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IMPRESSUM

Die Buirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main e. V.

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

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

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

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

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

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

Der Vorstand der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. setzt sich
zusammen aus Stephan von Nessen, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

(1. Vorsitzender), Regina Stappelton (2. Vorsitzende) sowie den weiteren Vorstandsmit-
gliedern Gabriele Schlembach, Kirstin von Witzleben-Stromeyer und Bernard Hennek.
Geschaftsfiihrer der Birgerhilfe ist Gerhard Seitz-Cychy.

www.bsf-frankfurt.de
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EDITORIAL

Nur Burger

integrieren Burger.

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

eine Gefahr professionellen Handelns ist eine gewisse Betriebsblindheit, die als
»Déformation professionnelle« (»berufliche Entstellung«) bekannt und den
Profis auch in der Psychiatrie dennoch nicht immer bewusst ist. Zumal gerade
in der gemeindeorientierten Arbeit mit ihren groRtenteils ambulanten Ange-
boten psychisch kranke Menschen die weit Uberwiegende Zeit — gliicklicher-
weise? - nicht in professionellen »Settings« verbringen. Dann haben sie
Kontakt mit Angehorigen, Nachbarn und Freunden. In ihrem Alltag spielt oft
das Personal von Laden, Friseurgeschaften und die Zufallsbekanntschaften im
Café und auf der Stral3e eine bedeutsame Rolle. Diese alltaglichen »Netzwerke«
wurden von der Wissenschaft lange unterschatzt, was sich jedoch langsam zu
andern beginnt. Die Beitrage zum Thema »Alltagshelfer« in diesem Heft zeigen

die unterschiedlichen Facetten solch stiitzender Kontakte auf.

Gerhard Pfannendorfer
Chefredaktion »Treffpunkte«
gerhard.pfannendoerfer@gmail.com
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Mobilitat in der Gemeindepsychiatrie
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Unternehmen und
Organisationen mit
mindestens 51 Mitarbei-
tenden konnen das Job-
ticket des Rhein-Main-
Verkehrsverbundes
nutzen.

Im groRstidtischen Raum ist eine
Veranderung der Mobilitat und mas-
senhaften Fortbewegung bitter not-
wendig, weg vom Individual-Auto-
Verkehr (1 Auto = 1 Mensch), hin zu
anderen Formen: Fahrrad, Laufen,
Carsharing - und allen voran Busse
und Bahnen.

Diese gesellschaftspolitische Binsen-
weisheit macht auch nicht halt vor
Organisationen wie der Biirgerhilfe
fir Sozialpsychiatrie Frankfurt am
Main e. V., deren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in fortdauernder
Bewegung zu und von ihren Betreu-
ten, Klienten, Kunden, Partnern, Gre-
mien usw. sein missen.

Schon ldnger wurde daran gearbeitet,
hierbei die individuelle »PKW-Menta-

litat« zuriickzufahren, zunéchst
durch Beteiligung an verschiedenen

5000

Jobticket bewahrt sich bei der Biirgerhilfe

VON GERHARD SEITZ-CYCHY

Das Jobticket ist fir alle Beteiligten ein Gewinn,

Carsharing-Systemen oder
Zuschiissen fiir Fahrkarten.

144591 ! Beim Carsharing war und ist die

Beteiligung und Nutzungsbe-
reitschaft in der Belegschaft eher
durchwachsen und abhéingig von der
personlichen Affinitat zu tiberwie-
gend digitalen Formen der Buchung.
Hier lauft praktisch alles online und -
wenn man’s mal eingerichtet hat -
eigentlich super einfach.

Ein wirklicher Durchbruch der Veran-
derung war die im Sommer 2018
abgeschlossene Jobticket-Vereinba-
rung mit dem Rhein-Main-Verkehrs-
verbund (RMV). Seit einigen Jahren
bietet der RMV auch kleineren Fir-
men ab 51 Mitarbeitenden dieses Job-
ticket an. Frither war die Grenze 100
Beschaftigte, also fiir die Biirgerhilfe
(noch) nicht erreichbar.

Alle dauerhaft beschaftigten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter konnen
nun ein Jobticket bekommen, wel-
ches im gesamten RMV-Gebiet gilt
und dariiber hinaus noch die Mitnah-

GERHARD SEITZ-CYCHY

ist Geschaftsfihrer der Blrgerhilfe Sozial-
psychiatrie Frankfurt am Main e. V.
www.bsf-frankfurt.de

wie das Beispiel der Burgerhilfe Sozialpsychiatrie

Frankfurt am Main zeigt.

me einer weiteren Person ab 19 Uhr
und am Wochenende beinhaltet. Bei
der Biirgerhilfe wird den Beschaftig-
ten dieses Paket fiir unter 50 Euro
monatlich angeboten, was ansonsten
weit iber 200 Euro monatlich kosten
wiirde. Das Ticket kann aufder zum
dienstlichen Gebrauch und Weg zur
Arbeit nattirlich auch privat genutzt
werden.

Die bisherige Erfahrung zeigt, dass
damit alle gliicklich sind: Es ist giins-
tig, praktisch, dient der Umwelt und
befliigelt ein wenig die Hoffnung,
Personal fiir die Biirgerhilfe zu
gewinnen und zu binden. Der Orga-
nisation entstehen dadurch Mehrkos-
ten in knapp fiinfstelliger Hohe, die
aber nach Meinung aller Beteiligten
gut investiert sind.

Fazit: Zur Nachahmung empfohlen.
Nebenwirkungen: Entlastung des
Frankfurter Verkehrschaos, Schonung
der eigenen Nerven, Vermeidung von
zeitraubender Parkplatz-Suche usw.
USW.
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THEMA

Unser tagliches Netz

Informelle Hilfen psychisch erkrankter Menschen

VON ANNETT KUPFER

Sozialpsychiatrie als spezielle Sichtweise und grundlegende Forderung an die
gesamte Psychiatrie — mit Dorners Worten: »Psychiatrie ist soziale Psychiatrie oder
sie ist keine Psychiatrie« — ist eng mit der Bedeutung sozialer Faktoren verbunden.

Vor nicht einmal 40 Jahren beginnt man in der Psy-
chiatrie zu ahnen, was Lebensumstande, mitmenschliche
und materielle Verhaltnisse, was das Haus, in dem man
wohnt, die Nachbarschaft, der Arbeitsplatz usw. in
gesunden und kranken Tagen bedeuten.

Sozialpsychiatrie sucht psychisch kranke Menschen in
und mit ihrem sozialen Umfeld zu verstehen und zu
behandeln. Dafiir werden Wechselwirkungen zwischen
sozialen, psychologischen und biologischen Faktoren
(biopsychosoziales Modell) in den Blick genommen und
sowohl Familie und Freunde als auch die Wohn- und
Arbeitssituation gezielt in die Pravention und Behand-
lung psychischer Stérungen mit aufgenommen (Kup-
fer/Nestmann 2018).

Soziale Beziehungen und psychische
Gesundheit

Dass eindeutige Zusammenhéinge zwischen dem Unter-
stiitzungsgehalt aus informellen Beziehungen und phy-
sischer wie psychischer Gesundheit und Wohlbefinden
bestehen, konnte eine Vielzahl der in den letzten Jahren
publizierten Studien zeigen.

Dabei waren weniger die Anzahl und Menge der Men-
schen, mit denen wir in Kontakt stehen oder andere
Merkmale von Netzwerkstrukturen einflussreich.
Gesundheitsforderlich scheinen vielmehr der Ressour-
cengehalt und die aus den Beziehungen gewonnene
Unterstiitzung zu sein. Fiir uns wichtige Andere nehmen
beispielsweise iber normative Pragungen (Beeinflus-
sung, gemeinsame Wertvorstellungen), aber auch For-
men der Kontrolle (Gruppendruck) Einfluss auf unser
Gesundheitsverhalten und damit unsere Gesundheit
selbst.
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Vertrauensvolle Beziehungen stirken aber auch das
Selbstwertgefiihl, in dem sie u. a. Gefiihle der Zugehorig-
keit vermitteln und wirken dartiiber positiv auf psy-
chische Gesundheit (Kupfer 2015, 2016).

Schlief3lich kann soziale Unterstiitzung physiologische
Prozesse und in der Konsequenz auch psychisches Wohl-
befinden beeinflussen. So zeigen Metaanalysen, dass das
relative Risiko zu einem gegebenen Zeitpunkt zu sterben
fiir weniger sozial integrierte Personen hoher ist, die
Lebenserwartung von verwitweten Personen sinkt und
beim Tod des Partners oder der Partnerin Depressionen,
Immunschwache bis hin zu Suizidalitat zunehmen.

Auch zwischen Belastung(serleben), psychischer Krank-
heit, psychischem Wohlbefinden und sozialer Unterstiit-
zung sind deutliche Zusammenhéinge in einer Vielzahl
von Studien belegt. Besonders haufig wird hier der
Zusammenhang zwischen Depressionen und sozialer
Unterstiitzung untersucht, wobei Depressivitat haufig
mit niedriger sozialer Unterstiitzung einhergeht
(Schwarzer/Leppin 1989).

Bei Menschen mit schizophrener Erkrankung scheint
beispielsweise ausreichende soziale Unterstiitzung das
Risiko fiir die Entwicklung von Rezidiven zu mindern,
Symptome abzuschwichen, weniger Zeit im Kranken-
haus zu bedingen und mehr als sinnvoll konnotierte
Arbeitsverhéltnisse zur Folge zu haben (Klug 2005).
Schlief3lich zeigen Langsschnittuntersuchungen, dass ein
gehauftes Erleben von negativen Lebensereignissen und
geringe soziale Ressourcen mit einem schlechteren Ver-
lauf von depressiven Erkrankungen einhergehen. Soziale
Beziehungen, informelle Hilfen und psychische Gesund-
heit wie Krankheit scheinen somit in einem direkten
Verhaltnis zueinander zu stehen.
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Alltagskontakte konnen Menschen gegen krankmachende Lebensumstande wappnen und heilende Wirkungen entfalten.

Soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung

Unter einem »sozialen Netzwerk« kann zunachst ganz
allgemein die Gesamtheit sozialer Beziehungen zwi-
schen einer definierten Menge von Rollen, Organisatio-
nen und Menschen verstanden werden (R6hrle 1994).

» Nichjc die Anzah|, sondern dje
NQuahtat Unserer Kontakte und
etzwerke jst entscheidend «

Alle Personen, mit denen ein Mensch zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt in Verbindung steht, gehoren zu dessen
sozialem Netzwerk. Dazu kénnen zdhlen: Familienmit-
glieder und Verwandte, Partner oder Partnerin, Freunde
und Bekannte, Nachbarn, Mitglieder eines Vereins oder
andere Personen, die regelmaflig oder sporadisch getrof-
fen werden.

Menschen sind, so das metaphorische Bild, wie in einem
Fischernetz die Knoten miteinander verkniipft, manche
direkt, andere indirekt — wobei sich eben diese Knoten

an charakteristischen Wendepunkten, wie der Geburt
eines Kindes aber auch dem Eintritt in eine langere
Krankheitsphase, 16sen und neu bilden kénnen
(Hass/Petzold 1999). Dabei kann das persénliche, um Ego
zentrierte Netzwerk auf folgenden Ebenen beschrieben
werden (u. a. Laireiter 2009):

o der Struktur: Grofde, Dichte und Verbundenheit, Hete-
rogenitat etc.

+ den interaktionalen Merkmalen: Richtung und Gegen-
seitigkeit der Beziehungen, Beziehungsrollen, Dauer
und Stabilitit der Beziehungen, Haufigkeit der Kon-
takte und Intensitat der Beziehung etc.

+ den Funktionen: soziale Regulation und Kontrolle,
soziale Unterstiitzung, soziale Integration, Entwick-
lung und Sozialisation, Belastungen und Konflikte etc.

Funktion sozialer Netzwerke

Soziale Beziehungen und soziale Interaktionen befriedi-

gen, so die einhellige Meinung der Wissenschaft, die
grundlegenden Bediirfnisse von Menschen nach Zunei-
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gung, Identitat, Sicherheit, Informationen und Riickhalt
etc. Sie geben Kraft und Stéarke zur Lebensbewaltigung,
stabilisieren Befinden und helfen, psychische und soma-
tische Gesundheit aufrecht zu erhalten (Haupteffekt).

Statt wie lange in der psychiatrischen Familienfor-
schung geschehen, deformierte oder deviante Interakti-
onsformen aufdecken und auf die »Pathologie sozialer
Beziehung« blicken zu wollen, werden tiber die Hinwen-
dung zum »Social Support« gesunde Beziehungsaspekte
in den Vordergrund geriickt. Soziale Unterstiitzung sind
dann, so Badura (1981, S. 157) »Fremdhilfen, die dem Ein-
zelnen durch Beziehungen und Kontakte mit seiner
Umwelt zugénglich sind und die dazu beitragen, dass
Gesundheit erhalten bzw. Krankheit vermieden, psy-
chische oder somatische Belastungen ohne Schaden fiir
die Gesundheit iiberstanden und die Folgen von Krank-
heit bewaltigt werden« (Badura 1981, S. 157).

n sind wie in

Y Mensche ' or Knoten mit:

Fischernetz U

einander verkniipft 4

Soziale Unterstiitzung kann tiber die Verfiigbarkeit von
bestimmten Personen (und dariiber auch Giitern) als
gesundheitsfordernde, ich-starkende Ressource in
Erscheinung treten und bei Problembewaltigung und
Gesundheitserhaltung unterstiitzen (Caplan 1974).

Soziale Unterstiitzung kann aber auch als subjektives
Gefiihl »unterstiitzt zu werdenc, iiber Verhalten wie
emotionale Zuwendung oder finanzielle Hilfe oder als
erlebte Bediirfnisbefriedigung ihre positive Wirkung ent-
falten (ausfiithrlicher in Kupfer 2015).

Neben dem Haupteffekt sozialer Unterstiitzung kann
soziale Unterstiitzung auch als Puffer zwischen kriti-
schen Lebensereignissen und Belastungen und darauf-
folgenden (krankmachenden) Stresserfahrungen und
Belastungsfolgen riicken. So konnen helfende Andere
sowohl bei der Bewertung der Belastungssituation als
auch der Bewaltigung der Situation selbst schiitzend und
unterstiitzend wirken (Puffereffekt, Kupfer/Nestmann
2015).

Soziale Netzwerke psychisch erkrankter
Menschen

Studien zu sozialen Netzwerken psychisch erkrankter
Menschen beschreiben die sozialen Netzwerke haufig -
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im Vergleich zu Netzwerken der »Normalbevoélkerung« —
als kleiner und mit einer geringeren Anzahl an Kontak-
ten sowie weniger schwachen Beziehungen ausgestattet.
»Schwache Beziehungen« (weak ties) konnen Briicken zu
anderen, sonst unverbundenen Cliquen ermdglichen
(Granovetter 1973).

Dies trifft vor allem fiir Patienten mit Schizophrenie
sowie psychiatrische Langzeitpatienten zu. Die Erkrank-
ten berichten zudem im Vergleich zur gesunden Gesamt-
bevélkerung von einer als geringer wahrgenommenen
sozialen Unterstiitzung. Vor allem chronisch Kranke sind
mit der erhaltenen Unterstiitzung weniger zufrieden.
Die wichtigsten informellen Helfer von chronisch psy-
chisch kranken Menschen stammen dabei oft aus der
Herkunftsfamilie. Der Anteil externer, die Familiengren-
zen liberschreitenden Beziehungen, ist oft geringer (u. a.
Angermeyer/Lammers 1986, Angermeyer 1989,
Ibes/Klusmann 1989, Klusmann/Angermeyer 1989, Klug
2005, Modrow 2018).

Bei Patienten mit langerer Krankheitsgeschichte rekru-
tieren sich die Personen des Netzwerks zu einem nicht
geringen Teil aus Mitpatienten oder Angehoérigen ande-
rer gesellschaftlicher Randgruppen. Die an Schizophre-
nie erkrankten Befragten gaben an, weniger Freunde zu
haben, mit denen sie etwas unternehmen konnen, sie
fithlten sich weniger verstanden, weniger gebraucht,
vermissten positive Bestatigung und Moglichkeiten, sich
mit anderen Menschen auseinanderzusetzen und von
anderen zu lernen.

Die bestehenden Beziehungen sind selten multiplex, sie
stellen also nur selten mehrere, unterschiedliche Unter-
stiitzungsleistungen bereit. Zudem mangelt es den Hilfe-
beziehungen hiufig an Reziprozitit, so dass Patienten
teils in einseitiger Abhédngigkeit von ihren Eltern oder
anderen zentralen Personen leben, auf deren Unterstiit-
zung sie in hohem Mafie angewiesen sind. Nur wenige
Erkrankte verfiigten liber dauerhafte Beziehungen mit
Zukunftsperspektiven, womit die personlichen Bezie-
hungen als eher kurzlebig und stéranfallig beschrieben
wurden.

Die Befragten mit schizophrener Erkrankung fanden
zudem bei den Beziehungspartnern weniger soziale
Unterstiitzung als »Normalpersonen, aber auch als
andere psychiatrische Patienten. Nur ein Drittel verfiigte
uber eine Person, bei der sie Trost finden konnte, ein
Drittel konnte niemanden fiir spontane Besuche nennen
und ein Fiinftel hatte niemanden, um offen zu reden.

Immer wieder wird von einem Mangel an Selbstwertbe-
statigung und mangelnder Anerkennung durch andere
berichtet. Das fiir Gesundheit so grundlegende Gefiihl,
iiber mindestens eine zuverlassige Beziehung zu verfii-



gen, in der Hilfe und Unterstiitzung ohne sofortige
Gegenleistung moglich ist, fehlt immerhin einem Drittel
der Befragten. Zwischen 70 und go Prozent betrachten
diesen Zustand als unbefriedigend.

Besonders tragend erscheinen diese Ergebnisse mit dem
Wissen, dass die Prognosen fiir jene Patienten giinstiger
sind, die tiber ein funktionierendes soziales Unterstiit-
zungsnetzwerk verfiigen. Am besten belegt zeigt sich das
fir »Institutionskarrierenc, also das Rehospitalisierungs-
risiko sowie die Dauer und Frequenz stationdrer Aufent-
halte, aber auch der klinische Verlauf und das Niveau der
sozialen Adaption sinkt mit zunehmender Unterstiit-
zung aus dem sozialen Umfeld.

Ungiinstige Verlaufe hiufen sich bei Erkrankten, die
sozial entwurzelt (Gefliichtete, Heimatvertriebene) oder
in belasteten Familienverhéltnissen aufgewachsen sind
und bei unverheirateten, geschiedenen und kinderlosen
Patienten; wihrend bei intakter Ursprungsfamilie, stabi-
ler Ehe und ungestorten Sozialkontakten die Prognose
glnstiger sein soll.

Warum wir Netzwerke brauchen

Auf die Frage, warum die sozialen Netzwerke eben jene
beschriebene Struktur aufweisen, finden sich unter-
schiedliche Antworten. Sozialer Riickzug kann beispiels-
weise ein Symptom schizophrener Psychosen sein. Nega-
tive Symptome wie Affektverflachung, Apathie oder
Anhedonie kénnen mit der Grof3e des Netzwerks, dem
Grad an Multiplexitat, Reziprozitat und Instrumentalitét
der Beziehungen sowie der Kontaktfrequenz in Zusam-
menhang stehen.

Sozialer Riickzug kann aber auch eine autoprotektive
Strategie darstellen. Studien aus dem Bereich der Expres-
sed-Emotions-Forschung konnten hierzu zeigen, dass
emotionales Uberengagement, aber auch feindselige,
aggressive AuRerungen das Risiko von Riickfallen und
Rehospitalisierungen erhéhen. Das legt die Vermutung
nahe, dass die den Beziehungen anhaftende emotionale
Intensitit auch eine Uberforderung darstellen kann und
der Riickzug als eine Art Selbstschutz eine solche Uber-
stimulierung vermeiden soll.

Sozialer Riickzug kann aber auch Ergebnis der Auseinan-
dersetzung mit den sozialen Konsequenzen der Schizo-
phrenie sein und eine Folge der von Patienten selbst
erfahrenen Stigmatisierungen durch die Umwelt darstel-
len. Sozialer Riickzug ist dann eine Strategie das Stigma
zu bewéltigen. Dabei kann sozialer Riickzug jedoch zum
Abbau sozialer Fertigkeiten fiihren, der seinerseits das
Risiko eines Riickfalls erhoht.

THEMA

Schlief3lich kann die Verkleinerung des Netzwerks und
die Verminderung sozialer Unterstiitzungsstrukturen
auch eine Folge der Reaktionen aus der sozialen Umwelt
sein. Informelle Helfer konnen Schwierigkeiten damit
haben, sich in die Position des Erkrankten hineinzuver-
setzen und seine Sichtweise der Welt zu teilen. Aus
Unbehagen, Verunsicherung, Irritation oder Angst wird
so vielleicht der Kontakt lieber vermieden. Als Griinde
fiir einen Riickzug hilfreicher Anderer konnen auch die
fehlende Beziehungsinitiative der/des Erkrankten oder
fehlende gemeinsame Themen und Interessen gelten.

» S0zizle Netzwer

: ke k¢
€ine Ohne
ein

Auf die Frage, wie das optimale Netzwerk fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen aussehen kann, ist eine
Antwort kaum moglich. So kann beispielsweise nicht
gelten, »je grofier desto besser«, da bei einer Zunahme an
Beziehungspersonen auch zugleich ein hoheres Engage-
ment von Ego gefordert wire. Zudem sind soziale Netz-
werke nie nur Unterstiitzungssysteme, sondern immer
auch Quellen von Stress.

Was sich zumindest in der Literaturiibersicht zeigt, ist
die notwendige Abkehr von einer Idealvorstellung eines
sozialen Netzwerks, die fiir alle gelten kann. So ent-
spricht die optimale Beziehungskonstellation fiir Men-
schen mit schizophrener Erkrankung nicht unbedingt
unserer Idealvorstellung, auch wenn sich Patienten hau-
fig an dieser Idealnorm (Freundeskreis, Partnerschaft)
messen.

Eine kleine Orientierung bietet aber doch Angermeyer
(1995). Ihm zufolge sei ein weder zu loses noch zu enges,
sondern eher locker gekniipftes Netzwerk ideal fiir Men-
schen mit schizophrener Erkrankung. Erkrankte konnen
sich aus diesen Netzwerken einerseits nicht zu leicht
zuriickziehen und isolieren, andererseits aber sehr wohl
voriibergehend auf Distanz gehen (Kupfer 2015).

Folgerungen fiir die psychiatrische Praxis

Psychiatrische Rehabilitation méchte psychisch Erkrank-
ten wenigstens teilweise die Riickkehr in das Leben
innerhalb der Gemeinde und in Arbeit und Beruf ermog-
lichen, womit Rehabilitationsmafinahmen auch immer
auf soziale Netzwerke und Integration abzielen. —
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Mogliche Ansatzebenen finden sich hier in unterschied-
lichen Formen und Ebenen der Netzwerkintervention
(Kupfer/Nestmann 2016, Réhrle/Sommer/Nestmann
1998), die auf die Verdnderung sozialer Netzwerke abzie-
len und beispielsweise die Férderung sozialer Unterstiit-
zung und die Aktivierung von Hilfepotenzialen im vor-
nehmlich natiirlichen Netzwerk anvisieren konnen.

Besonders fiir psychisch erkrankte Menschen kann der
Kontakt zu Menschen auferhalb des institutionellen
Kontextes wichtig sein und tiber Netzwerkinterventio-
nen hergestellt werden. Auf die Adressaten bezogen kon-
nen hierbei soziale Kompetenztrainings eingesetzt wer-
den. Auf das soziale Umfeld bezogen konnen Verande-
rung bestehender Netzwerke angezeigt sein, wenn

+ die Verdnderungen des Gesundheitszustandes des
erkrankten Menschen wesentlich vom Verhalten ein-
zelner Mitglieder des bestehenden Netzwerks abhan-
gig sind,

« das bestehende Netzwerk Starkung und Stiitzung zur
Bewaltigung langfristiger Betreuungsleistungen
bedarf,

- das Gesundheitsproblem der betroffenen Person oder
bestimmte externe Interventionen stigmatisierend
wirken (z.B. psychische Erkrankung),

« grofie soziale und kulturelle Distanz zwischen der
erkrankten Person und netzwerkexternen Unterstiitze-
ren besteht.

Dass Ersetzen bestehender Netzwerke kann angezeigt
sein, wenn das Netzwerk verarmt, beschadigt oder kon-
fliktbeladen ist, unerwiinschtes Verhalten bei der
erkrankten Person verstirkt, kein Erfahrungswissen vor-
handen ist, der Unterstiitzung durch professionelle Hel-
fer bedarf. Mogliche Strategien konnen sein:

DR. ANNETT KUPFER

Annett.Kupfer@tu-dresden.de
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- eine systematische Familientherapie, mit dem Ziel, die
Kompetenz der Angehoérigen im Umgang mit psy-
chisch Erkrankten in Konfliktsituationen des Alltags
zu steigern

eine Paartherapie, da iiber die Bearbeitung von mogli-
cherweise vorhandener Partnerschaftskonflikte sich
auch bessere Therapieerfolge in der Behandlung zei-
gen

Familieninterventionsprogramme, durch die Angeho-
rige unterstiitzt und entlastet sowie Kompetenzen fiir
den Umgang mit psychisch kranken Familienmitglie-
dern vermittelt werden (»support of the supporter«)

Interventionen bei der Arbeitswelt: So gilt die Arbeits-
welt als wichtiger Bereich des sozialen Netzwerks.
Nicht selten stellt es fiir Patienten das ideale Kommu-
nikationsfeld dar, indem sich Distanz individuell ein-
spielen kann und unter dem Schutz instrumenteller
Tatigkeitsgemeinschaften steht

Netzwerktherapie

Laienhelfer fiir Besuchsdienste und Nachbarschaftshil-
fe gewinnen

« Aufkldrungs- und Schulungsprogramme in der Offent-
lichkeit

Resiimee

Informelle Hilfen sind ohne Frage und Einschrankung
bedeutsam und grundlegend fiir psychische Gesundheit
und Wohlbefinden und auch von weiter entfernten all-
taglichen Helfern wie Taxifahrern, Friséren, Barkeepern
- oft unbemerkt und unterschitzt — geleistet werden
(Nestmann 1988, 2005).

arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Sozial-
padagogik, Sozialarbeit und Wohlfahrtswissenschaften der Techni-
schen Universitat Dresden. lhre Arbeits- und Forschungsschwer-
punkte liegen in den Bereichen Beratung, soziale Netzwerke und
soziale Unterstltzung, Bewaltigungsforschung, Ressourcen und
Empowerment sowie Intersektionalitat.
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Der Weg aus dem Sumpf

Sich selbst und andere treffen

VON WILHELM DUSCHECK

Wer in eine schwere psychische Krankheit schlittert, braucht Mut - und

andere Menschen, um sich daraus zu befreien..

In eine schwere (chronische) Depression zu geraten, ist
leicht. Wieder heraus zu kommen dagegen nicht. Das ist
wie mit einem Sumpf. Der Unterschied ist nur der, dass
Stimpfe hierzulande immer seltener werden, wahrend
Depressionen stark zunehmen. Gemeinsam ist ihnen,
dass man/frau in ihnen versinkt, wenn man nichts, zu
wenig oder das Falsche dagegen tut.

Was nicht klappt, ist, sich mit eigener Kraft am Schopf
aus dem Sumpf zu ziehen, wie es einst Miinchhausen
getan haben will. Man braucht etwas auf3erhalb von sich
selbst, an dem man ziehen kann und so aus dem Sumpf
herauszukommen oder zumindest nicht noch tiefer
darin zu versinken.
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Das kann ein Ast sein, den man gerade noch erreichen
kann, oder man ruft Hilfe herbei, die einem ein Stock,
ein Seil oder ein Brett zuschiebt. Greifen muss man
danach allerdings selbst, denn lasst man einem poten-
tiellen Retter alles alleine machen, gerat er entweder
selbst in den Sumpf oder er gibt die Rettung auf, weil er
das nicht will.

Wie das alles konkret aussehen kann, mochte ich im
Folgenden an Hand eines Erfahrungsberichts schildern.

Ich bin vor Jahren selbst in den Sumpf geraten. Aus wel-
chen Griinden das geschah, ist nicht sonderlich rele-
vant. Egal, ob der Betroffene dummbatzig blind in den



NACHBARSCHAFTSBLRO
VERNETZT DAS
GUTLEUTVIERTEL

Seit Marz 2017 ist im Frankfurter Gutleutviertel
ein Quartiersmanagement aktiv, um im Rahmen
des Frankfurter Programms »Aktive Nachbar-
schaften« die soziale Stadtentwicklung zu unter-
stlitzen. Trager ist die Arbeiterwohlfahrt Frankfurt

am Main.

Das Frankfurter Programm »Aktive Nachbarschaf-
ten« lebt von lhrer Beteiligung. Neue Ideen sind

herzlich willkommen!

Die aktuellen Projekte des Nachbarschaftsburos

sind:

+ Nachbarschaftsfriihstiick
+ Aktivierende Bewohnerbefragung
+ Vernetzung von Stadtteil-Akteuren

» Unterstlitzung von Stadtteil- und Nachbar-

schaftsfesten
- Generationsubergreifende Kulturangebote
« Aufrdumaktionen (»Gutleut gldnzt«)
+ Betreuung von Urban Gardening Initiativen
+ Sozial- und Rechtsberatung

+ Sportangebote (z. B. Laufgruppe »Gutleut

Racing Team)

Das Nachbarschaftsbiiro befindet sich in der

Speicherstrale 20, 60327 Frankfurt am Main. Die
Sprechzeiten des Biiros sind mittwochs 10.00 bis
12.00 Uhr und nach Absprache. Aktuelle Informa-

tionen gibt es im Internet.

www.frankfurt-sozialestadt.de/gutleutviertel

REPARATUR CAFE
GUTLEUT SUCHT
FREIWILLIGE

Die ehrenamtliche Selbsthilfewerkstatt »Repara-
tur Café Gutleut« ist eine Kooperation der Arbei-
terwohlfahrt-Ehrenamtsagentur und des Nach-
barschaftsbiiros Gutleut. Reparaturfachkundige
Ehrenamtliche unterstiitzen die Besucher dabei,
Defekte an mitgebrachten Gebrauchsgegenstan-
den zu untersuchen und im besten Falle gemein-
sam zu reparieren. Fur Reparaturen aus den Berei-
chen Fahrrad, Textilien und Mikroelektronik
(Handys, Tablets, Laptops etc.) sowie allgemeine
Do-It-Yourself-Haushaltsreparaturen stehen
Ehrenamtliche sowie die notwendigen Materia-
lien und Werkzeuge vor Ort bereit. Repariert wird
gemeinsam in entspannter, gemitlicher Atmo-
sphare bei Kaffee und Kuchen. Eine vorherige
Anmeldung ist nicht notwendig. Insbesondere fuir
die Reparatur von Elektrogeraten sucht das Repa-
ratur Café Gutleut noch Ehrenamtliche mit ent-
sprechendem Fachwissen. Alle anderen, die bei
dem Projekt mitmachen méchten, sind ebenfalls
herzlich willkommen! Wenn Sie Interesse haben
melden Sie sich bitte bei der Ehrenamtsagentur:
Telefon 069 27106867, E-Mail brendan.berk@awo-
frankfurt.de.

Reparatur Café Gutleut

Kaffeestube, Evangelische Hoffnungsgemeinde,
GutleutstralRe 131, 60327 Frankfurt am Main

www.repaircafefrankfurt.de
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Sumpf gestolpert ist, nur unachtsam war oder einer trii-
gerischen Oberflache zum Opfer gefallen ist — er will und
braucht Rettung. Belehrungen, was er hétte besser
machen konnen, konnen niitzlich sein, wenn er wieder
im Trocknen ist, auf dass er zukiinftig nicht wieder in so
eine missliche Situation gerat.

Bei mir hat sich die Depression eingeschlichen. Immer
ofter wurden Alltagsdinge vernachléssigt, aber dann
auch existentielle. Nicht immer den Abwasch zu machen
oder rechtzeitig Staub zu wischen, ist nicht wirklich tra-
gisch, aber wenn man seiner Erwerbstatigkeit nicht
mehr nachgehen kann und die Miete nicht mehr bezahlt
und die Raumungsklage vorliegt, steckt man quasi bis
zum Hals im Sumpf.

Ich habe mit letzter Kraft um Hilfe gerufen. Aufgrund
meiner juristischen Kenntnisse konnte ich das gliickli-
cherweise sehr gezielt tun. Ich habe eine gesetzliche
Betreuung beantragt. Die wurde auch umgehend bewil-
ligt, und dann warf mir meine Betreuerin Stricke zu, die
ich auch ergriff.

Alleine konnte sie mich nicht aus dem Sumpf ziehen,
aber sie konnte weitere Hilfe herbeirufen - in Gestalt der
Einbringung in »Betreutes Wohnen«. Von dort aus wurde
flankierend und préventierende Hilfe organisiert (in
Form einer Psychotherapie).

Meine Lebenssituation, insbesondere meine Wohnsitua-
tion, hat sich mit der Zeit stabilisiert und sogar verbes-
sert. Im Sumpf steckte ich immer noch, aber zu versinken
drohte ich nicht mehr.

Dann regte sich bei mir der Wunsch, iiber kurz oder lang
ganz aus dem Matsch herauszukommen. Das war die
Aktion, in der ich begann, mich wieder mit selbst zu tref-
fen (statt mehr oder weniger nur neben mir zu stehen).
Das legte die Grundlage dafiir, sich auch wieder mit Leu-
ten zu treffen — auch mit solchen, mit denen man nicht
praktisch automatisch (oberfléchlich) zu tun hat.

Das geschah dann auch, aber nicht inhaltslos. Ich wollte
wieder etwas fiir anderen Menschen tun. Das war
zugleich altruistisch wie auch egoistisch. Der erste Treff-
punkt war recht zuféllig das gerade ercffnete Nachbar-

WILHELM DUSCHECK

schaftsbiiro (im Rahmen des Programms »Aktive Nach-
barschaft«) im Frankfurter Gutleutviertel.

Ich kam mit den beiden Quartiersmanagerinnen, die
altersmafRig meine Enkelinnen sein konnten, sofort total
gut zurecht. Von da an haben wir nichts fiir den jeweils
anderen gemacht, sondern etwas fiireinander. Das war
inhaltlich eine Art Dreiecksverhiltnis. Indem ich ande-
ren Menschen auf verschiedene Art half, half ich auch
mir selbst. Indem ich den Quartiersmanagerinnen half
zu helfen, half ich ihnen und umgekehrt sie mir.

Das Nachbarschaftsbiiro ist primir damit betraut, Eigen-
initiativen im Viertel zu initiieren und zu unterstiitzen.
Es hat mir also im Wesentlichen geholfen, selbst initiativ
zu werden. Und das hat mir ein gutes Stiick aus der
Depression geholfen. Konkret habe ich mich in fiinf Pro-
jekte eingebunden und gestalte diese aktiv mit: Gutleut-
Zeitung, Arbeitsgemeinschaft Erwerbsminderungsrente,
Aktion sauberes Gutleut, Gutleut-Café am Donnerstag,
Reperatur-Café.

Flir letzteres habe ich neulich zusammen mit den ande-
ren Aktivistinnen und Aktivisten den Nachbarschafts-
spreis 2018 der Stadt Frankfurt am Main gewonnen. Der
von der Sozialdezernentin Prof. Dr. Daniela Birkenfeld
uberreichte Blumenstrauf war nicht nur schon, sondern
tat auch gut fiirs Gemiit.

Mein personliches Resultat: Anderen zu helfen, hilft
einem selbst. Treffs sind anstrengend, aber auch erfreu-
lich. Im Gutleut-Café wird das besonders deutlich, wenn
man Sozialberatung in enger Verkniipfung mit dem Aus-
tausch von Kochrezepten macht. Und man trifft immer
wieder mal auf Menschen, die besser drauf sind, als man
selbst. Allein das zieht schon heraus aus dem Sumpf.

Meine Fufdsohlen stecken immer noch im Sumpf, aber
die Gefahr des Versinkens habe ich erfolgreich unterbun-
den. So schwierig es auch ist, es lohnt sich nicht, einfach
nicht Nichts zu tun oder sich passiv auf die Hilfe anderer
zu verlassen. In meiner Jugend gab es den Spruch: »Es
gibt nichts Gutes, aufier man tut es!«

Ich halte diesen Rat nach rund fiinfzig Jahren immer
noch fiir zutreffend — Depression hin oder her.

arbeitet ehrenamtlich im Nachbarschaftsbiro des Frankfurter Gutleutviertels,

unter anderem im Beratungsteam der AG Erwerbsminderungsrente.

gutleut@frankfurt-sozialestadt.de
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Eine Psychose ist eine Psychose

Wenn Alltagskontakte stimmen und Profis ihre Arbeit verstehen,

kann psychische Gesundheit wieder hergestellt werden

Es gibt Momente in unserer Arbeit, die Gliick beinhalten. Dies ist eine Erkrankungs-

Geschichte, die glucklich verlaufen ist. Und ich hatte das Gluick, Frau B. - die hier

anonym bleiben mochte - knapp zwei Jahre begleiten zu durfen. Diese Augenblicke

sind im Betreuten Einzelwohnen rar und kostbar. Sowohl fiir die Betroffenen, als

auch fiir uns Professionelle.

Dabei ist jede Person einzigartig: ob Biografie, Personlichkeitsmerkmale oder auch

Krankheitsverlauf. Wir sehen jeden Menschen in seiner Komplexitat und begegnen

den Betroffenen mit gelebter Wertschatzung.

Fur die gute Kooperation mochte ich mich an dieser Stelle bedanken und wiinsche

Frau B. alles erdenklich Gute auf ihrem weiteren Lebensweg.

André Distel

André Distel leitet die Ambulanten Dienste bei der
Burgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V.
www.bsf-frankfurt.de

Man sollte keine bren-
nenden Biicher aus dem
Fenster schmeifen. Aber
wer weifd schon, wie er
sich bei einer Psychose
verhalten soll und was
das uberhaupt ist?

Alles fing damit an, dass
ich eines schonen Tages
tatsachlich, mir vollig unty-

pisch, ein kleines rotes
Reclambuch anziindete und

aus dem Fenster warf. Die Nach-
barn machte das wohl sehr unruhig, denn sofort riickte
sowohl die Feuerwehr als auch ein Krankenwagen an.
Ich bekam den Schock meines Lebens als sie vor der Tiir
standen. Schliefslich wurde ich ins Krankenhaus

gebracht und musste dort viele Fragen beantworten. Ich
kam in die geschlossene Psychiatrie. Diagnose Psychose.

Die ersten Tage dort waren schwierig, denn viele Patien-
ten dort sind sehr schlimm dran. Ich bekam zu héren,
dass man, wenn man krank ist, nicht fastet, denn ich war
sehr abgemagert. Zum Gliick kam ich nach ein paar
Tagen auf eine andere, »offene« Station.

Ich merkte erst im Nachhinein, wie lange es dauerte bis es
mir wirklich wieder besser ging. Lange hatte ich Illusio-
nen und sprach in Gedanken mit imagindren Leuten. Ich
hielt mich fest an Zigaretten und den regelméfiigen Besu-
chen meiner Eltern. Alles in allem war es auf der Station
10 aber sehr angenehm. Es gab jeden Tag Sport und ande-
re Aktivitdten wie Korbe flechten oder Malen. Ich lernte
andere Mitpatienten kennen, die sehr lieb waren. Die Arz-
te, Pfleger und Therapeuten waren wirklich toll.
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Eine Psychose kann zur Abkapselung von der Umwelt und zur Isolation von anderen Menschen fiihren. Mithilfe
von Angehorigen, Freunden, Nachbarn und Arbeitskollegen sowie mit professioneller Unterstiitzung kann die-
se psychische Krankheit Gberwunden werden.

Nachdem der Chefarzt gesehen hat, dass ich »Eine kurze
Geschichte der Zeit« lese und dies mit Wohlwollen fest-
stellte - denn es hief}, ich konnte mich wieder aufs Lesen
konzentrieren — wurde ich bald entlassen. Es ging nun in
die Tagesklinik. Dort lernte ich auch sehr liebe Menschen
kennen. Einen Monat lang ging ich mit den anderen
Patienten verschiedenen Aktivititen nach. Dazu gehorte
neben Kuchen backen und basteln auch Yoga. Bald schon
war die Zeit vorbei. Zum Gliick hatte ich mich noch wih-
rend des Aufenthalts auf Station 10 bei der Biirgerhilfe
Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main gemeldet. Einen
Monat nachdem ich aus der Klinik draufien war, hatte ich
den ersten Termin mit Herrn Distel, meinem Betreuer.

Zeit des Neuanfangs und Zeit des Wartens
Ein neuer Abschnitt fing an. Durch die starken Medika-
mente, die ich damals nahm, hatte ich Bewegungssto-

rungen. Ich kann mich erinnern, dass ich auch wahrend
des ersten Treffens mit meinem Betreuer nicht stillsitzen
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konnte, weil ich so unruhig war. Zum Gliick hatte ich
bald darauf den ersten Termin mit meiner Psychiaterin,
die ein wahrer Gliicksgriff ist. Sie verschrieb mir ein neu-
es Medikament, das deutlich weniger Nebenwirkungen
hat. Nach und nach wurden die Nebenwirkungen weni-
ger, wenn auch der Tremor in der Hand blieb, und ich
nach einiger Zeit eine Dystonie entwickelte.

Es folgte eine lange Zeit des Wartens, denn ich stellte
einen Antrag auf eine berufliche Rehabilitation bei der
Deutschen Rentenversicherung. Es sollte sehr lange dau-
ern bis der Antrag bewilligt wurde. Ohne Job hatte ich
keinen vorgegebenen Rhythmus und keinen vorgegebe-
nen Tagesablauf. Es war sehr schwierig, sich morgens
zum Aufstehen zu motivieren. Durch die Tabletten war
ich sehr miide und ich ging entsprechend frith schlafen.

Ohne viele soziale Kontakte fiihlte ich mich recht ein-
sam. Es sollte auch noch einige Zeit dauern, bis ich wie-
der richtig »gesund« war. Termine machten mir Stress,
an den ich mich erst wieder gewohnen musste. Umso



besser war es, dass ich bei der Blirgerhilfe an diversen
Aktivitaten teilnehmen konnte. So kam ich in Kontakt
mit Menschen und konnte zum Beispiel zu Weihnachten
Platzchen backen oder ins Museum gehen. Mein Beglei-
ter in dieser Zeit war auch das Jobcenter, denn ich hatte
keinen Anspruch auf Arbeitslosenhilfe mehr. Es war
hart, von diesem geringen monatlichen Betrag zu leben.
Wiinschen mochte ich das keinem.

Vor dem Anfang der beruflichen Reha Mitte 2018 fuhr
ich mit meinen Eltern zusammen in Urlaub nach Agyp-
ten. Es war eine schone Zeit. Ende Mai fing endlich die
lang erwartete Job-Reha an, und ich hatte wieder eine
vorgegebene Struktur. Anfangs nur von 9.30 bis 14.30
Uhr, konnte ich mich wieder an einen regelméafRigen
Rhythmus gewoéhnen. Ich lernte neue Leute kennen,
schloss Freundschaften und konnte sehen, dass ich wie-
der in der Lage war, jeden Tag ins Biiro zu gehen. Die ers-
te Mafinahme ging drei Monate und war ein sanfter Ein-
stieg.

Neues privat und im Beruf

Privat passierte bei mir auch viel, da ich doch seit gerau-
mer Zeit auf Partnersuche war. Nach unzahligen, teilwei-
se lustigen Dates lernte ich doch tatsachlich meinen
aktuellen Partner liber eine Online-Partnersuche ken-
nen. Es war Liebe auf den ersten Blick. Seitdem sind wir
gliicklich - bis heute.

) Die Job-Reha gab dem
Tag endlich wieder einé

Struktur «

Die zweite Reha-Mafinahme ging im August 2018 los
und begann mit einem frithen Praktikum in einem
Betrieb. Ich wollte endlich sehen, ob ich wieder in der
Lage bin, Vollzeit zu arbeiten. Zu meinem Gliick passte
alles - die Arbeit im Marketing machte Spaf3, die Kolle-
gen waren nett und ich war fit genug, Vollzeit dabei zu
sein. Ich lernte viel und bekam im Anschluss nach drei
Monaten ein sehr gutes Zeugnis, das mir den Weg zu
einem Job ebnen sollte.

Weiter ging es im Beruflichen Trainingszentrum mit der
beruflichen Reha und vielen Kursen. Ich lernte SAP, wie-
derholte Excel, Word und PowerPoint und machte einige
psychosoziale Kurse. Ich kam in die Bibliothek und
machte dort im Team mit - mit lieben Kollegen, von
denen einige auch Freunde geworden sind.

THEMA

Der letzte Teil der Reise miindete in Bewerbungen schrei-
ben - und zwar 42 innerhalb von einem Monat. Ich war
zwischendurch sehr frustriert, wollte ich doch nicht nach
der Zeit im Trainingszentrum wieder vom Jobcenter
abhingig sein und von 412 Euro leben miissen. Doch der
Kampf lohnte sich - ich fand schlieflich einen Job - Voll-
zeit und unbefristet und bei einer Hilfsorganisation -
was ich nicht geglaubt hatte, wenn mir das vor zwei Jah-
ren jemand erzihlt hatte.

Mittlerweile bin ich dabei, die Medikamente langsam
abzusetzen. Ende der Woche beginne ich meinen neuen
Job. Privat lauft alles gut, und ich kann sagen, dass es mir
wieder gut geht - auch gesundheitlich.

Es war ein harter Weg. Vor allem sich selbst zu stellen
und die Krankheit anzuschauen, die mein Leben veran-
dert hat - die Psychose. Ich muss sagen, dass mir Medita-
tion nach Jon Kabat-Zinn jeden Tag dabei hilft, mich zu
entspannen.

Danke!

Ich méchte hiermit meinen Wegbegleitern danken - an
erster Stelle meinen Eltern, die in der Klinik einige Kurse
dariiber gemacht haben, was eine Psychose tiberhaupt
ist. Danke - Lubim vas! Ich danke auch Herrn Distel, der
mich durch Hoéhen und Tiefen begleitet hat, iiber zwei
Jahre lang. Ich habe wirklich Gliick gehabt, dass Sie mein
Betreuer sind! Danke auch an meine Psychiaterin und
meine Psychologin - sie sind wirklich gut in dem, was Sie
machen. Ich danke Ihnen fiir Ihre Begleitung. Danke
auch an die Mitarbeiter des Beruflichen Trainingszen-
trums, die mich toll unterstiitzt haben. Auch den Arzten
im Uniklinikum moéchte ich danken, ich hitte das ohne
Sie nie geschafft!

Und last but not least danke an Vedat, meinen Partner!
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Plotzlich Helfer im Alltag

Erfahrungen einer Sozialarbeiterin in der nachberuflichen Phase

VON CHRISTEL GILCHER

Das Ausbalancieren von Distanz und Nahe ist eine standige Aufgabe in der
professionellen Sozialarbeit. Im Ruhestand konnen sich dabei Sichtweisen

plotzlich verschieben.

‘-\MA;"‘*P

Oktober 2012: Mein lang erwarteter und ersehnter
sogenannter Vorruhestand oder besser gesagt, die letzten
drei Altersteilzeitjahre hatten begonnen. Darauf hatte
ich mich schon Jahre zuvor gefreut. Endlich morgens
ohne Sorgen und Termine in Ruhe aufstehen und den
Tag ganz nach meinen Wiinschen gestalten.

Nattirlich wollte ich mich nicht véllig von meiner sozial-
arbeiterischen Tatigkeit, die ich 23 Jahre ausgetibt hatte,
verabschieden und mein Wissen einrosten lassen. Jetzt
kann ich das beruflich Angewandte nutzen und nach
Bedarf erneuern, ohne stindiger Hetze.
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Sozialarbeit vorrangig mit dem Blick auf den ganzen
Menschen, auch mit seinen Freizeitbediirfnissen. Ich
kann den Ansatz bestimmen und muss mich nicht nach
einem einschrinkenden »Hilfeplan« richten. Den Alltag
mit Menschen gestalten, die hierzu Hilfe brauchen und
das ohne professionelle Vorgaben und ohne biirokrati-
sche Termine, ohne Verwaltung, ohne vorgegebenen
Leistungsaufwand. Einfach da sein und Wiinsche erfil-
len.

Die erstens Monate besuchte ich regelméfiig zwei ehe-
malige Klienten und beschrankte meine Tétigkeit auf



Einkaufshilfen mit meinem Auto und auf Ausfliigen mit
Café-Besuchen und Zuhoren. Es erganzte das offizielle
Betreute Wohnen in der Freizeitbeschaftigung.

Nachdem die Ehefrau des &dlteren Klienten gestorben
war, half ich ihm bei der Trauerarbeit. Nach einer Verar-
beitungszeit half ich tatkréftig bei der Haushaltsauflo-
sung der gemeinsamen Wohnung und bei der Einrich-
tung einer neuen kleineren Wohnung. Im Herbst begann
er, sich um das Grab seiner Frau zu kimmern und mit
mir gemeinsam zu gestalten.

Immer in Abstimmung mit dem Betreuten Wohnen fand
die Alltagsbegleitung statt, die nicht mehr zum abre-
chenbaren Teil der Fachleistungsstunden gehorte. Nach
etwa einem Jahr bekam er 6fter Schwindelanfalle und
stiirzte unterwegs. Ich brachte ihn zur Untersuchung in
die Uniklinik und blieb mit ihm dort mehrere Stunden in
der Neurologie. Nach einem weiteren schwierigerem
Vorfall wurde er mit einem Krankenwagen in die Klinik
gebracht und und es wurde ein Gehirntumor festgestellt,
der dann nach ganz kurzer Zeit zum Tode fiihrte. Wah-
rend seines Krankenhausaufenthaltes und der kurzen
Zeit im Heim besuche ich ihn, um ihn bis zu seinem Tod
zu unterstiitzen.

Mit einem weiteren ehemaligen Klienten verbringe ich
einmal die Woche unsere Freizeit: Wir erkunden im
Frithjahr und Sommer gemeinsam Ausflugsziele in der
Umgebung rund um Frankfurt, besuchen in der Weih-
nachtszeit besondere Méarkte in der Region.

Das Wichtigste dabei ist, sich normal iiber »Gott und die
Welt« zu unterhalten. Hin und wieder auch nicht so gute
Zeiten zu durchstehen, einfach da zu sein und zuzuho-
ren. An einem Wochentag treffen wir uns regelméaflig
und planen, was wir unternehmen wollen. Dies kann
beispielsweise bei schonem Wetter spazieren gehen,
Minigolf oder Wiirfel spielen im Park sein, mal Eis essen

war bis zu ihrer Pensionierung Leiterin des
Betreuten Wohnens bei der Birgerhilfe Sozi-
alpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. Sie ist
Redaktionsmitglied dieser Zeitschrift.

THEMA

» Alltagshelfer sind nicht an
€Inen ausgehande(ten
*Hilfeplan« gebunden (4

oder Kaffee trinken am Main oder in einem Einkaufscen-
ter. Aber auch zu Hause mal die Wohnung verschonern,
Blumen auf dem Balkon pflanzen oder Post erledigen,
wenn die hauptamtliche Kollegin des Betreuten Woh-
nens Urlaub hat.

Ein anderer Einsatzort ergab sich durch Hilfestellung von
Klienten untereinander. Dabei habe ich eine Familie mit
drei Generationen kennengelernt, die untereinander
sehr eng miteinander Kontakt halten und nicht weit
voneinander wohnen. Dort helfe ich Formulare fiir
Behorden auszufiillen und Briefe fiir verschiedene Amter
zu schreiben. Oft hore ich mir einfach die Familiensor-
gen an, wenn etwas vorgefallen ist oder alltdgliche
Geschehnisse verarbeitet werden miissen und Erlebnisse
aus der Vergangenheit erzdhlt werden. Manchmal tref-
fen wir uns auch im Café, um die Zeit zu geniefien.

In meiner nachberuflichen Lebensphase lerne ich so das
Leben aus einer Perspektive kennen, die mir als hauptbe-
rufliche Sozialarbeiterin gewdhnlich nicht zugénglich
war. Ich erlebe eine Familie, die im Alltag nicht in ein
staatliches Hilfesystem angebunden ist, sondern in der
man sich gegenseitig hilft und bei Amterangelegenhei-
ten die Hilfe lediglich von den wenigen Anlaufstellen
holt, die personlich bekannt sind. Und dazu gehore ich
jetzt im weitesten Sinne auch.

CHRISTEL GILCHER
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»lch gehore hierher«

An der Nordsee werden berufsbegleitend Alltagshelfer ausgebildet

VON CHRISTIAN ANDRAE

Alltagshelfer konnen nach Beendigung der Ausbildung in Wilhelmshaven
in verschiedenen Bereichen der Pflege und Betreuung von dlteren Men-
schen sowie Menschen mit Behinderungen arbeiten. Sie unterstitzen

dabei wirkungsvoll die Arbeit von Fachkraften.

Nadine saathoff ist Alltagshelferin in der Wohnstitte
Schellingstrafie in Wilhelmshaven. Sie fiihlt sich wohl
bei ihrer Arbeit. Das merkt man sofort, wenn sie zu
erzdhlen beginnt.

»Man kommt hier rein und wird sofort angestrahlt. Die
Menschen freuen sich, wenn sie mich sehen.« Von mon-
tags bis freitags ist sie von 10 bis 18 Uhr da. Die meisten
der 47 Bewohner in der Wohnstétte, einem grof3en Stadt-
haus mit Appartements und drei Wohngruppen, gehen
tagstiiber zur Arbeit. Sie kiitmmert sich um die, die krank
sind oder Urlaub haben. Und nachmittags sind auch die
anderen alle wieder zurtick.

Als Alltagshelferin hat Nadine Zeit fiir persénliche Wiin-
sche und Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner.
Sie geht mit ihnen spazieren oder einkaufen. Manchmal
begleitet sie Besucher zum Arzt. Oft kocht sie das Mittag-
essen. Sie sitzt mit einzelnen zusammen, unterhalt sich
mit ihnen oder spielt Spiele.

Der personliche Kontakt ist ihr wichtig. Kiirzlich hat sie
einem Bewohner die Angst vor dem Zahnarzt genom-
men: Sie hat bei ihm gesessen und die Hand gehalten.
Da war alles halb so schlimm.

Schritt fiir Schritt

So frohlich und gelassen wie heute war Nadine nicht
immer. Hinter ihr liegt ein langer Weg. Mit 20 Jahren hat
sie ein Kind bekommen. Eines Tages war alles zu viel. Sie
ist psychisch erkrankt und brauchte viel Hilfe. Um das
Kind haben sich ihre Eltern gekiimmert. Sie hat gelernt,
in kleinen Schritten sich nach und nach ein neues Leben
aufzubauen. »Ich gehe immer in kleinen Schrittenc, sagt
Nadine.
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Eine Weile hat sie in einem Wohnheim fiir psychisch
erkrankte Menschen gelebt. In dieser Zeit hat sie an der
Volkshochschule den erweiterten Hauptschulabschluss
nachgeholt. Sie hat Praktika gemacht, beispielsweise in
einem Pflegeheim. Sie ist in die Werkstatt gegangen. Dort
hat sie schweifien gelernt - als einzige Frau in der Schlosse-
rei. Sie hat wieder eine eigene Wohnung bezogen. Und dann
keimte erneut der Wunsch, mit Menschen zu arbeiten.

Uber die ARTEC Roffhausen, eine Werkstatt der Gemein-
niitzigen Gesellschaft flir Paritatische Sozialarbeit mbH
(GPS) fur psychisch erkrankte Menschen, hat sie den
Auflenarbeitsplatz in der Wohnstéatte Schellingstrafie
gefunden. Das Sozialunternehmen wurde 1968 auf Anre-
gung von Eltern aus dem Umkreis der Lebenshilfe Wil-
helmshaven e. V. vom Paritatischen Wohlfahrtsverband
Niedersachsen e. V. gegriindet.

»Vielfalt leben« heif3t das Programm der GPS, durch das in
den letzten Jahren mehr als hundert Menschen aus GPS-
Werkstétten auf Arbeitsplitze in Betrieben der Region
gewechselt sind. Sie werden vor Ort von Arbeitsbegleitern
unterstitzt.

Qualifizierung zur Alltagshelferin

Siegfried Alt ist der Arbeitsbegleiter von Nadine. Er
besucht sie regelméflig an ihrem Arbeitsplatz. Er hilt
auch den Kontakt zu Andrea Theilen, die in der Wohnstat-
te Nadines als »Patin« fungiert. Siegfried Alt hat Nadine
eines Tages auf die Qualifizierung zur Alltagshelferin hin-
gewiesen, die sie jetzt besucht. 13 Beschiftigte der GPS-
Werkstéatten machen diese berufsbegleitende Weiterbil-
dung, sechs von ihnen arbeiten auf Aufienarbeitsplatzen.
Sie hat im August 2018 begonnen und endet Ende Mérz
2020.
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Die Gemeinnutzige Gesellschaft fur Paritatische Sozialarbeit mbH (GPS)
in Wilhelmshaven flihrt Kurse zur Qualifizierung von Alltagshelfern in
sozialen Diensten und Einrichtungen durch. | Foto Christian Andrae

Worum geht es bei dieser Qualifizierung? Die Teilneh-
mer haben alle den Wunsch, mit Menschen zu arbeiten,
die Unterstiitzung brauchen. Das konnen kleine Kinder
in Kindertagesstatten sein, alte Menschen in Pflegehei-
men oder behinderte Menschen in Wohngruppen. Die
Inhalte der monatlich zwei Unterrichtstage sind darauf
abgestimmt.

Es geht beispielsweise um: Kommunikation und
Gesprachsfithrung, arbeiten im Team, Umgang mit Kon-
flikten. Es geht um Beschaftigungsangebote fiir unter-
schiedliche Menschen, um das Vorbereiten und Begleiten
von Mahlzeiten, um Hilfen beim Ankleiden fiir Spazier-
gange. Und wichtige Themen der Arbeitswelt werden
durchgenommen: Verhinderung von Unféllen und Infek-
tionen, Erste Hilfe bei Notfillen, riickenschonendes
Heben und Tragen, Umweltschutz.

Diese und viele andere Themen werden im Bildungszen-
trum der GPS in Wilhelmshaven so aufbereitet, dass auch
Menschen mit wenigen schulischen Voraussetzungen
gut mitkommen und Spafd beim Lernen haben. Nadine
erinnert sich beispielsweise gerne an Rollenspiele, mit
denen sie sich in andere Menschen hineinversetzt
haben.

ist bei der Gemeinnutzigen Gesellschaft fur
Paritatische Sozialarbeit mbH in Wilhelmsha-
ven fur die Offentlichkeitsarbeit zustandig.
www.gemeinsam-unterstuetzen.de

Unterwegs zum Traumberuf

Am Ende der Qualifizierung zur Alltagshelferin steht
eine Prifung. Nadine hat sich vorgenommen, dafiir mit
einigen Bewohnern gemeinsam eine Mahlzeit vorzube-
reiten, zu kochen und ein Mittagessen zu gestalten. Wie
sie das macht, wird von den Ausbildern beobachtet und
anschliefRend begutachtet.

Die Qualifizierung zum Alltagshelfer ist eine wichtige
Erweiterung der Bildungsangebote in Werkstatten fiir
behinderte Menschen. Erst in den letzten Jahren hat sich
gezeigt, dass es viele Menschen mit Behinderungen gibt,
die gerne andere Menschen unterstiitzen mochten. Es
gibt da viele Talente, die entdeckt und geférdert werden
wollen.

Und Erfahrungen als Alltagshelferin kénnen auch beruf-
lich weiterbringen. Nadine, die immer kleine Schritte
macht, mochte nach Abschluss der Qualifizierung wei-
tergehen. »Mein Traum ist, Pflegeassistentin zu werden.«

Erst einmal aber ist Nadine froh, in ihrer Wohnstatte und
mit der Ausbildungsgruppe eine sinnerfiillte Arbeit
gefunden zu haben.

DR. CHRISTIAN ANDRAE
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KOstliches

aus der Backstube

Herstellung und Verkauf von
hausgemachten Backspezialitdten

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

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

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

Tagesstatte Sud - Backstube
Darmstadter Landstral3e 104
60598 Frankfurt

(g

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

Blechkuchen

® Aprikosen-Mandelkuchen

® Bananen-Kirschkuchen

® Himbeer-Heidelbeerkuchen

® Késekuchen

© Kokoskuchen

© Marmorkuchen

© Nusskuchen

 Qbstkuchen (nach Saison)

e Schokoladen-Pfefferminzkuchen
© Schokoladen-Waldfriichtekuchen
e Streuselkuchen

e Zitronenkuchen

Geback

e Cantuccini

® Matchatee-Pistazienkekse
e Schokoladen-Chilikekse

* Kaffee-Dattelkekse

* Kaffee-Feigenkekse

Salziges
® Kasegeback
® Grissini
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M Der Alltag ist das elementarische Dasein.¢¢

Karl Leberecht Immermann, deutscher Schriftsteller (17796-1840)

M Die kleinen Tatsachen des Alltags werden die schonsten gewesen sein -
wenn man dermaleinst die Schlussrechnung zu machen hat.¢¢
Alfred Kerr, deutscher Schriftsteller und Theaterkritiker (1867-1948)

M Die kleinen Alltagsleistungen setzen viel mehr Energie
in die Welt als die seltenen heroischen Taten.¢¢

Robert Musil, dsterreichischer Schriftsteller (1880-1942)

MVielleicht sind es kleine Alltagserfahrungen, die uns einen Weg weisen,
den wir ohne Anregungen durch Menschen, denen wir vertrauen, gar nicht
gehen wiirden.¢

Oskar Negt, deutscher Sozialphilosoph (geb. 1934)

3?Wenn dein Teller voll ist und der deines Nachbarn leer, so gib
ihm die Halfte, wenn nicht aus Mitleid, so doch aus Klugheit.¢¢

Marie von Ebner-Eschenbach, 6sterreichische Schriftstellerin (1830-1916)

3Jeder braucht eine Tagesdosis an Bedeutung fiir andere Menschen. ¢

Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner, deutscher Psychiater und Historiker (geb. 1933)

NAlle schlechten Angewohnheiten entwickeln sich in der Familie. Das fangt mit
Mord an und geht iiber Betrug und Trunksucht manchmal bis zum Rauchen.¢¢
Alfred Hitchcock, britischer Regisseur (1899-1980)
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Das Marchen vom Schweigen

VON ALOIS PERLENFEIN

»Opfer schweigen, weil Taten
sie mundtot machen ...

Tater aus arrogantem Eigen-
nutz und Zeugen aus Angst

oder Resignation.

Diese Geschichte soll Mut
machen, wieder an die Macht

der Worte zu glauben!«

Vor gar nicht allzu langer Zeit verschlug es einen frem-
den Gaukler in unsere Stadt, ein Narrenhaus ganz im
Westen zu bedugen, von dem ihm manch misslich Méar
zugetragen ward. Was aber des Gauklers emsig Magd an
gar grausig Kunde von dort brachte, lief? den Gaukler
und allen Spektatoren, denen sie davon berichten und
wenige Bilder feilbieten konnten, das Blut in den Adern
gefrieren. In Windeseile verbreitete sich alsbald die Bot-
schaft von unermesslicher Pein im ganzen Land.

42 Stufen tief in den Berg geschlagen verbergen sich dort
diistre und elendig kalte Verliese fiir die vogelfreien, sich
selbst iiberlassenen kranksten Seelen. Diinkt jegliches
ihrer Ersuchen im Vernehmen zu laut oder verweigern
sie den von den Wartern dargereichten, den Geist bene-
belnden und ihren Willen versiegen lassenden Trunk,
stehen unzahlige Schergen bereit sie nieder zu ringen
und fiir viele Tage in eiserne Ketten zu legen.

Dieweil jedweder rechte Biirger sich tiber des Gauklers
Kunde emporen tat, trug es sich zu, dass die Missetaten
von denen er und seine Magd Zeugnis abgelegt, nicht
eben wenigen Eingeweihten weiland langst kein Myste-
rienspiel mehr ward.
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Da gab es der Irren zuhauf, welche - so sie nach durchlitt-
ner Tortur fasslich Worte fanden und nicht fiir immer
schwiegen - von stets kommensurabler Drangsal berich-
teten, denen unsere Mitbuirger aber zuvor weder Ohr
noch Glauben zu schenkten vermochten.

Da waren die Arzte, Heiler, Schwestern und all die gerne
allzeit allzu sorglosen Seelsorger, die in diesem Kerker
ehedem ihr Brot verdient oder ihn mit eigenen Augen
geblickt hatten. Sie frohlocken im Stillen die unter Kun-
digen »Vorhof zur Holle« genannte Statte fiirderhin aus
gefeiter Ferne schauen zu dirfen. Schweigen als gemeine
Gebiihr fiir ein fraglich Privileg.

Und auch die Jurisprudenz, die Richter und ihre Lakaien,
welche sehenden Auges und mit offenen Ohren und Ver-
stand per koniglichem Erlass von Zeit zu Zeit die Ketten
der an Verzweiflung Krankenden in Augenschein zu
nehmen hatten, kannten die abscheuliche Wahrheit.
Sine dubio ein engagiert inquirierendes Schweigen.

Meisterhaft still, wie die meisten schwiegen als vor eini-
gen Dekaden bose Geister in unserem Land Order gaben,
Andersgliubige zu quélten und zu téten oder wie auch
in heutiger Zeit vielen der Odem fehlt, wenn Courage
von Noten ist Worte voll Erkenntnis zu formen, weil
Unheil droht sich selbst damit zum Irren zu machen.

Alle, die in unserer Stadt davon vernahmen und sich
zuvor weise wahnten, weil sie von den Biirgern, dem
Gesetz, von Stand oder ihres Studiums wegen der Macht
verliehen, unsere Irren zu schiitzen, hitte gewahr sein
miissen*! Sie haben jetzo zuvorderst das Mandat Ketten
zu sprengen, Kerker einzureifien um damit den Verzwei-
felten in grofler Zahl wieder Mut einzuhauchen - oder zu
gehen!

Der verschwommene Hintergrund im uns vorgehaltenen
Spiegel des formidablen Gauklers sollte einen jeden mit
tiefer Demut und Scham erfiillen und mahnen, unsere



Stadt von der Heimsuchung des Schweigens fiir immer
zu befreien, auf das selbst die Machtigen die Acht tiber
trefflich gewebte Worte im Gesichtsbuch nicht weiter zu
sprechen vermogen.

Hiob - Kapitel 13: »Siehe, das alles hat mein Auge gese-
hen und mein Ohr gehort, und ich habe es verstanden.
Was ihr wisst, das weif$ ich auch; und bin nicht geringer
denn ihr. Doch wollte ich gern zu dem Allmdchtigen
reden und wollte gern mit Gott rechten. Aber ihr deu-
tet’s filschlich und seid alle unniitze Arzte. Wollte Gott,
ihr schwieget, so wdret ihr weise.«

Die Zukunft bringt, was die Vergangenheit von der Gegenwart uibrig lasst

Es ist wieder soweit — ein weiteres Mal tiberbieten wir
uns mit Beteuerungen unserer nicht zu steigernden
Ahnungslosigkeiten.

Wer wusste zuerst nichts von den Zustanden in der
Hochster Psychiatrie, wer hat sich solcherlei im Jahr
2019 am wenigsten vorstellen konnen, wer wiirde den
geringsten Einfluss auf diese Art von Machtmissbrauch
gehabt haben?

Apropos Wiirde: Wieder hat sich jeder darauf verlassen,
dass die jeweils anderen Mitwisser ganz sicher han-
deln werden oder mussen.

Eine chronisch unterinformierte und mindestens stark
desinteressierte »Offentlichkeit« ldsst sich ohnehin nur
noch anfallartig flir Fragen nach intramuraler Mensch-
lichkeit gewinnen, da sie traditionell mit der Planung
von Briickentagen und Amazon — Rabatten beschaftigt
ist.

Ja, im Wegsehen macht uns so schnell keiner etwas vor.

War Kant psychisch auffallig? Mit den impliziten Forde-
rungen des kategorischen Imperativs kommt man in
psychiatrische Einrichtungen hochstens in den Deeska-
lationsraum oder in den Genuss einer ordentlichen
Dosis Lorazepams. Inzwischen behandeln wir unsere
Mitmenschen moglichst schlecht, um ihnen dann ihre
Empfindlichkeit vorzuhalten.

Wie gesagt — nicht wirklich neu, jetzt aber jagen wir
die Opfer mit unserem Mitleid aus den Kliniken und
entziehen ihnen die »Drogen« — auf dass sie so gesund
werden wie wir ..

Und was lernen wir daraus? Einmischen, dokumentie-
ren, insistieren, mit Fragen beldstigen, adoptieren, inte-
ressieren, Wegschausperren ... wie wir das seit 1945 zu
tun pflegen.

R. 0. Wenzel
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RHEIN MAIN
KALEIDOSKORP

Generationswechsel bei der
Biirgerhilfe
Der langjahrige Geschaftsfithrer der
Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt
am Main e. V. und Herausgeber der
»Treffpunkte, Gerhard Seitz-Cychy, geht
Ende November in den Ruhestand. Nach
langerem Entscheidungsprozess hat
sich der Vorstand der Biirgerhilfe dazu
entschieden, als Nachfolger Kai Marsch-
ner (Foto) zu berufen. Wie sein Vorganger kommt er aus dem
Frankfurter Verein fiir soziale Heimstéatten e. V., wo er noch
ein Wohnheim in Friedrichsdorf leitet.

Biirgerhilfe konzentriert Standorte
Die Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. hat
den Standort Hoffmanns Héfe in Niederrad verlassen. Dort
war zwei Jahre lang ein Biiro von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Betreuten Wohnens sowie das Biiro der Koordi-
natorin des Psychosozialen Krisendienstes angemietet wor-
den. Die damals mit dem Anmieten und der Teilung des
Teams geplante Expansion hat sich aus verschiedenen Griin-
den nicht so entwickelt wie urspriinglich gedacht. Eine klei-
nere Losung fiir ein Bleiben im Stadtteil Niederrad stellt der
Umzug von vier dieser Mitarbeitenden in ein ohnehin vor-
handenes Biiro in der Bruchfeldstrafde 78 dar. Dort befindet
sich jetzt auch das Biiro der Krisendienst-Koordination. Die
weiteren Mitarbeitenden des Betreuten Wohnens einschlief3-
lich deren Leitung sind weiterhin im Sachsenhduser Zentrum
der Blrgerhilfe in der Darmstéddter Landstrafe 104 zu finden.

Seit zehn Jahren »Kultur fur alle«

Getreu dem Motto:
Kultur muss man
sich leisten kon-
nen, auch wenn
man sie sich nicht
leisten kann, wur-
de in Frankfurt am
Main im Jahre
2008 der Verein Kultur fiir ALLE e. V. gegriindet. Ziel des Ver-
eins ist es, dem Inhaber des Kulturpasses kostenfreie oder
kostenvergiinstigte Eintritte in mehr als 50 Kultureinrichtun-
gen zu ermoglichen. Fiir den Antrag braucht es lediglich die
Ausfiillung eines einfachen Formulars und den Nachweis des
Bezugs von Sozialhilfe. Die Beantragung lauft beispielsweise

Ega MupsaimmErn

4
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iber die Beratungsstelle der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie
Frankfurt am Main und bei vielen anderen Tragern und Ein-
richtungen. Eine Schutzgebiihr von einem Euro fallt einmalig
an. Der Kulturpass ist fiir ein Jahr giiltig.

www.kulturpass.net

Video stellt Fleckenbiihler vor
Die Fleckenbiihler haben ein zehnminiitiges Video erstellen
lassen, das die Arbeit der auch in Frankfurt am Main tatigen
Organisation vorstellt. Alle Facetten werden gezeigt, vom
Konzept der Suchthilfe mit sofortiger Aufnahme, iiber die
Jugendhilfe-Einrichtung bis hin zu den Betrieben wie der
Feldwirtschaft, dem Umzugsservice und der Késerei. Dabei
kommen die Nutzer auch selbst zu Wort. Der Autor des Films,
Mathias Wald, war selbst einmal Drogenkonsument und
betreibt heute in Fulda ein erfolgreiches Medienunterneh-
men. Er hat das Video kostenlos produziert.
www.die-fleckenbihler.de

Multikulti-Amt jetzt im Gallus

©

Das Amt fiir multikulturelle Angelegenheiten der Stadt
Frankfurt am Main ist in den Stadtteil Gallus umgezogen. Das
neue Biiro liegt in der Mainzer Landstrafie 293, in der Ndhe
der Galluswarte. Das Amt will zu allen Aspekten rund um
Vielfalt, Integration und Migration in Frankfurt am Main
informieren. Es informiert tiber Anlaufstellen und bietet Ori-
entierung im personlichen Gesprach sowie mit Broschiiren
und Flyern in verschiedenen Sprachen. Die Offnungszeiten
sind Montag und Dienstag, 11 bis 15 Uhr, sowie Donnerstag, 14
bis 18 Uhr. Dienstags bietet das Amt seinen Service auch im
Café iZi in der Rechneigrabenstrafie 10, und zwar von 12 bis 15
Uhr. Telefonisch erreichen Ratsuchende die Vermittlungsstel-
le unter 069/212-415 15 und per E-Mail unter
amka.info@stadt-frankfurt.de.

www.amka.de

AMT FLRE MULTIEWULTURELLE
ANGELEGENHEITEN

FRANEFURT &M MATN

Gesundheitswirtschaft hat neuen Vorsitzenden
Michael Burkhart ist neuer Vorstandsvorsitzender der Initiati-
ve Gesundheitswirtschaft Rhein-Main. Burkhart ist Standort-
leiter Frankfurt am Main und »Health Industries Leader« bei
PwC Deutschland. Er folgt auf den nach dreizehn Jahren aus



dem Amt scheidenden Vorsitzenden Dr. Florian Gerster. Die
Gesundheitswirtschaft Rhein-Main versteht sich als Interes-
senvertretung fiir die regionale Gesundheitswirtschaft. Im
Mittelpunkt der Aktivitdten stehen Kongresse, Informations-
veranstaltungen und Studien zu Themen wie Innovation,
Fachkrafteversorgung und verbesserte gesundheitliche Ver-
sorgungsstrukturen, zum Beispiel durch die Folgen der Digi-
talisierung.

www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de

Wohnhilfe Taunus gerettet
Die Schottener Sozialen Dienste gGmbH haben eine eigene
Stiftung gegriindet und wollen damit den Geschéftsbetrieb
der Okumenischen Wohnhilfe im Taunus e. V. iibernehmen.
Die Schottener, die dem Paritdtischen Wohlfahrtsverband
angehoren, wollen in die bestehenden Mietvertrage eintreten
und die Mitarbeiter ibernehmen. Die Wohnhilfe musste
wegen der fehlenden Finanzierung zu Anfang des Jahres die
Beratungstatigkeit einstellen. Der Verein macht vor allem
fehlenden politischen Willen fiir den Betriebsstopp verant-
wortlich. Die Organisation hilft Obdachlosen, Sozialhilfeemp-
fangern, Geringverdienern und Fliichtlingen neue Wohnun-
gen zu finden. Die Schottener Sozialen Dienste haben 8o
Standorte Rheinland-Pfalz und Hessen, darunter auch in
Frankfurt am Main. Der Trager ist vor allem in der Kinder-
und Jugendhilfe sowie der Eingliederungshilfe aktiv, hat aber
auch zwei Altenhilfeeinrichtungen.
www.wohnhilfe-taunus.de

www.schotten-sozial.de

Mentalisieren in Frankfurt am Main
Mentalisieren gilt als die Fahigkeit, Gefiihle, Absichten,
Grundannahmen bei sich selbst und anderen unmittelbar
wahrnehmen und dariiber nachdenken zu kénnen, um ent-
sprechendes Handeln als sinnhaft zu begreifen. Gelingendes
Mentalisieren gilt als grundlegend nicht nur fiir psychische
Gesundheit, sondern auch als Voraussetzung sozialer Orien-
tierung und Handelns. Eine Arbeitsgruppe in England hat
therapeutische Methoden entwickelt, die fiir das Mentalisie-
ren auch bei schwer psychisch erkrankten Menschen forder-
lich sind und die zu deren Genesung beitragen kénnen. Ein
Workshop der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
am 11. und 12. Oktober 2019 in Frankfurt am Main fiihrt in die-
ses Thema ein.
www.dgsp-ev.de

Die Fotografien von Barbara Walzer, die auch fir

diese Zeitschrift tatig ist, erzahlen mit Empathie
alltagliche Geschichten von Menschen aus allen
Kulturen und Kreisen, von Lichtern und Schatten
einer Stadt am Fluss. Die Aufnahmen spiegeln
die wechselnden Stimmungen der Stral3e wider
und bieten dem Betrachter ein ganz besonderes
asthetisches Erlebnis der Stille. Vom 6. bis 29.
September 2019 sind ihre Fotos unter dem Titel
»Frankfurt — People & Places« in der Galerie des
Berufsverbandes Bildender Kiinstlerinnen &
Kinstler gegenuber der Europaischen Zentral-
bank zu sehen.

www.bbk-frankfurt.de
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Notizen

@ Gemeinsam statt
einsam

Die 13. Berliner Woche der
Seelischen Gesundheit findet
vom 10. bis 20. Oktober 2019
statt. Im Fokus steht dieses
Jahr das Motto: »Gemeinsam
statt einsam - seelisch
gesund zusammenlebenc.
Etwa 15 Prozent der 30- bis
60-Jahrigen in Deutschland
geben an, unter Einsamkeit
zu leiden. In verschiedenen
Veranstaltungen soll disku-
tiert werden, welche Struktu-
ren eine Grof3stadt flir ein
soziales und gesundes Mitei-
nander braucht und welche
sozialen Faktoren und Rah-
menbedingungen ein Leben
in Gemeinschaft foérdern.
www.seelischegesundheit.net

@ Zentren fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie
geplant

Das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung will
zwei neue Deutsche Zentren
der Gesundheitsforschung in
den Bereichen der psy-
chischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen
griunden. Die Forschungser-
gebnisse sollen den Betroffe-
nen moglichst schnell zugu-
tekommen. Anders als bei
den bereits bestehenden Zen-
tren werden sich diese For-
schungseinrichtungen nicht
auf einzelne Erkrankungen
beziehen, sondern mehrere
heilberufliche Disziplinen
vereinen.

www.bmbf.de

@ Anmeldefrist verlan-
gert

Die Anmeldefrist beim Hilfs-
fonds von Bund, Lindern und
Kirchen fiir Psychiatrie-Opfer
wird um ein Jahr bis Ende
2020 verlangert. Bei dem

Fonds konnen solche Men-
schen bestimmte Hilfen
beantragen, die als Kinder
und Jugendliche in Heimen
der Behindertenhilfe und
psychiatrischen Einrichtun-
gen Leid und Unrecht erfah-
ren haben..
www.stiftung-anerkennung-und-
hilfe.de

@ Eigenbedarfskiindi-
gung ungiiltig

Eine Kiindigung wegen
Eigenbedarfs ist ausgeschlos-
sen, wenn ein Umzug bei
einem psychisch kranken
Mieter die ernsthafte Gefahr
einer erheblichen Ver-
schlechterung seines
Gesundheitszustands und
eines Suizids begriindet. Dies
hat das Amtsgericht Miin-
chen mit inzwischen rechts-
kraftigem Urteil entschieden
und eine Rdumungsklage
abgewiesen.

Az.: 433 C19586/17

@ Fachmafnahmen und
existenzsichernde Leistun-
gen

Die AG Trennung Fachmaf3-
nahmen/existenzsichernde
Leistungen der Vertragskom-
mission nach SGB XII hat ein
Informationsschreiben an
die Leistungsberechtigten,
deren Angehorige und
Betreuer entworfen. Darin
werden die Verdnderungen
ab dem Jahr 2020 auch in
»Leichter Sprache« beschrie-
ben. Von der Umstellung sind
Personen betroffen, die in
stationdren und teilstationa-
ren Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe betreut wer-
den, also beispielsweise in
Wohnheimen (kiinftig:
»Besondere Wohnformenc),
Werkstatten flir behinderte
Menschen, Tagesforderstat-
ten und Tagesstéatten fiir see-
lisch behinderte Menschen..
www.lwv-hessen.de/soziale-teil-
habe/leistungen-zur-sozialen-
teilhabe
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@ Teilnehmende fiir
Absetz-Studie gesucht

‘:Iu-n-q

Die Universitat Maastricht in
den Niederlanden fiihrt eine
internationale Studie zum
Reduzieren und Absetzen
von Neuroleptika durch.
Dazu werden noch weltweit
Teilnehmende gesucht. In
einem deutschsprachigen
Flyer werden die Studie und
die Moglichkeiten der Teil-
nahme erlautert.
www.antipsychoticwithdrawal
survey.com

@ Psychotherapie wird
eigenstandiges Studien-
fach

Kiinftig soll es nach dem Wil-
len der Bundesregierung
einen eigenen Studiengang
»Psychotherapie« geben. Der
neue Ausbildungsweg sieht
ein flinfjahriges Hochschul-
studium vor, das sich in ein
dreijahriges Bachelor- und
ein zweijahriges Masterstu-
dium gliedert, das mit einer
bundeseinheitlichen staatli-
chen Priifung enden soll. Nur
wer diese Priifung besteht,
darf als Psychotherapeut
arbeiten. Derzeit wird in
Deutschland noch zwischen
Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Arztlichen Psy-
chotherapeuten unterschie-
den. Erstere haben ein Psy-
chologiestudium und eine
mindestens dreijahrige Aus-
bildung zum Psychothera-
peuten absolviert. Arztliche
Psychotherapeuten haben
nach einem Medizinstudium
ihre Approbation erhalten

und einen Facharzt flir Psy-
chosomatische Medizin und
Psychotherapie erworben
oder eine Ausbildung zum
Psychologischen Psychothe-
rapeuten durchlaufen.
www.bundesgesundheitsminis
terium.de

@ »Wackelbretter«
gegen Stiirze

Altere Personen sollten vor
allem ihre stabilisierenden
Hiftmuskeln trainieren, um
Stiirze zu vermeiden. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine
Studie der Universitat Kassel.
Beim Alterwerden verlieren
die Huftstabilisatoren in gro-
3erem Mafe ihre Kraft als
die Beinstreckmuskeln. Das
Krafteverhaltnis verandert
sich zuungunsten der Hiift-
stabilisatoren und Stiirze
werden wahrscheinlicher.
Die Kasseler Studie empfiehlt
beispielsweise Ubungen mit
sogenannten »Wackelbret-
ternc.

www.uni-kassel.de

@ Viele Krankheitstage
wegen der Psyche

Die Zahl der Krankheitstage
von Beschiftigten wegen
psychischer Belastungen ist
von 2007 bis 2016 deutlich
gestiegen, von knapp 48 Mil-
lionen auf 109 Millionen
Krankheitstage. Im Jahr 2017
gab es einen leichten Riick-
gang auf 107 Millionen
Krankheitstage. Das geht aus
einer Antwort der Bundesre-
gierung auf eine Kleine
Anfrage der Fraktion Die Lin-
ke hervor. Manner sind dem-
nach in allen Altersgruppen
haufiger betroffen als Frau-
en. So wurden 2017 in der
Altersgruppe der 45- bis
unter 5o-jahrigen Ménner
336 Krankheitstage je 100
Versicherte gemeldet, bei
Frauen in der Altersgruppe
waren es 201 Tage. Insgesamt
gingen 21 Prozent der Krank-
heitstage auf das Konto von
Mannern und 14 Prozent auf



jenes der Frauen. 71.303 Men-
schen gingen 2017 wegen der
Diagnose »Psychische Sto-
rungen« in Erwerbsminde-
rungsrente. Im Jahre 1997
waren dies noch 54.657 Men-
schen.

www.bundestag.de

@ Alkohol schadigt Hirn-
zellen nachhaltig

Wer nach schwerem und
langanhaltendem Alkohol-
konsum eine Entzugskur
beginnt, leidet noch eine
ganze Weile unter den Folge-
erscheinungen seiner Krank-
heit. Wie ein Forscherteam
des Zentralinstituts fiir Seeli-
sche Gesundheit in Mann-
heim und des Instituto de
Neurociencias de Alicante in
Spanien nachweisen konnte,
schreiten alkoholbedingte
Schadigungen im Gehirn
noch fiir mindestens sechs
Wochen fort, auch wenn der
Betroffene in der Zwischen-
zeit vollig abstinent war. Bis-
her war man davon ausge-
gangen, dass sich alkoholbe-
dingte Schaden schnell
zuriickbilden, wenn man mit
dem Trinken aufhort. Von
den Schadigungen betroffen
ist vor allem die weif3e Sub-
stanz des Gehirns. Sie spielt
eine wichtige Rolle fiir Ler-
nen und Gedachtnisbildung.
www.zi-mannheim.de

@ Studie untersucht
Stimmenhoren

Bis September 2019 liuft im
Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf eine Online-
Befragung von Menschen,
die Stimmen horen und
daran leiden. Ziel ist es, mit
einem Handbuch aus Ubun-
gen, Wissensvermittlung und
Reflexionsanregung eine Hil-
fe zur Selbsthilfe anzubieten.
Interessenten an einer Teil-
nahme an der Studie konnen
sich auf einer Webseite aus-
fithrlich informieren.
https://wws3.uuunipark.de/uc/
stimmen_vorbefragung

@ Ratgeber gegen das
»nWeglaufen«

Jeden Tag werden in
Deutschland zwischen 200
und 300 Menschen vermisst
gemeldet. Viele von ihnen
sind demenziell erkrankt
und finden deshalb die
gewohnten Wege nicht mehr.
Landlaufig heifit es, die meist
altere Person sei »weggelau-
fen«. Fiir Dr. Ursula Sottong,
Leiterin der Fachstelle
Demenz der Malteser
Deutschland, eine falsche
Einschatzung: »Menschen
mit Demenz laufen nicht
weg - sie finden nicht
zuriick!« Mit dem Ratgeber
»Vermisst — wenn Menschen
mit Demenz verloren gehen
wollen die Malteser Hilfe
leisten, um im Falle des Fal-
les gezielt zu suchen oder -
noch besser — der Vermiss-
tenmeldung vorzubeugen.
Thr Rat: Einen ausgefillten
Personenbogen mit aktuel-
lem Foto bereithalten, techni-
sche Unterstiitzung wie GPS-
System oder Handyortung
nutzen; bekannte Lieblings-
orte wie Cafés, Geschifte,
friihere Wohnung, Kirche
oder Friedhof liberpriifen
und Situationen vermeiden,
die ein »Losgehen« auslésen.
www.malteser-demenzkom
petenz.de

@ Neue Leitlinie Schizo-
phrenie erschienen
Schizophrenien zdhlen zu
den schwersten psychischen
Erkrankungen. In Deutsch-
land sind rund 400.000 Men-
schen davon betroffen. Fiir
die Betroffenen und ihr
soziales Umfeld bedeutet die
Erkrankung eine enorme
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» Die Statistik dist die wich-
tigste Hilfswissenschaft in
der neuen Gesellschaft, sie

liefert das MaB fir alle
gesellschaftliche
Tatigkeit.

August Bebel, deutscher Politiker (1840-1913)

17.129

Zahl der »seelisch behinderten Menschen, die vom
Landeswohlfahrtsverband Hessen im Jahre 2019
Unterstiitzungsleistungen erhalt

750.049

Einwohnerzahl von Frankfurt am Main
(Stichtag 18. Februar 2019)

94.796

Zahl der Empfangerinnen und Empfanger bedarfs-
orientierter Sozialleistungen zum Lebensunterhalt
2017 in Frankfurt am Main

11.519

Zahl der Mangel bei Kabeln fiir die Sicherheitsbe-
leuchtung und die Sicherheitsstromversorgung am
im Bau befindlichen Berliner Flughafen

(Stand 8. Méarz 2019)

------------- 37

Zahl der Krankenh&user in Hessen mit einer Fachab-
teilung Psychiatrie und Psychotherapie

————————————— 41

Zahl der Ein-Personen-Haushalte in Deutschland in
Prozent aller Haushalte
(Durchschnitt Europaische Union: 33 %)

5.429.000

Zahl der Menschen, die sich in Deutschland mehr
Arbeit wiinschen

(Erhebung »Ungenutztes Arbeitskraftepotenzial«
des Statistischen Bundesamtes)
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Belastung. Doch es gibt viel-
faltige Behandlungsansitze
mit guten Wirksamkeitsbele-
gen. Die aktualisierte und
von der Deutschen Gesell-
schaft flir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde
herausgegebene S3-Leitlinie
stellt auf der Grundlage neu-
er evidenzbasierter wissen-
schaftlicher und klinischer
Erkenntnisse Empfehlungen
zur Behandlung von schizo-
phrenen Psychosen vor und
wertet Erfahrungen von
Betroffenen und Angehori-
gen aus. Die Behandlungs-
leitlinie Schizophrenie ist im
Internet als Kurz- und als
Langfassung abrufbar.
www.dgppn.de

Krisendienst Frankfurt

Taglich erreichbar unter

069 - 611375

@ Lange Fehlzeiten durch
psychische Erkrankungen
Psychisch erkrankte Arbeit-
nehmer sind mit rund 35
Tagen deutlich langer krank-
geschrieben als kérperlich
erkrankte Personen. Dieser
Unterschied hat in den ver-
gangenen Jahren erheblich
zugenommen: Im Jahr 2000
fielen Arbeitnehmer, die bei-
spielsweise an einer Depres-
sion oder Angststorung lit-
ten, bereits mindestens eine
Woche langer aus als korper-
lich Kranke. Bis zum Jahr 2017
hat sich dieser Unterschied
fast verdreifacht. Dies geht
aus der Auswertung der Bun-
despsychotherapeutenkam-
mer hervor, in der aktuelle
Daten zu den betrieblichen

www.krisendienst-frankfurt.de

Fehlzeiten der grofien gesetz-
lichen Krankenkassen ausge-
wertet wurden. Neben der
Dauer der Krankschreibun-
gen hat sich auch die Anzahl
der Versicherten, die inner-
halb eines Jahres aufgrund
einer psychischen Erkran-
kung arbeitsunfdhig waren,
in den vergangenen zwei
Jahrzehnten fast verdoppelt.
www.bptk.de

@ Psychische Erkrankun-
gen haufiger erkannt

Die Deutsche Rentenversi-
cherung unterstiitzt immer
haufiger psychisch erkrankte
Arbeitnehmer bei der Wie-
dereingliederung in das
Berufsleben. In den vergan-
genen zehn Jahren stieg die

Zahl der bewilligten medizi-
nischen stationiren Rehabili-
tationen in diesem Bereich
um mehr als 43 Prozent. Wur-
den im Jahr 2008 noch
118.400 Mafinahmen bewil-
ligt, waren es im vergange-
nen Jahr bereits 170.200.
Grund fiir die Zunahme der
bewilligten Rehabilitationen
ist nach Angaben der Ren-
tenversicherung weniger
eine reale Zunahme von psy-
chischen Erkrankungen.
Dafiir gebe es in medizini-
schen Studien keine Hinwei-
se, hief es. Die Erkrankungen
wiirden inzwischen aber bes-
ser erkannt und damit haufi-
ger diagnostiziert.
www.deutsche-rentenve
rsicherung.de

Montag bis Freitag

17:00 bis 01:00 Uhr

Samstag, Sonntag

und an allen Feiertagen

09:00 bis 01:00 Uhr

Telefonische Beratung, Unterstlitzung und Hilfestellung in psychischen Krisen und Notlagen,

Vermittlung &rztlicher Hilfe und Anlaufstelle auBerhalb der normalen Offnungszeiten der Dienste

des sozialpsychiatrischen Hilfesystems.

Der Psychosoziale Krisendienst wird organisiert von der Biirgerhilfe Sozialpsychiatrie Frankfurt e.V.

krise@bsf-frankfurt.de - www.krisendienst-frankfurt.de

Finanziert vom Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
Mitglied im Frankfurter Netzwerk Suizidprévention

ofFans

= DER PARITATISCHE

BETREUUNGSVEREIN
F V.
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@ Neues Zentrum fiir
psychische Gesundheit
gegriindet

Die Berliner Universitdtsme-
dizin Charité hat eine neue
Abteilung fiir psychische
Gesundheit gegriindet. Das
»Charité Mental Health« soll
sich um Depressionen,
Angststérungen und trauma-
tische Stresssituationen
kiimmern. Ziel ist es, For-
schungsvorhaben zu vernet-
zen und so die Pravention,
die Diagnostik sowie die The-
rapien von psychischen
Erkrankungen weiter zu ver-
bessern.
https://mentalhealth.charite.de

@ Suchtprobleme fiihren
zu hohem Krankenstand
Die Tabak-, Computerspiel-
und Trinksucht hat nach
Angaben der DAK-Kranken-
kasse gravierende Folgen fiir
die Arbeitswelt. Nach dem
neuen DAK-Gesundheitsre-
port hat jeder zehnte Arbeit-
nehmer einen riskanten
Alkoholkonsum, und beim
Computerspiel weisen rund
2,6 Millionen ein riskantes
Nutzungsverhalten auf. Ins-
gesamt gibt es laut DAK-Stu-
die unter den Erwerbstétigen
6,5 Millionen abhangige Rau-
cher, rund 400.000 Compu-
terspielsiichtige und etwa
160.000 Alkoholsiichtige.
Nach der Studie fehlen Men-
schen mit »Substanzstérung«
nicht nur haufiger, sondern
sind auch unkonzentrierter
im Job oder kommen zu spét
zur Arbeit.

www.dak.de/

@ Reha fiir psychisch
Kranke verbessern

Der Grundsatz »Rehabilitati-
on vor Rente« soll auch fiir
Menschen mit psychischen
Erkrankungen gelten. Das
fordert die Bundesarbeitsge-
meinschaft Rehabilitation
psychisch kranker Menschen
in einem Positionspapier zu
Problembereichen der beruf-

lichen Phase einer Rehabili-
tation. Wichtig sei es, fiir
Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen das
bestehende rehabilitative
System anzupassen, exklu-
dierende Faktoren zu beseiti-
gen und inklusive Modelle
weiter zu entwickeln, um
nachhaltige Teilhabe, insbe-
sondere am Arbeitsleben,
sicher zu stellen.
www.bagrpk.de

@ »leuchtturmprojekte«
vorgestellt

Eine neue Broschiire des
Dachverbandes Gemeinde-
psychiatrie fasst die »Leucht-
turmprojekte« zur Unterstiit-
zung flr Familien mit einem
psychisch erkrankten Eltern-
teil zusammen. Die Verof-
fentlichung biindelt die
Ergebnisse des vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit
geforderten Projektes und
erganzt die Bewertung des
Instituts fiir Sozialpadagogi-
sche Forschung Mainz.
www.dvgp.org

@ Vitos wird digital

In einer »Zukunftswerkstatt
Psychiatrie« haben Mitarbei-
tende des Landeswohlfahrts-
verbandes Hessen (LWV) dis-
kutiert, wie digitale Anwen-
dungen dazu beitragen kon-
nen, die Behandlung von
Patienten zu verbessern.
Vitos, das LWV-Unterneh-
men, das hessenweit Klini-

INFORMATIONEN

BUCH-TIPP

»Ein langer Weg ins Leben«

Bei dem Buch handelt es sich um die Autobiographie
eines psychisch Kranken, der das Synonym »Stehauf-
mannchen« benutzt. Der Autor beschreibt seinen Lebens-
lauf, beginnend mit der Geburt bis zu seinem 50. Lebens-
jahr. Aus der Kindheit erzéhlt er pragnante Erlebnisse,
die dem Leser nahe gehen werden. Der grofite Teil der
Autobiographie widmet er seinen Erfahrungen auf dem
Arbeitsmarkt. Seit 14 Jahren ist der Autor nunmehr
berentet, geht in eine Tagesstétte fiir psychisch Kranke
und wird begleitet vom Betreuten Wohnen. Er erlebt sein
Leben endlich als stabil. Es ist dem Autor wichtig, seinen
Werdegang mit anderen Menschen zu teilen, indem er in
seinem Buch von seinen Erlebnissen, die zum Teil
erschiitternd waren, berichtet. Das Buch ist als E-Book
erhiltlich bei bei Amazon, Tolino Shops, Google Play und
Apple ibooks. - Marita Schroder

Das Stehaufmannchen: Der lange Weg ins Leben. Books
on Demand, Norderstedt 2019. ISBN 9783749453702. 2,99
Euro.

Gesehen in der Frankfurter Kleinmarkthalle
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INFORMATIONEN

»Treffpunkte«

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

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

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

Treffpunkte 4/2018 Psychiatrie und Offentlichkeit

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

Teilhabe am Arbeitsleben

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

: Treffpunkte 1/2019

Treffpunkte 1/2019 Sucht

Das Leben, das ein siichtiger Mensch lebt, ist ein schlechtes Leben. So lautet
das Fazit eines erfahrenen Psychiaters, der jahrzehntelang versucht hat,
Menschen aus der Gefangenschaft verschiedener Siichte zu befreien.

Blrgerhilfe Sozialpsychiatrie Telefon 069 96201869

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

www.bsf-frankfurt.de

HolbeinstraRe 25-27
60596 Frankfurt am Main

eececcccccccccce

Treffpunkte 3/19

Im nachsten Heft:

Treffpunkte 4/2019

2\ /
7 =

Psychische Krise — was nun?

Die nachste Frankfurter Psychiatriewoche
findet in der Zeit vom 5. bis 13. September
2019 statt. Die Hauptveranstaltung am

6. September 2019 wird sich mit der Frage
beschaftigen, wie psychisch kranke Men-
schen, ihre Angehdrigen und das Versor-
gungssystem »raus aus der Chronifizie-
rungs-Spirale« kommen kénnen. Uber die-
se und weitere Veranstaltungen wird die
nachste Ausgabe der »Treffpunkte« aktuell
berichten..

Die »Treffpunkte« 4/2018 erscheinen am
15. November 2019. Mit einem Jahresabon-
nement von 21,- Euro sichern Sie sich die
sofortige Zustellung des jeweils neuesten
Heftes.

Bestellung per E-Mail:
gst@bsf-frankfurt.de
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Der Medizinische Dienst der Krankenkassen und der Spit-
zenverband der Gesetzlichen Krankenkassen haben eine

Anleitung fiir die ambulante Soziotherapie verdffentlicht.
Die Vorgabe soll als verbindliche Grundlage fiir die Begut-

achtung durch die Medizinischen Dienste dienen, eine
einheitliche Begutachtung sicherstellen sowie die Zusam-
menarbeit der Krankenkassen mit den Medizinischen

Diensten regeln.
www.mds-ev.de

ken fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie betreibt, testet
derzeit entsprechende
Anwendungen in der
Behandlung von Patienten,
die an einer Depression oder
Angststorung leiden. Nun
sollen weitere digitale Hilfs-
angebote entwickelt werden.
So erprobt Vitos Rheingau
zwei Module: eines soll
Patienten auf den stationa-
ren Aufenthalt vorbereiten,
das andere die ambulante
Behandlung ergénzen. Vitos
Herborn erprobt ein Pro-
gramm, das die Behandlung
von Patienten mit Depressi-

on, Angststérung oder Burn-
out unterstiitzen soll. Inhalte
werden dabei unter anderem
mit Video- und Audio-Datei-
en vermittelt. Und am Stand-
ort in GieRRen gibt es eine
App, die Patienten und Besu-
cher iiber das weitlaufige Kli-
nikgeldnde navigiert und
liber Neuigkeiten von Vitos
Giefden-Marburg informiert.
wwwuitos.de

@ Atlas zeigt Kranken-
haus-Erreichbarkeit

Knapp 9o Prozent der in
stadtischen Regionen leben-
den Bevolkerung in Deutsch-

land erreichen innerhalb von
15 Minuten das néachste Kran-
kenhaus mit einer Basisver-
sorgung. In landlichen Regio-
nen schaffen dies nur gut 64
Prozent der Bevolkerung. Die-
se Erreichbarkeiten ergeben
sich aus dem neuen Kran-
kenhaus-Atlas der Statisti-
schen Amter des Bundes und
der Lander. Das interaktive
Kartenangebot zeigt erstmals
die Erreichbarkeit von allen
moglichen Standorten in
Deutschland zum néchsten
Krankenhaus. Die Nutzerin-
nen und Nutzer konnen
dabei nicht nur nach Kran-
kenhausern mit Basisversor-
gung und allgemeinen Fach-
abteilungen suchen, sondern
auch nach speziellen medizi-
nischen Leistungen filtern.
Wo liegt beispielsweise das
nichste Krankenhaus mit
Angeboten fiir psychisch
kranke Menschen? Die
Erreichbarkeiten werden in
Minuten angegeben und
beziehen sich auf die Fahrt-
zeit in einem Pkw bei unge-
storter Verkehrslage.
https://krankenhausatlas.
statistikportal.de

@ Broschiire zum barrie-
refreien Arbeiten

Der Berliner Verein Kellerkin-
der e. V. hat eine Broschiire
uiber »Barrierefreies Arbeiten
fiir Menschen mit psy-
chischen Beeintrachtigun-
gen« veroffentlicht. Einfluss-
faktoren der Arbeit werden
zu Barrieren, so die Begriin-
dung, wenn sie psychisch
kranke Menschen an der vol-
len, wirksamen und gleich-
berechtigten Teilhabe am
Arbeitsleben hindern. Eine
Arbeitssituation gilt erst
dann als barrierefrei, wenn
sie fiir den betreffenden
Beschiftigten zuginglich
und nutzbar ist.
www.seeletrifftwelt.de

IN EINEM SATZ

App -

m Auftrag von 6kumeni-
schen Telefonseelsorge-Ein-
richtungen wurde eine kos-
tenfreie App (»Krisen-Kom-
pass«) fiir solche suizidge-
fahrdete Menschen entwi-
ckelt, die nicht den Mut
haben, den direkten Kontakt
mit Beratungsstellen zu
suchen.
www.telefonseelsorge-hagen-
mark.de

Inklusion —

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

Innovation -

Die Aktion Psychisch Kranke
eV. hat eine eigene Webseite
eingerichtet fiir den Dialog
zur Weiterentwicklung der
Hilfen fiir psychisch erkrank-
te Menschen.
www.psychiatriedialog.de

Adressenliste —

Der Bundesverband Psychia-
trie-Erfahrener sammelt
Adressen von aus Betroffe-
nensicht empfehlenswerten
Anwalten, Psychiatern und
Psychologen und bittet um
entsprechende Hinweise
nfo@bpe-online.de

Walter-Picard-Preis —

Der Landeswohlfahrtsver-
band sucht Vorschlage fir
den nachsten Walter-Picard-
Preis, der an Personen und
Gruppen vergeben wird, die
sich um die gemeindenahe
psychiatrische Versorgung in
Hessen besonders verdient
gemacht haben.
www.lwv-hessen.de
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Sieben Fragen an

Alexander Haug

Alexander Haug arbeitet im Sozialdienst des Wohnheims
Goldstein fur psychisch kranke Menschen der Burgerhilfe
Sozialpsychiatrie Frankfurt am Main e. V. Zudem ist er
Brandschutz- und Sicherheitsbeauftragter fir den

Gesamttrager. Studiert hat er Sozialpadagogik an der
Berufsakademie Stuttgart.

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

Es gibt viele Trager der psychosozialen Versorgung in Frankfurt am Main und eine grof3e
Angebotspalette an Offline-Diensten.

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

Die Digitalisierung in der sozialen Branche steckt noch in den Kinderschuhen. Es gibt
noch zu wenig belastbare empirische Daten tiber den digitalen Wandel in Non-Profit-
Organisationen. Digitale psychosoziale Dienste sind noch in einer sehr liberschaubaren
Anzahl und in einem ausbaufahigen Zustand vorhanden.

3. Welches psychosoziale Angebot ist viel zu wenig bekannt?

Das ist sehr schwer zu sagen. Es gibt in Frankfurt am Main einen bunten Straul3 an vie-
len unterschiedlichen Angeboten. Es gibt vermutlich Social Entrepreneurs, die ein inno-
vatives Social-Startup griinden, die noch nicht bekannt sind. Es ist auf jeden Fall denk-
bar, dass diese organisatorische Form in Zukunft keine Seltenheit mehr sein wird.

4. Welchem Buch wiinschen Sie viele Leserinnen und Leser?
»Der halbe Mann: Dem Leben Beine machen« von Florian Sitzmann.

5. Welchen Film haben Sie zuletzt gesehen?

»The Accountant«. Der Film handelt von einem Mathematik-Genie und Autisten, der als
Buchhalter fur die gefahrlichsten Unterweltorganisationen der Welt arbeitet.

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

Einen langen Familienausflug, danach eine groRe Grillparty und am Ende des Tages im
Garten die Natur genieBen.

7. Die Marchenfee erscheint - Ihre drei Wiinsche?
Gesundheit fir die gesamte Familie, mehr Zeit fir die Familie, Frieden.
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Samuel Langhorne Clemens (1835-1910)

Amerikanischer Schriftsteller, besser bekannt als Mark Twain

Keine Ausgabe verpassen — Treffpunkte abonnieren !

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

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

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

Bitte hier abtrennen ch

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

Name

Strale

PLZ/Ort

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

Ich zahle nach Erhalt der Rechnung

Widerrufsbelehrung:

Ich mochte die Treffpunkte mit einem Férderabonnement

OO

Diese Bestellung kann ich ohne Angaben

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

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

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

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

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

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

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

Datum Unterschrift

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

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



Anzeige

Faltschachteln

Frankfurter Verein fiir soziale Heimstatten e.V.

Druckvorstufe

Digitaldruck

-Beschriftungen

r-*___fn
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Mailingservice

druckwerkstatt

Rodelheim

Die Werkstatt

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

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

Produkte und Dienstleistungen

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

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

Druckvorstufe

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

Digital- und Offsetdruck

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

Weiterverarbeitung

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

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

Mailing

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

Qualitat

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

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



