Falschen nicht stattfin-
den wiirden, hiatte man Christus nicht
gebraucht. Die Antwort auf Stinde und
Krieg ist Christus mit seiner Hilfe und
Vergebung, Aufopferung am Kreuz
und seiner Liebe zu den Menschen.

Weil Gott uns sterben lasst, weil wir
sterben miissen nach Gottes Heils-
plan, so musste auch Christus sterben
als Ausgleich, als Solidaritat, zur Siih-
ne. Und so wie Christus diirfen auch
wir nach dem Tode weiterleben, in
dem sich die Seele vom toten Kérper
trennt. Der Tod ist weniger Zersto-
rung und mehr eine Metamorphose,
eine Trennung, das Ende des irdi-
schen Korpers in Raum und Zeit und
das Weiterleben des Seelisch-Geisti-
gen in einem den meisten Menschen
unsichtbaren und unhorbaren Geist-
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korper. Nur sensible-sensitive Men-
schen, begabte Medien konnen den
Kontakt zu diesen gestorbenen, aber
im Himmel lebenden Menschen her-
stellen. Es handelt sich dabei, &hnlich
wie die alten Griechen glaubten, um
einen Geistleib (Astralleib), der sich
vom physischen Leib 16st und nach
dem Tod in geistiger (atherischer)
Form weiterleben kann. Es ist eine
andere Stofflichkeit, die wir nicht
begreifen konnen.

— Neue Erde und
neuer Himmel

Das Paradoxe ist in die irdische
Schopfung hineingelegt. Das alles soll
aber aufhoren, wenn eine neue Erde
und ein neuer Himmel geschaffen
werden. Leider bleibt die Bibel wie so
haufig auch hier im Unkonkreten.
Jedenfalls wird es auch auf Erden ein
Paradies geben unter der Regierung
von Christus. Eine neue Erde heif3t
eine neue Natur, neue Verhéltnisse,
neue Regierungen auf der Erde. Neuer
Himmel bedeutet, dass der irdische
Himmel an Bedeutung verliert und
vom geistigen Himmel neue Instruk-
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tionen kommen. Das Paradies von
Adam und Eva wird wiederherge-
stellt, blof dieses Mal allerdings mit
der Geschichte der Menschheit als
Voraussetzung. Deshalb sollen wir
uns heute schon nicht ans Irdische
héngen, sondern nach oben zum
Himmel hin orientiert sein.

Wir nehmen unsere Seelen- und Geis-
tesgeschichte nach dem Tode mit ins
himmlische Paradies. Esoterik und
Okkultismus sollten dabei als Irrwege
abgelehnt werden, die meistens dort
Interesse finden, wo der Zugang zur
christlichen Ansicht, zum biblischen
Gott mit der Kombination von Ver-
nunft und Glaube verbaut bleibt. Das
Reich Gottes ist wohl die hochste
himmlische Region. Nach dem Tode
sind unsere Siinden noch nicht verge-
ben, aber beendet. Im himmlischen
Paradies greift ein Mechanismus, dass
die dortigen Geistkorper keine Siinden
mehr begehen kénnen, wohl aber fiir
irdische Stinden noch biifien miissen.
Es sei denn, die irdischen Siinden
waren so gravierend, dass die Geist-
korper ins Totenreich kommen und
unter dortigen Bedingungen biifien
miissen. Christus ist in unserem Welt-
alter dabei, Glaubige fiir die Aufgaben
im néchsten Weltalter heranzuziehen,
wenn sie auch in diesem Weltalter
noch sterben miissen. Auf einer neuen
Erde wird dann der Heilige Geist Got-
tes durch alles stromen, gesund
machen und gesund erhalten, eben
ewiges Leben schaffen. Gott wird
dann alles in allen und in allem sein
und unter den Menschen wohnen. Es
wird keinen Tod und keine Krankhei-

SIE SIND
GEFRAGT

In der Rubrik »Forum« der Zeitschrift »Treff-
punkte« kdnnen Leserinnen und Leser kurze
Artikel, Gedichte, Zeichnungen und Fotos ver-
offentlichen. Bitte melden Sie sich bei der
Redaktion, wenn Sie daran interessiert sind.
E-Mail gerhard.pfannendoerfer@t-online.de

ten mehr geben. Wiissten wir mehr
iiber kommende Weltalter nach dem
Tode, so wiirden wir das jetzige Welt-
alter nicht so ernst nehmen, nicht so
schiitzen, nicht so wertschatzen, wie
das geschieht. Die Todesschwelle
ware nicht mehr so dramatisch, so
tragisch, wie sie ist.

Dass Gott auch ein schlimmer, erbar-
mungsloser Gott sein kann, auch das
ist von Gott beabsichtigt. Denn auch
dieser gnadenlose Gott soll erledigt
werden, soll ein Kapitel in der vergan-
genen Geschichte gewesen sein,
damit ab einem neuen Weltalter Gott
nur noch ein guter, gnadenvoller,
bestaunenswerter Gott sein wird. Die
Kirchen konnen sich diese Einsichten,
diese Wahrheiten nicht leisten, weil
sie Angst haben miissen, Glaubige zu
verlieren. Aber durch Leiden
bekommt man ein Gespiir fiir Gerech-
tigkeit und Emotionalitat. Liebe ist
zwar aufbauend und entwicklungs-
fordernd, andererseits aber kann sie
abhédngig und krankmachen, was
einer falsch verstandenen Liebe
gleichkommt. Es ist schon eine Schan-
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de, wie Gott zulésst, ja sogar beab-
sichtigt, dass Menschen gegeneinan-
der ausgespielt werden, was schon in
den Familien beginnen kann. Es kann
natiirlich auch nicht selten so sein,
dass wir Gott zuschreiben, was der
eigene Vater oder andere verursacht
haben, so dass Gott zu einer Projekti-
on wird, was Menschen sich unterei-
nander angetan haben. Gott wird
dadurch zu einer therapeutischen
Figur. Besonders dann, wenn oder
weil Kinder, Jugendliche geliebt wer-
den wollen und trotzdem in Freiheit
aufwachsen wollen. Und fiir das Bose,
das Stindige in diesen psychischen
Rollen ist Christus auch zur Siihne
gestorben. Es ist einfach eine Schan-
de, wenn vollig Unschuldige furcht-
bar leiden miissen und Schuldige das
schonste Leben fithren konnen. Liebe
deckt vieles zu, kompensiert vieles.

Lieben und Loslassen konnen ist aller-
dings ein schwieriges Unternehmen.
In den Paradiesen wird dies alles
moglich werden. Deshalb sollten wir
auf Erden schon versuchen, damit zu
beginnen.

wurde 1950 in Kirch-Brombach/Odenwald geboren. 1969 legte er das Abitur ab und
studierte Theologie und Politikwissenschaft fur das Lehramt an Gymnasien. Nach
kurzer Lehrtatigkeit erkrankte er schwer und musste den Lehrerberuf aufgeben.
Von nun an verrichtete er verschiedene Jobs auf Zeit, je nachdem, was gesundheit-
lich moglich war. Diese Jobs wurden immer wieder unterbrochen von akuten Psy-
chosen. Nach Aufenthalten in Reha-Werkstatten, Werkstatt Frankfurt und Tages-
statten begann er ein Studium der Sozialarbeit an der Fachhochschule Frankfurt
am Main. Eine ausflhrliche Fassung des vorstehenden Beitrags kann beim Autor
angefordert werden.

E-Mail koch@stud.fh-frankfurt.de



Notizen

I Fatra hilft Fliicht-

lingskindern und ihren
Familien

Der Frankfurter Arbeitskreis
Trauma und Exil, Fatra e. V.
hat ein neues Projekt gestar-
tet: ein Beratungsangebot
fiir Kinder und Jugendliche
aus Fliichtlingsfamilien und
deren Eltern. Durch Bera-
tungsgesprache, kollegiale
Fachberatung und dem Auf-
bau eines Behandlungs-
netzwerks soll zusammen
mit den betroffenen Men-
schen ein Weg gefunden
werden, wenn Kinder durch
das Erleben von Krieg, Flucht
und Gewalt beispielsweise
belastet sind und schlechte
Leistungen in der Schule
bringen. Die Mitarbeiter-
innen unterliegen der
Schweigepflicht und beraten
auf Wunsch auch anonym.
Auch fiir Fachkrafte wie Leh-
rer, Sozialarbeiter und Arzte
sowie flir ehrenamtliche
Helfer steht die Beratungs-
stelle zur Verfiigung. Telefo-
nische Sprechzeiten sind
montags und donnerstags
von 10.00 bis 12.00 Uhr, mitt-
wochs von 14.00 bis 16.00
Uhr sowie persoénlich nach
telefonischer Vereinbarung.
Ansprechpartnerin fiir Kin-
der und Eltern ist die Sozial-
padagogin Bettina Stein
(Foto links). Der Frankfurter
Arbeitskreis Trauma und Exil
ist eine gemeinniitzige Orga-
nisation, die seit 1993 in der
psychotherapeutischen und
sozialen Unterstiitzung von

Fliichtlingen und Folter-
opfern tatig ist. Langer-
fristige Psychotherapien
sind im Rahmen eines
dezentralen Behandlungs-
netzwerkes moglich (vgl.
Treffpunkte 2/2008). Aus-
kiinfte dazu erteilt die
Diplom-Psychologin und
Familientherapeutin Sabine
Liibben (Foto rechts).

Fatra e.V, Frankfurter Arbeitskreis
Trauma und Exil, Berger StrafRe 118,
60316 Frankfurt, Telefon 069

499174, Fax 069 498526,
fatra@t-online.de
www.fatra-ev.de

™ Ratgeber zum
Betreuten Wohnen

Das Betreute Wohnen fiir
Menschen mit Behinderung
ist ein wichtiges ambulan-
tes Angebot, das die Selbst-
standigkeit und Selbst-
bestimmung férdert. Der
Landeswohlfahrtsverband
hat 1986 als Planer, Organi-
sator und Kostentriger das
Betreute Wohnen fiir Men-
schen mit Behinderung ins
Leben gerufen. Seither wur-
de diese ambulante Betreu-
ungsform, die die Selbst-
standigkeit der Menschen
fordert, stetig ausgebaut.
Heute gibt es fiir alle Men-
schen mit Behinderung in
Hessen iiber 9.400 Platze,
um allein, zu zweit oder in
einer Gruppe im Betreuten
Wohnen zu leben. Die Quali-
tét der verschiedenen Trager
des Betreuten Wohnens in
Hessen hat der Landeswohl-
fahrtsverband Hessen eben-
falls im Blick. So gibt es lan-
desweit einen gleich hohen
Qualitatsstandard. Um Men-
schen mit Behinderung bes-
ser zu informieren, hat der
Landeswohlfahrtsverband
Hessen eine Broschiire zu
diesem Thema in leichter
Sprache herausgegeben.
Zunichst erklart die Bro-
schiire klar und einfach die

organisatorischen Rahmen-
bedingungen des Betreuten
Wohnens in Hessen. In zwei
Beispielen erzdhlen Men-
schen mit geistiger Behin-
derung von ihrem Leben im
Betreuten Wohnen. Wer sich
davon angesprochen fiihlt
oder jemanden kennt, fiir
den diese Lebensform geeig-
net ist, findet am Ende der
Broschiire eine Liste der
Ansprechpartner beim Lan-
deswohlfahrtsverband

Die Broschiire kann als
Druckausgabe kostenlos
beim Landeswohlfahrtsver-
band Hessen bestellt oder
als PDF-Dokument von
deren Website heruntergela-
den werden.

Landeswohlfahrtsverband Hes-
sen, Standeplatz 6—10,

4117 Kassel, Telefon 05611004-0
Fax 056110042595,
luK@lwv-hessen.de
www.lwv-hessen.de

il Aktion Mensch
stoppt voriibergehend
Investitionsforderung im
Bereich »Wohnen«

ARESN

Die Umstellung der
Forderpolitik von Aktion
Mensch (vgl. SOZIALwirt-
schaft aktuell 12/2009) wird
vom neuen Vorstand der
Organisation weiter voran-
getrieben. Mit Schreiben
vom 27. August 2009 infor-
mierte Aktion Mensch, dass
fir Antragsstellungen auf

Investitionsférderung im
Bereich »Wohnen« ab sofort

INFORMATIONEN

eine Ubergangsregelung fiir
die Bearbeitung dieser
Antrage eingefiihrt worden
ist. Diese Ubergangsrege-
lung gilt bis zur Verabschie-
dung neuer Richtlinien
durch die Mitgliederver-
sammlung. Hintergrund fiir
die Mafinahme ist die Fest-
stellung, dass sich die
offentliche Hand aus der
Finanzierung von Investi-
tionen in der Behinderten-
hilfe zuriickzieht und mit
zunehmender Tendenz das
Antragsvolumen der Aktion
Mensch wichst. Trotz einer
kontinuierlichen Steigerung
von Lotterieumsatz und
Zweckertrag geht das vorlie-
gende Antragsvolumen von
derzeit 350 Millionen Euro
weit iiber das jahrliche For-
dervolumen von 150 Millio-
nen Euro hinaus. Aktion
Mensch tiberarbeitet daher
ihre Forderrichtlinien insbe-
sondere im Bereich der
Investitionsférderung flir
Wohneinrichtungen. Wenn
die Mitgliederversammlung
zustimmt, soll die Bearbei-
tung von ab dem 28. August
2009 gestellten Forderan-
tragen in diesem Bereich
nach den neuen Forder-
richtlinien erfolgen, die
voraussichtlich Ende dieses
Jahres verabschiedet wer-
den. Diese Ubergangsrege-
lung gilt nur fiir Antrage auf
Forderung von Investitionen
in Wohneinrichtungen, die
nach dem 27. August 2009
gestellt werden. Die antrag-
stellenden Organisationen
miissen sich darauf einstel-
len, dass die Entscheidung
uber die Bewilligung ihrer
hierfiir beantragten Forder-
mitteln zuriickgestellt wird,
bis die neuen Forderricht-
linien verabschiedet sind.
Antrage auf Investitionsfor-
derung im Bereich Wohnen,
die vor dem 28. August 2009
gestellt wurden, sowie alle
Antrage in anderen Forder-
bereichen (z. B. Gesellschaf-
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ter-Programm, Kinder- und
Jugendbhilfe, Projektforde-
rung, Starthilfeférderung,
Implusférderung) sind von
dieser Ubergangsregelung
nicht betroffen. Die Aktion
Mensch fordert jeden Monat
circa 500 Projekte und Initia-
tiven der Behindertenhilfe
und Behindertenselbsthilfe.
In 45 Jahren wurden mehr
als 2,5 Milliarden Euro an
iiber 50.000 Sozialprojekte
vergeben. Wirtschaftliche
Grundlage fiir diesen Erfolg
ist die Lotterie der Aktion
Mensch. Die Aktion Mensch
ist ein gemeinnutziger Ver-
ein, eingetragen unter dem

Namen »Deutsche Behin-
dertenhilfe - Aktion Mensch
e. V.«. Mitglieder der Organi-
sation sind seit ihrer Griin-
dung als »Aktion Sorgen-
kind« die Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband, der Deut-
sche Caritasverband, der
Paritatische Wohlfahrtsver-
band - Gesamtverband, das
Deutsche Rote Kreuz, das
Diakonische Werk der Evan-
gelischen Kirche in Deutsch-
land, die Zentralwohlfahrts-
stelle der Juden in Deutsch-
land und das Zweites Deut-
sches Fernsehen.

Aktion Mensch e.V. Heinemann-
stralle 36,

Die »Treffpunkte«

..sind ein Forum fiir alle Beteiligten in der
ambulanten, teilstationaren und stationaren
Psychiatrie sowie in der Sozialpsychiatrie. Die
Zeitschrift berichtet tber allgemeine Entwick-
lungen; das besondere Gewicht liegt auf
regionalen Aspekten der Rhein-Main-Region.

Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V., Hol-
beinstrale 25-27

60596 Frankfurt am Main

Telefon 069 96201869
Fax 069 627705
gst@bsf-frankfurt.de
www.bsf-frankfurt.de
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53175 Bonn, Telefon 0228 2092-
200, Fax 0228 20927777,
geschaeftsfuehrung@
aktionmensch.de
www.aktion-mensch.de

il Sozialhilfeaus-
gaben steigen auf netto
19,8 Milliarden Euro

Nach Angaben des Statis-
tischen Bundesamtes wur-
den im Jahr 2008 in Deutsch-
land brutto 22,0 Milliarden
Euro fiir Sozialhilfeleistungen
nach dem Zwoélften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XII
Sozialhilfe) ausgegeben.
Nach Abzug der Einnahmen

»Mit Bodenstandigkeit
und Realitatssinn«

Viele Besucher lockte die Frank-
furter Psychiatriewoche 2008
an. Uber dreiRig Angebote hat-
ten die Veranstalter zum 20-
jahrigen Jubildum auf die Beine
gestellt. Diese bundesweit ein-
zigartige Veranstaltungsreihe
fiir psychisch erkrankte Men-
schen und ihre Angehérigen,
fuir Fachkrafte und interessierte
Biirgerinnen und Biirger bot
zahlreiche Informationen und
Meinungen zum Stand der
Sozialpsychiatrie in der Main-
metropole. Wolfgang Schrank,
einer der Griinder der Frank-
furter Psychiatriewoche, erin-
nert sich im Treffpunkte-Inter-
view, wie es zu diesem Vor-
haben tiberhaupt kam.

Treffpunkte 4/2008

in Hohe von 2,2 Milliarden
Euro, die den Sozialhilfetra-
gern zum grofdten Teil aus
Erstattungen anderer Sozial-
leistungstrager zuflossen,
betrugen die Sozialhilfeaus-
gaben netto 19,8 Milliarden
Euro; das waren 4,9 Prozent
mehr als im Vorjahr. Mit 11,2
Milliarden Euro entfiel - wie
in den Vorjahren - der mit
Abstand grofite Teil der
Sozialhilfenettoausgaben
(57%) auf die Einglieder-
ungshilfe fiir behinderte
Menschen. Im Vergleich zu
2007 stiegen die Ausgaben
hierfiir um 5,3 Prozent. Die
im 6. Kapitel des SGB XII

»Sektor Siid«

In Frankfurt am Main ist das
Stadtgebiet bei den Hilfen fiir
psychisch kranke Menschen in
vier Versorgungsgebiete aufge-
teilt. Der Sektor Siid von Frank-
furt am Main umfasst nach
diesem Konzept hauptsachlich
die Stadtteile stidlich des
Mains, also Schwanheim, Gold-
stein, Niederrad, Sachsenhau-
sen, Oberrad — eben »Dribb-
debach«, wie Einheimische
sagen. Fiir die psychiatrische
Pflichtversorgung dieser Stadt-
teile ist das Zentrum der Psy-
chiatrie der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universitat Frankfurt
am Main zustandig sowie die
Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Maine. V.

Treffpunkte 1/2009

Sektor Stdy




geregelte Eingliederungs-
hilfe fiir behinderte Men-
schen hat die Aufgabe, eine
drohende Behinderung zu
verhiiten, eine vorhandene
Behinderung oder deren Fol-
gen zu beseitigen oder zu
mildern und die Menschen
mit Behinderungen in die
Gesellschaft einzugliedern.
Leistungsberechtigt sind
alle Personen, die nicht nur
voriibergehend korperlich,
geistig oder seelisch wesent-
lich behindert oder von
einer Behinderung bedroht
sind, so weit die Hilfe nicht
von einem vorrangig ver-
pflichteten Leistungstrager -

»Psychiatrie wissen«

Woher wissen wir, was wir wis-
sen? Stephan von Nessen, 1.
Vorsitzender der Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie Frankfurt am
Main e.V. und Assistenzarzt in
einer psychiatrischen Instituts-
ambulanz, versucht eine Ant-
wort auf diese Frage am Bei-
spiel von Beipackzetteln von
Medikamenten fiir psychisch
kranke Menschen. Drei Viertel
aller Patienten lesen nach einer
Studie die Packungsbeilagen
ihrer Medikamente. Die Halfte
von ihnen versteht aber deren
Sinn nicht. Aus Verunsicherung
und Angst heraus landen des-
halb viele Medikamente im
Miill. Der sinnvollste Rat, den
man deshalb Patienten geben
kann, lautet: Suchen Sie das
vertrauensvolle Gesprach mit
Ilhrem Arzt!

Treffpunkte 2/2009

wie zum Beispiel der Kran-
kenversicherung, der Ren-
tenversicherung oder der
Agentur fiir Arbeit -
erbracht wird.

Statistisches Bundesamt
Gustav-Stresemann-Ring 11
65189 Wiesbaden, Telefon 0611
75-0, Fax 0611 753976
info@destatis.de
www.destatis.de

HNIN Was eine Werk-
statt fiir behinderte Men-
schen leistet

In sieben Module hat das
Projekt »WerkstattBudget«
Leistungen zur Teilhabe am

»Sprachspiele«

Wirklichkeit wird durch Sprache
hergestellt, aufrecht erhalten
und aufgelést, meint der Mar-
burger Psychologe und Psycho-
therapeut Klaus G. Deissler.
Auch die Feststellung »psy-
chischer Probleme« beruhe auf
Gesprachen zwischen Arzt,
Patient und dessen Angehér-
igen. Aus diesen »Sprachspie-
len« leitet der Psychiater eine
»objektive Diagnose« her, die
dann der weiteren »Behand-
lung« des Patienten dient. Eine
Auflosung psychiatrischer »Pro-
bleme« kdnne deshalb eben-
falls durch Sprache versucht
werden. Solche alternative For-
men von Kooperationen und
Verhandlungen zwischen den
am Problem beteiligten Part-
nern konnen die bisherigen
Formen psychiatrischer Praxis
erganzen oder gar ersetzen.

Treffpunkte 3/2009

Arbeitsleben in einer Werk-
statt fiir behinderte Men-
schen aufgeteilt. Diese
Bereiche sollen unabhéngig
von den konkreten Gege-
benheiten vor Ort die Ge-
samtleistung der Werkstatt
abbilden kénnen. Das Team
von »WerkstattBudget« hat
damit eine Struktur vorge-
legt, mit der Leistungen der
Werkstatt fiir behinderte
Menschen so zu unterteilen
sind, dass die Gesamtleis-
tung in einzelnen Teilen
abgebildet werden kann.
Diese konnen dann mit dem
Personliche Budget »einge-
kauft« werden. Das vom

im nichsten Heft:

Treffpunkte 1/2010

»nSektor West«

In Frankfurt am Main
umfasst der Sektor West als
Versorgungsgebiet der Hilfen
fiir psychisch kranke Men-
schen die Stadtteile West-
end, Bockenheim, Rodelheim,
Griesheim, Hochst, Zeils-
heim, Sindlingen, Unterlie-
derbach, Sossenheim und
Nied. Fiir die psychiatrische
Pflichtversorgung dieser
Stadtteile ist das Stadtische
Kliniken Frankfurt am Main-
Hochst zustandig sowie der
Frankfurter Verein fiir soziale
Heimstatten mit seinen zahl-
reichen Diensten und Ein-
richtungen. Und dieser Sek-
tor hat noch weitere Ange-
bote vorzuweisen.

INFORMATIONEN

Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales gefor-
derte Projekt hat fiir den
Zeitraum 2008 bis 2010 den
Auftrag, Wege aufzuzeigen,
wie Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben durch die
Menschen mit Behinderung
selbst gestaltet werden kon-
nen und die Leistungsform
Personliches Budget beim
Zugang zur Werkstatt, beim
Ubergang auf den allgemei-
nen Arbeitsmarkt sowie in-
nerhalb der Werkstatt an
Selbstverstandlichkeit
gewinnt.

Bundesarbeitsgemeinschaft
Werkstatten fir behinderte Men-
schen (BAG:WfbM), Sonnemann-
stralBe 5

60314 Frankfurt am Main, Telefon

069 943394-0, Fax 069 94339425,
info@bagwfbm.de

www.bagwfbm.de

N Personliches
Budget: Broschiire fiir
Leistungserbringer im
Internet

== DER PARITATISCHE
ORI I
PR T

Zukunft gestalten.

Das Personliche Budget
umsetzen -
Perspektiven fir Dienstleister

Der Leitfaden fiir Leistungs-
erbringer zum Personlichen
Budget war als gedruckte
Broschiire nach wenigen
Tagen vergriffen (vgl. Bldtter
der Wohlfahrtspflege
5/2006). Eine digitale Fas-
sung steht als PDF-Doku-
ment auf dieser Website
zum kostenlosen Herunter-
laden zur Verfiigung. Die
rund 100-seitige Broschiire
mit dem Titel »Zukunft
gestalten. Das Personliche
Budget umsetzen — Perspek-
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tiven fir Dienstleister« wur-
de herausgegeben vom
Kompetenzzentrum Person-
liches Budget des Parita-
tischen Wohlfahrtsverban-
des in Zusammenarbeit mit
dem Paritédtischen Landes-
verband Rheinland-Pfalz/
Saarland. Das Besondere der
Broschiire ist die Darstel-
lung praxisnaher Themen
aus der Perspektive sozialer
Organisationen und Unter-
nehmen, die Leistungen fiir
Budgetnehmerinnen und
Budgetnehmer anbieten
wollen.

Kompetenzzentrum Personliches
Budget, Paritdtischer Wohlfahrts-
verband — Gesamtverband e. V.,
Oranienburger Strale 13—14,
10178 Berlin, Telefon 030 24533-
170, Fax 030 24636-110,
budget@paritaet.org,
www.budget.paritaet.org

N Der eigene
Wille zihlt

Seit dem 1. September regelt
ein Gesetz, dass Patienten-
verfligungen fiir Arzte ver-
bindlich sind. Die Missach-
tung des Patientenwillens
kann sogar als Korperver-

letzung strafbar sein. Grund-
satzlich gilt: Kein Arzt darf
einen Patienten gegen sei-
nen Willen behandeln. Ist
der Patient bei vollem
Bewusstsein, kann der Arzt
mit dem Patienten genau
besprechen, welche Behand-
lungen sinnvoll und ge-
wiinscht sind. Kann der
Patient seinen Willen jedoch
nicht (mehr) duRern, zum
Beispiel weil er im Koma
liegt, weif3 der Arzt nicht,
was der Patient wiinscht.
Hier hilft die Patienten-
verfigung weiter. Darin
kann der Patient vorher
festlegen, ob zum Beispiel
im Endstadium einer tédlich
verlaufenden Erkrankung
lebensverlangernde Maf3-
nahmen gewtiinscht sind
oder nicht. Mit dem neuen
Gesetz erhalten Arzte daher
auch eine rechtliche Sicher-
heit, wenn sie sich an die
Patientenverfiigung halten
und so zum Beispiel einen
Wiederbelebungsversuch
unterlassen. Damit eine
Patientenverfiigung giiltig
ist, muss ihr Inhalt so kon-
kret wie moglich formuliert
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sein. Ein Text hat keine
Giiltigkeit, wenn darin nur
allgemein steht, dass man
kurz vor dem unabwendba-
ren Tod keine lebenserhal-
tenden Behandlungen mehr
wiinscht, die ein Leiden ver-
langern. Vielmehr muss die
Formulierung beinhalten,
bei welchem konkreten
Gesundheitszustand welche
genauen Behandlungen
oder Therapien nicht er-
wiinscht sind. Ausfiihrliche
Informationen rund um das
Thema »Patientenverfii-
gung« sowie eine Broschiire
mit den Textbausteinen gibt
es auf der Website des
Bundesjustizministeriums.

Bundesministerium der Justiz,
Mohrenstrale 37,10117 Berlin,
Telefon 01888 580-0,

Fax 01888 5809046,
info@bmj.bund.de,
www.bmj.bund.de

NIl Sozialpsychiatrie-
vereinbarung fiir Kinder
und Jugendliche in Kraft

Die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung und der Spitz-
enverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung haben
ein bundesweit geltendes
Abrechnungsmuster fiir die
sozialpsychiatrische Ver-
sorgung von Kindern und
Jugendlichen vereinbart.
Nach diesem Muster darf
die Zahl der Behandlungs-
falle pro Quartal 400 Fille
nicht tibersteigen. Nur dann
erhalten die Arzte eine Auf-
wandspauschale. Sie wird
zuséatzlich zu dem EBM-

Honorar gezahlt und betragt
163 Euro fiir den ersten bis
350. Behandlungsfall und
122,25 Euro ab dem 351.
Behandlungsfall. Diese
Obergrenze ist in Gebieten
mit Sicherstellungsproble-
men entsprechend flexibel.
Die Vereinbarung trat riick-
wirkend zum 1. Juni 2009 in
Kraft. Der Wortlaut der Be-
stimmungen kann von der
Website der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung
kostenlos heruntergeladen
werden.

www.kbv.de/rechtsquellen/
2279.html

N Viele Erwerbs-
tatige fiihlen sich krank

Knapp jeder achte Erwerbs-
tatige empfindet seine
Arbeit als gesundheitlich
belastend - unabhéngig von
akuten gesundheitlichen
Beschwerden. Dies ergab
eine Zusatzerhebung zur
EU-harmonisierten Arbeits-
krafteerhebung, bei der
rund 80.000 Personen (etwa
0,1% der Bevolkerung) zu
gesundheitlichen Beein-
trachtigungen am Arbeits-
platz befragt wurden. Rele-
vant war hierbei die Selbst-
einschatzung der Befragten,
nicht ein arztlicher Befund.
Bei den korperlichen Prob-
lemen klagten die Erwerbs-
tatigen in erster Linie tiber
Beschwerden des Bewe-
gungsapparates. Psychische
Belastungen spielen im
Arbeitsalltag jedoch eine
grofiere Rolle als korperli-
che. Die dominierenden Fak-
toren sind hierbei der Zeit-
druck und die Arbeits-
uberlastung.

Statistisches Bundesamt,
Gustav-Stresemann-Ring 11,
65189 Wiesbaden, Telefon
0611 75-0, Fax 0611 753976,
info@destatis.de
www.destatis.de
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Koérpersymptome ohne
Organbefund

Das Buch tiber »Somato-
forme Stérungen« beleuch-
tet historische Aspekte, Dia-
gnostik, Differentialdia-
gnostik, Statistik, Konzepte
und Behandlung. Es enthalt
ein ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis und viele Ar-
beitsblatter zur praktischen
Behandlung. Der Schwer-
punkt bei den Therapiever-
fahren ist die (kognitive)
Verhaltenstherapie. Das
gesamte Spektrum der viel-
schichtigen Symptomatik
bei Dissoziativen und Soma-
toformen Stérungen wird
ausfiihrlich beschrieben.
Auch vieldiskutierte Syn-
drome wie Neurasthenie,
chronisches Erschopfungs-
syndrom und Fibromyalgie
sowie umweltbezogene Kor-
perbeschwerden werden
verstandlich dargestellt.

Hans Morschitzky

Somatoforme
Storungen

Diagnaostik, Konzepte und
Therapie bel Kbrpersymptomen
ohne Organbefund

2, Auflage

&) SpringerWienNewYork

Der Autor verfiigt als psy-
chologischer Psychothera-
peut liber eine langjahrige
klinische Erfahrung und
versteht es, den Stoff gut
gegliedert aufzubereiten.
Das Werk liegt nun in aktu-
alisierter und erweiterter

Auflage vor und ist sowohl
als Lehrbuch als auch zum
schnellen Nachschlagen
geeignet. Es bietet einen
strukturierten Uberblick
uber Genese, Symptomatik
und Therapie und ist allen
Therapeuten und fachlich
Interessierten vorbehaltlos
zu empfehlen.

Tobias Stegmann

Hans Morschitzky: Somatoforme
Storungen. Diagnostik, Konzepte
und Therapie bei Kérpersymp-
tomen ohne Organbefund. 2. Auf-
lage. Springer Verlag, Wien 2007.
401 Seiten. 39,95 Euro. ISBN
978-3-211-48637-5.Grenzganger
und AuRenseiter

| thre Reche 5
| Patieng

»lhre Rechte als Patient«

Der Paritédtische Wohlfahrts-
verband hat in Zusammen-
arbeit mit dem H. C. Beck
Verlag eine Broschiire
herausgegeben, die in leicht
verstandlicher Form iiber
das Gesundheitssystem in
Deutschland und iiber die
Rechte und Pflichten vor
Patienten informiert.
Geschrieben wurden die
Hinweise von drei Bremer
Juristinnen und Juristen:
Prof. Dr. Kathrin Becker-
Schwarze, jetzt Hochschule
Fulda, Anette Drewes-Kirch-
hoff von der Unabhingigen
Patientenberatung Bremen
und Gerd Wenzel vom Pari-
tatischen Wohlfahrtsver-
band Bremen. »Ubersetzt«

wurde der gesamte Text in
gut verstindliche Sprache
von der Arztin und Texterin

Margret Heider. Ein Patient
muss heute wissen, wie
unser Gesundheitssystem
funktioniert, muss seine
Rechte, aber auch seinen
Pflichten kennen. Nur dann
hat er die Moglichkeit, Ent-
scheidungen zu treffen, so-
wohl in medizinischen, aber
auch in rechtlichen und
finanziellen Fragen. In zehn
Kapiteln informiert die Bro-
schiire, wie das Gesund-
heitssystem in Deutschland
funktioniert, iiber Unter-
schiede zwischen gesetzli-
cher und privater Kranken-
kasse, auf welche Leistungen
ein Versicherter Anspruch
hat und wie man fiir ein
spezielles Leiden den geeig-
neten Facharzt findet. Wei-
tere Kapitel sind der medizi-
nischen Versorgung im
Krankenhaus, der Informa-
tionspflicht der Arzte und
den Themen Zuzahlungen
und Individuellen Gesund-
heitsleistungen (»IgeL«)
gewidmet. Uber zahnérztli-

Prof. Dr. Marianne
Springer-Kremser

Osterreichische Psychiaterin
(geb.1940)

che und psychotherapeuti-
sche Leistungen wird infor-
miert und welche Méglich-
keiten und Rechte ein Pa-
tient hat, wenn der Arzt
einen Fehler gemacht hat.
Beispiele zeigen, wie hoch
die Belastungsgrenze fiir
Zuzahlungen ist oder wel-
che (kostenpflichtigen)
Moglichkeiten es fiir Zahn-
ersatz gibt. Ein Kapitel mit
Adressen, Internet-Seiten
und Informationen iiber
Arzte, Krankenhiuser, Medi-
kamente, Selbsthilfe-
gruppen, Muster-Patienten-
verfiigungen sowie ein
Stichwortverzeichnis rundet
die Broschiire ab.

Martin Wifskirchen

Der Paritatische Wohlfahrts-
verband — Gesamtverband e. V.
(Hg.): Ihre Rechte als Patient. Ein
Wegweiser durch das Gesund-
heitssystem. Ratgeber. C. H. Beck
Verlag, Miinchen 2009. 64 Seiten.
3,90 Euro. C. H. Beck ISBN 978-3-
406-59547-9.
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Sieben Fragen an

Kai Marschner

Kai Marschner wurde 1971 in Bad Hersfeld geboren, studierte in
Fulda und Frankfurt am Main Sozialpadagogik und ist seit 1999
beim Frankfurter Verein fir soziale Heimstatten beschaftigt.
Nach neunjahriger Tatigkeit in den Psychosozialen Diensten Boc-
kenheim wechselte er im vergangenen Jahr in den Integrations-
fachdienst Rhein/Main und arbeitet dort in der berufsbegleiten-
den Beratung und Vermittlung Schwerbehinderter. Nebenberuflich ist er als
systemischer Berater beim Institut fur

systemische Beratung in Mainz beschaftigt und absolviert momentan

ein Betriebswirtschaftsstudium. Im Auftrag der Fachgruppe Psychiatrie

ist Kai Marschner seit 2005 mafgeblich an Durchfiihrung und
Organisation der Frankfurter Psychiatriewoche beteiligt.

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

Erstens die Aufteilung der gemeindepsychiatrischen Versorgung in vier Sektoren, die es
Hilfesuchenden ermdglicht, wohnortnah professionelle Hilfen in Anspruch zu nehmen.
Zweitens das niedrigschwellige Angebot von Psychosozialen Kontakt- und Beratungsste-
Ilen, die als erste Anlaufstellen die unterschiedlichen Bedarfe erkennen und passgenaue
Hilfen organisieren kénnen. Drittens die dem hohen Migrantenanteil in Frankfurt
gerecht werdende Versorgung durch das Internationale Familienzentrum.

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

Die Entscheidung iiber Art und Umfang einer addquaten Hilfeleistung

erscheint mir zu stark von der Kostenseite dominiert. Eine Budgetierung

wiirde hier mittelfristig Ressourcen und somit Kosten einsparen und den Leistungserbrin-
gern mehr Planungssicherheit geben. GleichermafSen kénnte eine Hilfegewdhrung stdr-
ker an den Bedliirfnissen der Klienten ausgerichtet werden.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Unter Berticksichtigung der Bedeutung, die diese Einrichtungen fiir die
Nutzer haben, konnte der Bekanntheitsgrad der Begegnungsstdtten und
Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen noch ausgebaut werden.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?
»Wahrheit ist die Erfindung eines Liigners« von Heinz von Foerster und Bernhard Pérksen.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

»Drowning By Numbers« von Peter Greenaway mit der
wunderbaren Musik von Michael Nyman.

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

Mit dem Rennrad eine grofSe Tour durch die schénen Landschaften
von Taunus, Wetterau und Vogelsberg.

7. Die Méarchenfee erscheint — Ihre drei Wiinsche?

Ein langes, gesundes und erfiilltes Leben fiir meine Familie und mich.
Eine immer gefiillte Brieftasche. Frieden.
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LESERSERVICE

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

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

lhre Abonnements-Bestellkarte ist schon wege
Dann bestellen Sie formlos bei der
Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV, Holbeinstrae 25-27, 60596 Frankfurt am Main Bitte hier abtrennen —J&,

.r Ja, ich abonniere ab sofort die Treffpunkte rrankfurter Zeitschrift fiir Gemeindepsychiatrie.
Das Jahresabonnement kostet 12,- Euro zuzlglich 5,- Euro Versandpauschale fur vier Ausgaben.
Das Abonnement kann schriftlichzum 31. Dezember jeden Jahres geklindigt werden.

Name und Vorname

HNERREREENENERNERENEREED

StraRe und Hausnummer

HNEEN EENEENERNERENEEEER

Postleitzahl und Ort
Ich zahle jahrlich nach Erhalt der Rechnung

.] Ich mochte mit einem Férderabonnement die Treffpunkte unterstitzen

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

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

Name des Kontoinhabers

Kontonummer

bei Geldinstitut

BNERREEEENENEREERENEREED

Bankleitzahl

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

Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV.

HolbeinstraRe 25-27 in 60596 Frankfurt am Main widerrufen.

Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

HN/0N/HNEE

Datum und Unterschrift

Birgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main eV, HolbeinstraBe 25-27, 60596 Frankfurt am Main

lhre Abonnements-Bestellkarte schicken Sie bitte ausreichend frankiert an die



Anzeige

Druckvorstufe

Offsetdruck

Weiterverarbeitung

Mailingservice

KfZ-Beschriftungen

Frankfurter Verein
flr soziale Heimstatten e.V.

Frankfurter
Verein

Reha-Werkstatt
Rodelheim

Die Werkstatt

Die Reha-Werkstatt Rddelheim ist eine Einrich-
tung zur beruflichen und sozialen Integration
seelisch behinderter Menschen.

Produkte und Dienstleistungen

Als moderne Druckerei ist die Reha-Werkstatt
Rodelheim ein Systemanbieter des grafischen
Gewerbes. In der Druckvorstufe arbeitet die
Werkstatt zur Satzherstellung, Gestaltung und
elektronischer Bildbearbeitung mit modernsten
Scan- und DTP-Systemen. Sie bearbeitet und
belichtet gelieferte Druckdateien.

Im Offset-Druck und der Druckweiterverarbeit-
ung werden alle notwendigen Leistungen er-
bracht; dazu zahlen auch Satz- und Binde-
arbeiten.

Die Reha-Werkstatt Rodelheim tGbernimmt Ver-
sand-Dienstleistungen und bietet somit Kom-
plettldsungen an - von der Satzerstellung und
Gestaltung bis zur Auslieferung.

Qualitat

Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern bearbeitet die Werkstatt - gemaB
dem Prinzip ,Forderung durch Arbeit" - die
Kundenauftrage. Ein Qualitdtsmanagment-
system nach DIN ISO 9001: 2000 hilft bei der
Aufrechterhaltung einer gleichbleibend guten
Qualitat.

Reha-Werkstatt Rodelheim
Biedenkopfer Weg 40 a
60489 Frankfurt am Main
Fon 069-90 74980

Fax 069-90 74 98 25





